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PROPOSICION MODIFICATORIA

MODIFIQUESE el Articulo 1 del Proyecto de Ley Estatutaria N° 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”. El cual quedara asi:

Articulo 1°. Objeto. Esta ley tiene por objeto regular el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna en la modalidad de muerte médicamente asistida,
asegurando que las decisiones se tomen-cesssssasa bajo criterios médicos
gue protejan a las personas en situacién de vulnerabilidad y garantizar la
seguridad juridica de los participantes involucrados en el procedimiento por medio
del cual se aplica la muerte médicamente asistida.
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PROPOSICION v\)Ky
Adiciénese un inciso al numeral 2.7 del articulo 2 del PrbyeEu—ag-Eey—-Q'R ClBl D

Estatutaria N° 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se regula el \ 1|
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de. ”Jﬁ
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual |
quedara asi: ¢ HI,

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los bienes, servicios,
profesionales y centros de atenciéon en salud relacionados con la aplicacion
de la muerte medlcamente asistida deberan ser accesibles en términos
geograficos, fisicos y economico para toda la poblacion, especialmente para
las personas sujetas de especial proteccion constitucional.

(...)

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) deberan garantizar que las IPS en
zonas rurales cuenten con medios de coordinacién remota con Comités
Cientificos Interdisciplinarios. De igual manera, el Ministerio de Salud
implementara programas méviles v de telemedicina para garantizar la
disponibilidad de profesionales v servicios en estas zonas.

Cordialmente,
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PROPOSICION MODIFICATIVA

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 MEDICAMENTE
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 2 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 2°. Principios orientadores del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida. La aplicacion e interpretacion del
derecho a morir dignamente mediante la modalidad de muerte médicamente
asistida debe guiarse por los siguientes principios:

(--)

2 3 Oportumdad La voluntad de Ia persona debera ser respetada y atendlda a

q&tsmen—ewta# atendlda con prontltud evi tando Qrolongacmnes mnecesarlas
que agraven su sufrimiento.

(---)

De los Hanprables Representantes

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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Plenaria Cidmara de Representantes 25 de marzo de 2025

PROPOSICION MODIFICATIVA

En virtud del numeral 4 del articulo 114 de la ley 5 de 1992, propongo a los miembros de la
Plenaria de la Cdmara de Representantes la MODIFICACION del numeral 2.1 del articulo 2°
del Proyecto de Ley Estatutaria N° 014 de 2024 Cdmara “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™, quedando asf:

Articulo 2°, Principios orientadores del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida. La aplicacién e interpretacién del
derecho a morir dignamente mediante la modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el trimite de la solicitud de muerte médicamente
asistida. Los médicos intervinientes en el proceso y en la aplicacion de la muerte
médicamente asistida deberan analizar las solicitudes relativas a este procedimiento
atendiendo siempre a la voluntad de la persona, manifestacién gue serd voluntaria,
consciente, informada y libre de presiones de terceros. En caso de que la persona se
encuentre imposibilitada para manifestar su voluntad, se podr4 tener por vilida la
mejor interpretacién de su voluntad y preferencias de conformidad con lo previsto en
la presente ley para esos casos.

()

Lo demds como viene en el informe de ponencia.

Alentamente,

VaZil
ﬁé NDREA PERDOMO
te por Santander

so de laRepubhca
PEMOCRALTA
H.R. MARY ANNE ANDREA PERDOMO GUIIHERREZ WML OY, O
Carrrera 7 No. 8 68 Edificto Nuevo del Congreso Twitter: @maryannePH(
Bogotda D.C. Corres: mery perdomo@camare.gov.co
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Plenaria Cdmara de Representantes 25 de marzo de 2025

PROPOSICION MODIFICATIVA

En virtud del numeral 4 del articulo 114 de la ley 5 de 1992, propongo a los miembros de la
Plenaria de la Camara de Representantes la MODIFICACION del numeral 2.z del articulo 2°
del Proyecto de Ley Estatutaria N° 014 de 2024 Cdmara “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a Ia muerte dizna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones”, quedando as:

Articulo 2°, Principios orientadores del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida. La aplicacién e interpretacion del
derecho a morir dignamente mediante la modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

{..)

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente no puede dilatarse en el tiempo pues
ello implicarfa imponer una carga excesiva a la persona que podria derivar en tratos
crueles, inhumanos y degradantes. El procedimiento y la aplicacion de la muerte
médicamente asistida debe ser 4gil, razonable, adecuado, répide y sin ritualismos
excesivos, gue-alejer-ala-personadel atendiendo al goce efectivo del derecho.

%)

Lo demds como viene en el informe de ponencia.

Alentamente,

{E ANDREA PERDOMO
te por Santander
ngreso de la Repiblica

H.R. MARY ANNE ANDREA PERDOMO GUTIERREZ

WMWY OO
Carrera 7 No. 8 . 68 Edificio Nuevo del Congreso Twitter: @maryannePHC
Bogote D.C. Correo: mary.perdomo@camara.gov.co
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Honorable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente LA«
Cémara de Representantes L .

Reciba un cordial saludo.

La suscrita, Representante a la Camara Martha Alfonso, en ejercicio de mis
facultades legales y reglamentarias, presento la siguiente proposicion de
modificacion al articulo 2.3 del Proyecto de Ley Estatutaria 014 de 2024, relacionada
con la eliminacién del término “excesivamente’, que busca dotar de mayor claridad
y precision a la norma, evitando interpretaciones subjetivas sobre el limite de la
prolongacion del sufrimiento de la persona. Esta modificacion contribuye a garantizar
la aplicacién efectiva del derecho a morir dignamente, sin generar incertidumbre en
su implementacion

PROPOSICIONES DE MODIFICACION

Modifiquese el Articulo 2 Nimeral 3, el cual quedara asi
Articulo 2

3.0Oportunidad: La voluntad de la persona debera ser respetada y atendida a tiempo,
sin que se prolongue exeesivamente su suffimiento al punto de que se cause su
muerte en las condiciones de dolor e indignidad que, precisamente, se quisieron
evitar.”

Justificacion

La regulacién del derecho a morir dignamente mediante la muerte médicamente
asistida implica la proteccion de miltiples derechos fundamentales consagrados

]
Bogota-Conmutador: (+57) (601) 8770720 Direccidn: Calle 10 No. 7- 51 Edificio Nuevo del
Congresc Carrera 7 No. 8 - 68 of - 632 - Correo: martha.alfonseacamara.gov.co
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en la Constitucién. Entre ellos, destacan el derecho a la dignidad humana, que
garantiza a cada persona la posibilidad de decidir sobre su propia vida sin ser
sometida a sufrimientos inhumanos; el derecho a la autonomia, que reconoce la
capacidad de cada individuo para tomar decisiones libres e informadas sobre su
existencia; y el derecho a la salud, que debe garantizar no solo el acceso a
tratamientos, sino también la posibilidad de evitar prolongaciones innecesarias
del sufrimiento. Adicionalmente, la Corte Constitucional ha reiterado que la
negativa de acceso a la muerte digna en condiciones de padecimiento extremo
puede constituir un trato cruel, inhumano y degradante, prohibido por el articulo
12 de la Constitucién. Por ello, esta regulacién busca armonizar la proteccion de
la vida con el respeto a la autonomia vy la dignidad de las personas, asegurando
que su voluntad sea respetada en el marco de un Estado social de derecho.

Cordi lmentﬁ,‘

MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO
Representante a la Camara por el Tolima
Coalicidn Pacto Histdrico — Partido Alianza Verde
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Secretario General H. Camara de Representantes
RECIBIDO

ASUNTO: Proposicion modificativa
PROYECTO DE LE: 014 de 2024 Camara
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al ARTICULO 2 del Proyecto de Ley Estatutaria B
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”.

Me permito modificar el numeral 4 del articulo 2, el cual quedara asi:

2.4. Imparcialidad y objecion de conciencia. Los profesionales de la salud y demas intervinientes

que participen, de manera voluntaria, en el proceso de muerte médicamente asistida deberan actuar

con heutralidad en la aplicacién de los procedimientos orientados a hacer efeclivo el derecho a morir

dignamente. No podrén imponer sus convicciones personales, sean de orden ético, moral o religioso,
sobre fa voluntad del paciente.

Sin perjuicio de lo anterior, se garanlizara el derecho a la objecion de conciencia de los profesionales
de la salud de manera individual, el cual podra ser ejercido en cualquier momento. En estos casos,
las instituciones de salud deberan garanlizar la continuidad del procedimiento a fravés de otros
profesionales que no hayvan manifestado objecion, evitando cualguier dilacién indebida que afecte el
derecho del paciente. /

Cordialmente, JHON
H. Representanté Dépa ento de Antioguia
Partido Centro Democratico

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

W jberriclopez  (@)hnnberriolopez Kijjbernslope: 1
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Senor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General H. Camara de Representantes

ASUNTO: Proposicion modificativa
PROYECTO DE LE: 014 de 2024 Camara \\
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al ARTICULO 2 del Proyecto de Ley Estatutaria
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”.

Me permito adicionar un inciso al numeral 11 del articulo 2, el cual quedara asi:

2.11. Acceso a la informacién. El acceso pleno y permanente a la informacion es
necesario para ejercer el derecho a morir dignamente, particularmente, en la modalidad de
muerte médicamente asistida. Se debe garantizar la difusién y accesibilidad de /la
informacion entre toda la poblacion respecto de los mecanismos, requisitos y
particularidades para ejercer el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la muerte

médicamenle asistida.

Todos los involucrados en la prestacion del procedimiento de la muerte médicamente
asistida deberan garantizar que la persona solicitante del procedimiento y su familia tengan
acceso pleno y permanente a la informacion sobre su estado de salud, sobre el pronéstico
de este y sobre la posibilidad y los mecanismos para ejercer el derecho a morir dignamente,
particularmente, bajo la modalidad de muerte médicamente asistida.

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogota, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

W jberriclopez @ jhonberriclopez K3 jjberriclopez 1
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" Asimismo, se deberé garantizar gue el paciente reciba informacién clara, suficiente v

objetiva_sobre_alternativas terapéuticas, fratamientos paliativos y cualquier otra opcion

disponible para ef manejo de_su enfermedad. Esta informacién deberd ser brindada de

manera oportuna, con enfoque en el respefo a la autorniomia del paciente y su derecho a

tomar decisiones informadas sobre su tratamiento.

Cordialmente, JHON JAIR 10 LOPEZ
H. Representante Departamento de Antioquia
Partido Centro Democratico

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogota, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

o jberriclopez  @jhonberriolopez  ERjjberrialopez 2
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PROPOSICION MODIFICATORIA

ARDONA REPEESENTANTE A LA CAMARA

) 26 MAR 2025 F
RECIBIDO

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente proposicién, con el | |
fin modificar el articulo 02 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Camara en el siguiente

sentido:

agistida. La aplicacién e interpretaciéon del
derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la
persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el tramite de
la solicitud de muerte médicamente asistida.
Los médicos intervinientes en €l proceso y en
la aplicacién de la muerte meédicamente
asistida deberan analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo
siempre a la voluntad de la persona. En caso
de que la persona se encuentre imposibilitada
para manifestar su voluntad, se podra tener
por vilida la mejor interpretacion de su
voluntad y preferencias de conformidad con lo
previsto en la presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente
no puede dilatarse en el tiempo pues ello
implicaria imponer una carga excesiva a la
persona que podria derivar en tratos crueles,
inhumanos y degradantes. El procedimiento y
la aplicacion de la muerte médicamente
asistida debe ser agil, rapido y sin ritualismos
excesivos que alejen a la persona del goce
efectivo del derecho.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona
debera ser respetada y atendida a tiempo, sin
que se prolongue excesivamente su
sufrimiento al punto de que se cause su

ARTICULO ORIGINAL ARTICULO PROPUESTO
Articulo 2° Principios oriesitadores del | Articulo 2°. Principios orientadores del
derecho a morir dignamente en 1la |derecho a morir dignamente en 1la
modalidad de muerte médicamente | modalidad de muerte meédicamente

asistida. La aplicacion e interpretacion del
derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la
persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el tramite de
la solicitud de muerte médicamente asistida.
Los médicos intervinientes en el proceso y en
la aplicacion de la muerte médicamente
asistida deberan analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo
siempre a la voluntad de la persona. En caso
de que la persona se encuentre imposibilitada
para manifestar su veluntad, se podra tener
por valida la mejor interpretacion de su
voluntad y preferencias de conformidad con lo
previsto en la presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente
no puede dilatarse en el tiempo pues ello
implicaria imponer una carga excesiva a la
persona que podria derivar en tratos crueles,
inhumanos y degradantes. El procedimiento y
la aplicacion de la muerte médicamente
asistida debe ser agil, rapido y sin ritualismos
excesivos que alejen a la persona del goce
efectivo del derecho.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona
debera ser respetada y atendida a tiempo, sin
que se prolongue excesivamente su

sufrimiento al punto de que se cause su

AQUINIVE LA DEMOCRACTA
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indignidad que,
evitar.

precisamente, se quisieron

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la
salud y demas intervinientes que participen,
de manera voluntaria, en el proceso de muerte
médicamente asistida deberan ser neutrales
en la aplicacion de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente. No podran superponer sus
posiciones personales sean ellas de contenido
ético, moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetara la objecién de
conciencia de las personas naturales, que
podra ser presentada en cualquier momento.

2.5. Gratuidad. La realizacion  del
procedimiento de muerte meédicamente
asistida sera gratuita tanto para la persona
solicitante como para su familia siempre y €n
todo lugar.

2.6. Disponibilidad. Se debera garantizar la
existencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencién en salud para que todos los titulares
del derecho a la salud puedan gozar de manera
efectiva del mismo bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los
bienes, servicios, profesionales y centros de
atenciéon en salud relacionados con la
aplicacién de la muerte médicamente asistida
deberan ser accesibles en  términos
geograficos, fisicos y economicos para toda la
poblacion, especialmente para las personas
sujetas de especial proteccion constitucional.

Las autoridades y  personas juridicas
competentes, segun sea el caso, deberan
adecuar la infraestructura, los servicios,
procedimientos, reglamentos y mecanismos de
transmision de la informacion y de verificacion
de los requisitos que esta ley plantee para

| garantizar el acceso a la muerte médicamente

muerte en las condiciones de dolor e

OCTAVIO

_ARDONS REPRESENTANTE ALACAMARA

muerte en las condiciones de dolor e
| indignidad que, precisamente, se quisieron
| evitar. '

| 2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la

salud v demas intervinientes que participen,
de manera voluntaria, en el proceso de muerte
médicamente asistida deberan ser neutrales
en la aplicacion de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente. No podran superponer sus
posiciones personales sean ellas de contenido
| ético, moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetarda la objecion de
conciencia de las personas naturales, que
podra ser presentada en cualquier momento,

2.5. Gratuidad. La  realizacion  del
procedimiento de muerte médicamente
asistida sera gratuita tanto para la persona
solicitante como para su familia siempre y en
todo lugar.

2.6. Disponibilidad. Se debera garantizar la
existencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencién en salud para que todos los titulares
del derecho a la salud puedan gozar de manera
efectiva del mismo bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los
bienes, servicios, profesionales y centros de

atencion en salud relacionados con la
aplicacién de la muerte médicamente asistida
deberan ser accesibles en términos

| geograficos, fisicos y econémicos para toda la
poblacion, especialmente para las personas

|&ujetas sujetos de especial proteccion
constitucional.

Las autoridades y personas juridicas
competentes, segun sea el caso, deberan
adecuar la infraestructura, los servicios,
| procedimientos, reglamentos y mecanismos de
transmision de la informacién y de verificacién
| de los requisitos que esta ley plantee para
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"asistida. Como resultado de los ajustes se

deberan desmontar y prevenir que se
constituyan barreras que impidan o dificulten

| el goce efectivo del derecho a morir dignamenie

bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida.

La aplicacién . de la muerte médicamente
asistida y del derecho a morir dignamente se
debe garantizar en condiciones de igualdad
formal y material para todas las personas
titulares del derecho. No se puede impedir el
acceso a la muerte médicamente asistida con
criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ningin caso podran imponerse
barreras o distinciones arbitrarias basadas en
el género, la orientacién sexual, la raza o etnia,
la condicion econdmica, las creencias
religiosas, v las concepciones politicas de las
personas involucradas en el procedimiento de
la muerte médicamente asistida.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida debera darse
con arreglo a los mayores estandares éticos.
No podran desarrollarse practicas de

| imposicién cuitural y se garantizara el debido

respeto por la diversidad.

2.9 Principio de inclusion del enfoque de
interseccionalidad. El principic de enfoque
interseccional reconoce que hay poblaciones
con caracteristicas particulares debido a su
edad, género, orientacién sexual, situacion de
discapacidad y pertenencia éinica. Por tal
razon, la implementacion y aplicacién de todos
los procesos, medidas y acciones establecidas
en la presente ley contaran con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y
acciones vinculadas con la garantia del
derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de la muerte médicamente asistida deberan
cumplir con los mayores estandares cientificos
v médicos y con los criterios previstos en la
presente ley.

gara_nt1zar el acceso a la muerte médicamente
‘ asistida. Como resultado de los ajustes se
| deberan desmontar y prevenir que se
| constituyan barreras que impidan o dificulten
el goce efectivo del derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida.

La aplicacién de la muerte meédicamente
asistida y del derecho a morir dignamente se
debe garantizar en condiciones de igualdad
| formal y material para todas las personas
| titulares del derecho. No se puede impedir el
acceso a la muerte médicamente asistida con
criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ningin caso podran imponerse
| barreras o distincicnes arbitrarias basadas en
| el género, la orientacioén sexual, la raza o etnia,
la condicién econdmica, las creencias
religiosas, y las concepciones politicas de las
personas involucradas en el procedimiento de
la muerte médicamente asistida.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida debera darse
con arreglo a los mayores estandares éticos.
[ No podran desarrollarse practicas de
| imposicién cultural y se garantizara el debido
[ respeto por la diversidad.

2.9 Principio de inclusion del enfoque de
| interseccionalidad. El principio de enfoque
| interseccional reconoce que hay poblacicnes
| con caracteristicas particulares debido a su
edad, género, orientacion sexual, situacién de
discapacidad y pertenencia ¢tnica. Por tal
[ razdn, la implementacion y aplicacién de todos
‘ los procesos, medidas y acciones establecidas
en la presente ley contaran con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y
| acciones vinculadas con la garantia del
| derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de la muerte médicamente asistida deberan
cumplir con los mayores estandares cientificos
v médicos y con los criterios previstos en la
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2.11. Acceso a la informacion. El acceso
pleno y permanente a la informacién es
necesario para ¢jercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, en la modalidad
de muerte médicamente asistida. Se debe
garantizar la difusion y accesibilidad de la
informacién entre toda la poblacién respecto
de los mecanismos, requisitos N
particularidades para ejercer el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacion del
procedimiento de la muerte meédicamente
asistida deberan garantizar que la persona
solicitante del procedimiento y su familia
tengan acceso pleno y permanente a la
informacién sobre su estado de salud, sobre el
pronostico de este y sobre la posibilidad y los
mecanismos para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, bajo la
| modalidad de muerte médicamente asistida.

Cordialmente,

JOSE OCTAVI
Representante a
Partido Liberal

A LEON
ara por Caldas

“ARDCHA REPRESENTANTE A LA CAMARA

presente ley.

2.11. Acceso a la informacion. El acceso
pleno y permanente a la informacién es
necesario para ejercer €l derecho a morir
dignamente, particularmente, en la modalidad
de muerte médicamente asistida. Se debe
| garantizar la difusién y accesibilidad de la
informacién entre toda la poblacion respecto
de los mecanismos, requisitos ¥y
particularidades para ejercer el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
‘ muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacion del
procedimiento de la muerte médicamente
asistida deberan garantizar que la persona
| solicitante del procedimiento y su familia
tengan acceso pleno y permanente a la
informacién sobre su estado de salud, sobre el
prondstico de este y sobre la posibilidad y los
mecanismos para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, bajo la
| modalidad de muerte médicamente asistida.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme a Id
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideraci6n la siguiente proposicion, con el
fin modificar el articulo 02 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Cimara en el siguiente

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 2° Principios orientadores del
derecho a morir dignamente en 1Ia
modalidad de muerte médicamente
asistida. La aplicacién e interpretacion del
derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la
persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el tramite de
la solicitud de muerte médicamente asistida.
Los médicos intervinientes en &l proceso y en
la aplicacion de la muerte médicamente
asistida deberan analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo
siempre a la voluntad de la persona. En caso
de que la persona se encuentre imposibilitada
para manifestar su voluntad, se podra tener
por valida la mejor interpretacion de su
voluntad y preferencias de conformidad con lo
previsto en la presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente
no puede dilatarse en el tiempo pues ello
implicaria imponer una carga excesiva a la
persona que podria derivar en tratos crueles,
inhumanos y degradantes. El procedimiento y
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida debe ser 4gil, rapido y sin ritualismos
excesivos que alejen a la persona del goce
efectivo del derecho.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona
debera ser respetada y atendida a tiempo, sin
que se prolongue excesivamente su
sufrimiento al punto de que se cause su

Articulo 2°. Principios orientadores del
derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente
asistida. La aplicacidn e interpretacién del
derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

2.1, Prevalencia de la autonomia de Ila
persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primaré durante todo el tramite de
la solicitud de muerte médicamente asistida.
Los médicos intervinientes en el proceso y en
la aplicacion de la muerte médicamente
asistida deberdn analizar las solicitudes
relativas a este procedimiente atendiendo
siempre a la voluntad de ia persona. En-case

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente
no puede dilatarse en el tiempo pues ello
implicaria imponer una carga excesiva a la
persona que podria derivar en tratos crueles,
inhumanos y degradantes. El procedimiento y
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida debe ser agil, rapido y sin ritualismos
excesivos que alejen a la persona del goce
efectivo del derecho.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona
debera ser respetada y atendida a tiempo, sin
que se prolongue excesivamente su
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muerte en las condiciones de dolor e
indignidad que, precisamente, se quisieron
evitar.

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la
| salud y demés intervinientes que participen,
| de manera voluntaria, en el proceso de muerte
[ médicamente asistida deberdn ser neutrales
en la aplicacion de Ios procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir
| dignamente. No podrdn superponer sus
| posiciones personales sean ellas de contenido
ético, moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetard la objecion de
conciencia de las personas naturales, que
,[ podra ser presentada en cualquier momento.

|2.5. Gratuldad, La realizacion del
| procedimiento de muerte médicamente
| asistida serd gratuita tanto para la persona
solicitante como para su familia siempre y en
todo lugar.

|

2.6. Disponibilidad. Se deberi garantizar la
existencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencién en salud para que todos los titulares
| del derecho a la salud puedan gozar de manera
| efectiva del mismo bajo la modalidad de la
| muerte médicamente asistida.

| 2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencion en salud relacionados con la
aplicacion de la muerte médicamente asistida
deberan ser accesibles en términos
geograficos, fisicos y econémicos para toda la
poblacién, especialtmente para las personas
sujetas de especial proteccion constitucional,

autoridades y personas juridicas
competentes, seglin sea el caso, deberan
| adecuar la infraestructura, los servicios,
procedimientos, reglamentos y mecanismos de
transmision de la informacién y de verificacién
de los requisitos que esta ley plantee para
{garantiza.r cl acceso a la muerte médicamente

Las

| procedimiento

sufrimiento al punto de que se cause su

[muerte en las condiciones de dolor e

indignidad que, precisamente, se quisieron
evitar.

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la
salud y demas intervinientes que participen,
de manera voluntaria, en el proceso de muerte
médicamente asistida deberan ser neutrales
en la aplicacion de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente. No podran superponer sus
posiciones personales sean ellas de contenido
ético, moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetara la objecién de
conciencia de las personas naturales, que
podra ser presentada en cualquier momento.

Gratuidad. La realizaciéon del
de muerte médicamente
asistida serd gratuita tanto para la persona
solicitante como para su familia siempre y en
tode lugar.

2.5.

| 2.6. Disponibilidad. Se debera garantizar la

existencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencién en salud para que todos los titulares
del derecho a la salud puedan gozar de manera
efectiva del mismo bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

| 2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los

bienes, servicios, profesionales y centros de

|atencién en salud relacionados con la
aplicacion de la muerte médicamente asistida
deberan ser accesibles en términos

geograficos, fisicos y econdémicos para toda la
poblacion, especialmente para las personas
sujetas de especial proteccién constitucional.

Las autoridades y personas juridicas
competentes, seglin sea el caso, deberan
adecuar la infraestructura, los servicios,
procedimientos, reglamentos y mecanismos de
transmisién de la informacién y de verificacién
de los requisitos que esta ley plantee para
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| asistida. Comeo resultado de los ajustes se
deberan desmontar y prevenir que se
constituyan barreras que impidan o dificulten
el goce efectivo del derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida.

| La aplicacion de la muerte médicamente
asistida y del derecho a morir dignamente se
debe garantizar en condiciones de igualdad
| formal y material para todas las personas
titulares del derecho. No se puede impedir el
acceso a la muerte médicamente asistida con
‘ criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En hingiin caso podran imponerse
| barreras o distinciones arbitrarias basadas en
| el género, la orientacién sexual, la raza o etnia,
ila condicién econémica, las creencias
| religiosas, y las concepciones politicas de las
personas involucradas en el procedimiento de
| la muerte médicamente asistida.

|

| 2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a
| morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida deberd darse
con arreglo a los mayores estandares étcos.

‘ No podran desarrollarse practicas de
imposicién cultural y se garantizara el debido
respeto por la diversidad.

2.9 Principio de inclusién del enfoque de
| interseccionalidad. El principio de enfoque
| interseccional reconoce que hay poblaciones
‘con caracteristicas particulares debido a su
| edad, género, orientacién sexual, situacion de
discapacidad y pertenencia étnica. Por tal
| razon, la implementacién y aplicacién de todos
| los procesos, medidas y acciones establecidas
en la presente ley contaran con dicho enfoque.

| 2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y
acciones vinculadas con la garantia del
derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de la muerte médicamente asistida deberan
| ecumplir con los mayores estandares cientificos
| y médicos y con los criterios previstos en la
| presente ley.

| deberan desmontar y prevenir que se

| el género, la orientacion sexual, la raza o etnia,
|la condicién econdmica,

|d1scapac1dad y pertenencia étnica. Por tal

garantizar el acceso a la muerte médicamente |
asistida, Como resultado de los ajustes se

constituyan barreras que impidan o dificulten
el goce efectivo del derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida,

La aplicacion de la muerte médicamente
asistida v del derecho a morir dignamente se
debe garantizar en condiciones de igualdad
formal v material para todas las personas
titulares del derecho. No se puede impedir el
acceso a la muerte médicamente asistida con
criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ningiin caso podran imponerse
barreras o distinciones arbitrarias basadas en

las creencias

religiosas, y las concepciones politicas de las |
personas involucradas en el procedimiento de |
la muerte médicamente asistida. '

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida debera darse
con arreglo a los mayores estandares éticos.
No podran desarrollarse practicas de
imposicién cultural y se garantizara el debido
respeto por la diversidad.

2.9 Principio de inclusién del enfoque de
interseccionalidad. El principio de enfoque
interseccional reconcce que hay poblaciones
con caracteristicas particulares debido a su
edad, género, orientacién sexual, situacion de

razén, la implementacién y aplicacién de todos
los procesos, medidas y acciones establecidas
en la presente ley contaran con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y
acciones vinculadas con la garantia del |
derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de la muerte médicamente asistida deberan |
cumplir con los mayores estdndares cientificos |
y médicos y con los criterios previstos en la
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2.11. Acceso a la informacién. El acceso
pleno y permanente a la informacién es
necesario para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, en la modalidad
de muerte médicamente asistida. Se debe
garantizar la difusién y accesibilidad de la
informacién entre toda la poblacién respecto
| de los mecanismos, requisitos y
| particularidades para ejercer el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
" muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacién del
procedimiento de la muerte médicamente
asistida deberdan garantizar que la persona
solicitante del procedimiento vy su familia
| tengan acceso pleno y permanente a la
informacion sobre su estado de salud, sobre el
prondstico de este y sobre la posibilidad y los
mecanismos para ejercer el derecho a morir
‘d1gnamente, particularmente, bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida.

presente ley.

2.11. Acceso a la informacién. El acceso
pleno y permanente a la informacién es
necesario para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, en la modalidad
de muerte médicamente asistida. Se debe
garantizar la difusion y accesibilidad de la
informacién entre toda la poblacién respecto
de los mecanismos, requisitos y
particularidades para ejercer el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

’Todos los involucrados en la prestacion del
procedimiento de la muerte médicamente
asistida deberan garantizar que la persona
solicitante del procedimiento y su familia
tengan acceso pleno y permanente a la
informacioén sobre su estado de salud, sobre el
prondstico de este y sobre la posibilidad y los
mecanismos para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida,
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por ei Departamento de Caldas y conforme a lo|

establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicién, con el
fin modificar el articulo 02 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Camara en el siguiente

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 2° Principios orientadores del
derecho a morir dignamente en Ia
modalidad de muerte médicamente
asistida. La aplicacidn e interpretacion del
derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la
persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el tramite de
1a solicitud de muerte médicamente asistida.
Los médicos intervinientes en el proceso y en
la aplicacion de la muerte médicamente
asistida deberan analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo
siempre a la voluntad de la persona. En caso
de que la persona se encuentre imposibilitada
para manifestar su voluntad, se podra tener
por vélida la mejor interpretacion de su
voluntad y preferencias de conformidad con lo
previsto en la presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. E] derecho a morir dignamente
no puede dilatarse en el tiempo pues ello
implicaria imponer una carga excesiva a la
persona que podria derivar en tratos crueies,
inhumanos y degradantes. El procedimiento y
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida debe ser agil, rapido y sin ritualismos
excesivos que alejen a la persona del goce
efectivo del derecho.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona
debera ser respetada y atendida a tiempo, sin
que se prolongue excesivamente su
sufrimiento al punto de que se cause su

Articulo 2°. Principios orientadores del
derecho a morir dignamente en Ila
modalidad de muerte médicamente
asistida. La aplicacion e interpretacion del
derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la
persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el tramite de
la solicitud de muerte médicamente asistida.
Los médicos intervinientes en el proceso y en
la aplicacion de la muerte médicamente
agistida deberdn analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo
siempre a la voluntad de la persona. En caso
de que la persona se encuenire imposibilitada
para manifestar su voluntad, se podré tener
por valida la mejor interpretacién de su
voluntad y preferencias de conformidad con lo
previsto en la presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente
no puede dilatarse en el tiempo pues ello
implicaria imponer una carga excesiva a la
persona que podria derivar en tratos crueles,
inhumanos y degradantes. El procedimiento y
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida debe ser agil, rapido y sin ritualismos
excesivos que alejen a la persona del goce
efectivo del derecho.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona
debera ser respetada y atendida a tiempo, sin
que se prolongue excesivamente su
sufrimiento al punto de que se cause su
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muerte en las condiciones de dolor e
indignidad que, precisamente, se quisieron
evitar.

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la
salud y demas intervinientes que participen,
de manera voluntaria, en el proceso de muerte
| médicamente asistida deberan ser neutrales
en la aplicaciéon de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente. No podran superponer sus
posiciones personales sean ellas de contenido
ético, moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetara la objecidon de
conciencia de las personas naturales, que
podra ser presentada en cualquier momento.

2.5. Gratuidad. La realizacin del
procedimientc de muerte médicamente
asistida serd gratuita tanto para la persona
solicitante como para su familia siempre y en
| todo Iugar.

2.6. Disponibilidad. Se deberi garantizar la
existencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencion en salud para que todos los titulares
del derecho a la salud puedan gozar de manera
efectiva del mismo bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida,

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencién en salud relacicnados con 1la
aplicacion de la muerte médicamente asistida
deberan ser accesibles en términos
geograficos, fisicos y econémicos para toda la
poblacién, especialmente para las personas
sujetas de especial proteccién constitucional.

] Las autoridades y personas juridicas

competentes, seglin sea el caso, deberan
|adecuar la infraestructura, los servicios,

procedimientos, reglamentos y mecanismos de
| transmision de la informacion y de verificacién
| de los requisitos que esta ley plantee para
| garantizar el acceso a la muerte médicamente

muerte en las condiciones de dolor e
indignidad que, precisamente, se quisieron
evitar,

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la
salud y demés intervinientes que participen,
de manera voluntaria, en el proceso de muerte
| médicamente asistida deberan ser neutrales
en la aplicacibn de Ios procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente. No podran superponer sus
| posiciones personales sean ellas de contenido
ético, moral o religioso, frente al derecho. En
[todo caso se respetara la objecién de
conciencia de las personas naturales, que
| podra ser presentada en cualquier momento.

2.5. Gratuldad. La realizacion del
procedimientoc de muerte médicamente
asistida serid gratuita tanto para la persona
solicitante como para su familia siempre y en
todo lugar.

2.6. Disponibilidad. Se deberé garantizar la
existencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de
| atencién en salud para que todos los titulares
del derecho a la salud puedan gozar de manera
efectiva del mismo bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencién en salud relacionados con la
aplicacién de la muerte médicamente asistida
deberan ser accesibles en términos

poblacién, especialmente para las personas
sujetas de especial proteccién constitucional.

Las autoridades y personas juridicas
competentes, segin sea el caso, deberan
adecuar la infraestructura, los servicios,
precedimientos, reglamentos y mecanismos de
transmision de la informacién y de verificacién
de los requisitos que esta ley plantee para
garantizar el acceso a la muerte médicamente

geograficos, fisicos y economicos para toda la |
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[ asistida. Como resultado de los ajustes se
| deberan desmontar y prevenir que se
| constituyan barreras que impidan o dificulten
| el goce efectivo del derecho a morir dignamente
‘bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida.

‘ La aplicacion de la muerte médicamente
| asistida y del derecho a morir dignamente se
| debe garantizar en condiciones de igualdad
formal y material para todas las personas
| titulares del derecho. No se puede impedir el
acceso & la muerte médicamente asistida con
criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ninghin caso podran imponerse
barreras o distinciones arbitrarias basadas en
el género, la orientacién sexual, la raza o etnia,
'la  condicién econémica, las creencias
| religiosas, y las concepciones politicas de las
| personas involucradas en el procedimiento de
‘ ia muerte médicamente asistida.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida debera darse
con arreglo a los mayores estandares éticos.
No podran desarrollarse practicas de
imposicién cultural y se garantizara el debido
respeto por la diversidad.

2.9 Principio de inclusiéon del enfoque de
interseccionalidad. El principio de enfoque
interseccional reconoce que hay poblaciones
con caracteristicas particulares debido a su
edad, género, orientacién sexual, situacién de
discapacidad y pertenencia étnica. Por tal
razén, la implementacién y aplicacion de todos
los procesos, medidas y acciones establecidas
en la presente ley contaran con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y
| acciones vinculadas con la garantia del
derecho a morir dignamente bajo la modalidad
'de la muerte meédicamente asistida deberan
| cumplir con los mayores estandares cientificos
y médicos y con los criterios previstos en la
| presente ley.

| asistida. Como resultado de los ajustes se
deberan desmontar y prevenir que se€
constituyan barreras que impidan o dificulten
el goce efectivo del derecho a morir dignamente
baje la modalidad de muerte médicamente
asistida.

La aplicacién de la muerte médicamente
asistida y del derecho a morir dignamente sc
debe garantizar en condiciones de igualdad
formal y material para todas las personas
titulares del derecho. No se puede impedir el
acceso a la muerte médicamente asistida con
criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ningiin caso podran imponerse
barreras o distinciones arbitrarias basadas en
el género, la orientacion sexual, la raza o etnia,
la condicibn econémica, las creencias
religiosas, y las concepciones politicas de las
personas involucradas en el procedimiento de
| la muerte médicamente asistida.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a
| morir dignamente bajo la modalidad de la
| rmuerte médicamente asistida debera darse
con arreglo a los mayores estindares éticos.
No podran desarrollarse practicas de
imposicién cultural y se garantizara el debido
respeto por la diversidad.

2.9 Principio de inclusién del enfoque de
interseccionalidad. El principio de enfoque
interseccional reconoce que hay poblaciones
‘con caracteristicas particulares debido a su
edad, género, orientacién sexual, situacién de
‘discapacidad y pertenencia étnica. Por tal
razon, la implementacién y aplicacion de todos
los procesos, medidas y acciones establecidas
en la presente ley contaran con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y
acciones vinculadas con la garantia del
derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de la muerte médicamente asistida deberan
cumplir con los mayores estandares cientificos
y médicos y con los criterios previstos en la
presente ley.

|

. A(';i.ﬁ YIVE LA DErFDCRACIA,



L N

‘DETAREPD BLICA

"‘"“‘"‘""‘"“"“‘“""“"“"‘"‘"“1’""‘"— &
SCAMARK De HEPFD}BITAN'I‘ES -

2.11. Acceso a la informacién. El acceso
pleno y permanente a la informacién es
necesario para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, en la modalidad
de muerte médicamente asistida. Se debe
garantizar la difusion y accesibilidad de la
inforinacion entre toda la poblacién respecto
| de los mecanismos, requisitos y
particularidades para ejercer el derecho a
| morir dignamente bajo la modalidad de ia
muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacion del
procedimiento de la muerte médicamente
asistida deberan garantizar que la persona
| solicitante del procedimiento y su familia
tengan acceso pleno y permanente a la
informacioén sobre su estado de salud, sobre el
‘ pronostico de este y sobre la posibilidad y los
mecanismos para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, bajo la
modalidad de muerte médjcamente asistida.

2.11, Acceso a la informacién. El acceso |
pleno y permanente a la informacién es
necesaric para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, en la modalidad

| de muerte médicamente asistida. Se debe
| garantizar la difusién y accesibilidad de la

informacién entre toda la poblacién respecto
de los mecanismos, requisitos y
particularidades para ejercer el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacién del
procedimiento de la muerte médicamente
agistida deberan garantizar que la persona
solicitante del procedimiento y--su—familia
tengan acceso pleno y permanente a la
informacién sobre su estado de salud, sobre el
prondstico de este y sobre la posibilidad y los
mecanismos para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, bajo Ia
modalidad de muerte médicamente asistida.

Cordialmente, k
JOSE OCTAVIO c '
Representante a

o A LEON
a por Caldas
Partido Liberal "_

AQL‘W‘I'E LA GEDCRACHA

ST DI IUREER S




. .. h -%. :
| EAMARA DE REPAEGANTES .

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme & lo
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propoago a la Honorable | |
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicion, con el
fin modificar el articulo 02 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Cimara en el siguiente

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 2° Principios orientadores del
derecho a morir dignamente en Ia
modalidad de muerte médicamente
asistida. La aplicacién e interpretacién del
derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de Ia
persona. La voluntad del paciente serd
respetada y primard durante todo el tramite de
la solicitud de muerte médicamente asistida.
Los médicos intervinientes en el proceso y en
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida deberan analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo
siempre a la voluntad de la persona. En caso
de que la persona se encuentre imposibititada
para manifestar su voluntad, se podra tener
por vilida la mejor interpretacién de su
voluntad y preferencias de conformidad con lo
previsto en la presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente
no puede dilatarse en el tiempo pues ello
implicaria imponer una carga excesiva a la
persona que podria derivar en tratos crueles,
inhumanos y degradantes. El procedimiento y
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida debe ser agil, rapido y sin ritualismos
excesivos que alejen a la persona del goce
efectivo del derecho.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona
debera ser respetada y atendida a tiempo, sin
que se prolongue excesivamente su
sufrimiento al punto de gue se cause su

Articulo 2° Principios orientadores del
derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente
asistida. La aplicacién e interpretacion del
derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida
debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la
persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el tramite de
la solicitud de muerte médicamente asistida.
Los médicos intervinientes en el proceso y en
la aplicacibn de la muerte médicamente
asistida deberan analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo
siempre a la voluntad de la persona. En caso
de que la persona se encuentre imposibilitada
para manifestar su voluntad, se podra tener
por valida la mejor interpretacién de su
voluntad y preferencias de conformidad con lo
previsto en la presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente
no puede dilatarse en el tiempo pues elo
implicaria imponer una carga excesiva a la
persona que podria derivar en tratos crueles,
inhumanos y degradantes. El procedimiento y
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida debe ser agil, rapido y sin ritualismos
excesivos que alejen a la persona del goce
efectivo del derecho.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona
debera ser respetada y atendida a tiempo, sin
que se prolongue excesivamente su
sufrimiento al punto de que se cause su
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|muerte en las condiciones de dolor e
indignidad que, precisamente, se quisieron
evitar.

| 2.4, Imparcialidad. Los profesionales de la
' salud y demas intervinientes que participen,
| de manera voluntaria, en €l proceso de muerte
médicamente asistida deberan ser neutrales
en la aplicacion de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente. No podrin superponer sus
posiciones personales sean ellas de contenido
| ético, moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetara la objecion de
|conc1en01a de las personas naturales, que
podra ser presentada en cualquier momento.

'2.5. Gratuidad. Lz  realizacién  del
| procedimiento de muerte médicamente
asistida sera gratuita tanto para la persona
solicitante como para su familia siempre y en
todo lugar.

2.6. Disponibilidad. Se debera garantizar la
existencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencion en salud para que todos los titulares
del derecho a la salud puedan gozar de manera
efectiva del mismo bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencién en salud relacionados con Ia
aplicacién de la muerte médicamente asistida
i deberan ser accesibles en  términos
| geograficos, fisicos y econémicos para toda la
poblacién, especialmente para las personas
sujetas de especial proteccion constitucional.

Las autoridades y personas juridicas
competentes, segin sea el caso, deberan
adecuar la infraestructura, los servicios,
procedimientos, reglamentos y mecanismos de
transmision de la informacién y de verificacion
| de los requisitos que esta ley plantee para
| garantizar el acceso a la muerte médicamente

Imuerte en las condiciones de dolor e |

indignidad que, precisamente, se quisieron
| evitar.

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la
salud y demas intervinientes que participen,
de manera voluntarnia, en €l proceso de muerte
médicamente agistida deberan ser neutrales
en la aplicaciSn de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente, No podran superponer sus
posiciones personales sean elias de contenido
ético, moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetard la objecion de
conciencia de las personas naturales, que
podra ser presentada en cualquier momento.

2.5. Gratuidad. La realizacion del
procedimiento de muerte médicamente
asistida sera gratuita tanto para la persona
solicitante como para su familia siempre y en
todo lugar.

2.6. Disponibilidad. Se debera garantizar la
exigstencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencién en salud para que todos los titulares
del derecho a la salud puedan gozar de manera
efectiva del mismo bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida,

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los
bienes, servicios, profesionales y centros de
atencién en salud relacionados con la
aplicacién de la muerte médicamente asistida
deberan ser accesibles en  términos
geograficos, fisicos y econdémicos para toda la
poblacién, especialmente para las personas
sujetas de especial proteccién constitucional.

Las autoridades y personas juridicas
competentes, seglin sea el caso, deberian
adecuar la infraestructura, los servicios,
procedimientos, reglamentos y mecanismos de
transmision de la informacion y de verificacién
de los requisitos que esta ley plantee para
garantizar el acceso a la muerte médicamente
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| asistida. Como resultado de los ajustes se
deberan desmontar y prevenir que se
constituyan barreras que impidan o dificulten
el goce efectivo del derecho a morir dignamente
[ bajo la modalidad de muerie médicamente

| asistida.

| La aplicacién de la muerte médicamente
asistida y del derecho a morir dignamente se
| debe garantizar en condiciones de igualdad
| formal vy material para todas las personas
| titulares del derecho. No se puede impedir el
acceso a la muerte médicamente asistida con
| criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ningan caso podran imponerse
barreras o distinciones arbitrarias basadas en
| el género, la orientacién sexual, la raza o etnia,
la condicion econémica, las creencias
religiosas, y las concepciones politicas de las
! personas involucradas en el procedimiento de
la muerte médicamente asistida.

| 2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida debera darse
con arreglo a los mayores estandares éticos.
No podran desarrollarse practicas de
imposicién cultural y se garantizara el debido
| respeto por la diversidad.

| 2.9 Principio de inclusiéon del enfoque de

interseccionalidad. El principio de enfoque
| interseccional reconoce que hay poblaciones
| con caracteristicas particulares debido a su
| edad, género, orientacién sexual, situacién de
| discapacidad y pertenencia étnica. Por tal

razdn, la implementacion y aplicacion de todos
| los procesos, medidas y acciones establecidas
| en 1a presente ley contarén con dicho enfeque.

2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y
acciones vinculadas con la garantia del
| derecho a morir dignamente bajo la modalidad
' de la muerte médicamente asistida deberan
cumplir con los mayores estandares cientificos
y médicos y con los criterios previstos en la
presente ley.

' deberan desmontar y prevenir que se
constituyan barreras que impidan o dificulten
el goce efectivo del derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida.

La aplicacion de la muerte médicamente
asistida y del derecho a morir dignamente se
debe garantizar en condiciones de igualdad
formal y material para todas las personas
titulares del dereche. No se puede impedir el
acceso a la muerte médicamente asistida con
criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ningin caso podran imponerse
barreras o distinciones arbitrarias basadas en
el género, la orientacién sexual, la raza o etnia,
la condicion econdmica, las creencias
religiosas, vy las concepciones politicas de las
personas involucradas en el procedimiento de
la muerte médicamente asistida.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida debera darse
con arreglo a los mayores estandares éticos.
No podran desarrollarse practicas de
imposicién cultural y se garantizara el debido
respeto por la diversidad.

| 2.9 Principio de inclusién del enfoque de
| interseccionalidad. El principio de enfoque
| interseccional reconoce que hay poblaciones
con caracteristicas particulares debido a su
edad, género, orientacion sexual, situacion de
discapacidad y pertenencia étnica. Por tal

los procesos, medidas y acciones establecidas
en la presente ley contaran con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y
| acciones vinculadas con la garantia del
| derecho a morir dignamente bajo la modalidad

' de la muerte médicamente asistida deberan |

cumplir con los mayores estandares cientificos
y meédicos ¥ con los criterios previstos en la
presente ley.

razon, la implementacion y aplicacién de todos |
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2.11. Acceso a la Informacién. El acceso
pleno y permanente a la informacion es
necesario para ejercer el derecho a muorir
dignamente, particularmente, en la modalidad
de muerte médicamente asistida. Se debe
garantizar la difusién y accesibilidad de la
informacién entre toda la poblacion respecto
| de los mecanismos, requisitos ¥y
‘particularidades para ejercer el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

| Todos los involucrados en la prestacion del
| procedimiento de la muerte médicamente
| asistida deberan garantizar que la persona
solicitante del procedimiente y su familia
tengan acceso pleno y permanente a la
informacion sobre su estado de salud, sobre el
pronéstico de este y sobre la posibilidad y los
mecanismos para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida.

2.11. Acceso a la informacion. El acceso
pleno y permanente a la informacién es
necesario para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, en la modalidad
de muerte médicamente asistida. Se debe
garantizar la difusién y accesibilidad de la |
informacién entre toda la poblacién respecto
de los mecanismos, requisitos ¥y
particularidades para ejercer el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de la |
muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacion del
procedimiento de la muerte médicamente
asistida deberan garantizar que la persona
solicitante de! procedimiento y su familia
tengan acceso pleno y permanente a la
informacién sobre su estado de salud, scbre el
prondstico de este y sobre la posibilidad y los |
mecanismos para ejercer el derecho a morir

dignamente, particularmente, bajc la
modalidad de muerte médicamente asistida.

‘ Lo anterior no significa que la familia tenga

acceso a la historia clinica, salvo
| auntorizacién del paciente,

Cordialmente,

e ;
L

JOSE OCTAVIO \%F)\

Representante a la, Camara por Caldas
Partido Liberal \-.
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PROPOSICION \

Madifiquese el articulo 2 Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C “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” asi:

Articulo 2°. Principios orientadores del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida. La aplicacion e interpretacién del
derecho a morir dignamente mediante la modalidad de muerte médicamente
asistida debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el tramite de la solicitud de muerte médicamente
asistida. Los médicos intervinientes en el proceso y en la aplicacién de la muerte
médicamente asistida deberan analizar las solicitudes relativas a este
procedimiento atendiendo siempre a la voluntad de la persona. En caso de que la
persona se encuentre imposibilitada para manifestar su voluntad, se podra tener
por valida la mejor interpretacion de su voluntad y preferencias de conformidad
con lo previsto en la presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente no puede dilatarse en el tiempo
pues cllo implicaria imponer una carga excesiva a la persona que podria derivar
en tratos crueles, inhumanos y degradantes. El procedimiento y la aplicacion de
la muerte médicamente asistida debe ser agil, rapido y sin ritualismos excesivos
que alejen a la persona del goce efectivo del derecho.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona debera ser respetada y atendida a
uempo, sin que s¢ prolongue excesivamente su sufrimiento al punto de que se
causc su muerte en las condiciones de dolor ¢ indignidad que, precisamente, se
guisicron cvitar.

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la salud y demas intervinientes que
participen, de manera voluntaria, en el proceso de muerte médicamente asistida
deberan ser neutrales en la aplicacion de los procedimientos orientados a hacer
efectivo el derecho a morir dignamente. No podran superponer sus posiciones
personales scan cllas de contenido €tico, moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetara la objecién de conciencia de las personas naturales y de
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), que podrd ser presentada en
cualquier momento.

2.5. Gratuidad. La realizacion del procedimiento de muerte médicamente asistida
scra graluila tanto para la persona solicitante como para su familia siempre y en
todo lugar.
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2.6. Disponibilidad. Se debera garantizar la existencia y funcionamiento de
suficientes bienes, servicios, profesionales y centros de atencién en salud para que
{odos los titulares del derccho a la salud puedan gozar de manera cfectiva del
mismo bajo la modalidad de la muerte mcdicamente asistida.

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los biencs, scrvicios, profesionales ¥
centros de atencién en salud relacionados con la aplicacion de la muecrte
meédicamente asistida deberan scr accesibles en términos geograficos, fisicos ¥

econémicos para toda la poblacion, especialmente para las personas sujetas de
especial proteccion constitucional.

Las autoridades vy personas juridicas competenics, segliin sea el caso, deberan
adecuar la infracstructura, los servicios. procedimientos, reglamentos v
mecanismos de transmision de la informacion y de verificacion de los requisitos
que esta ley plantee para garantizar ¢l acccso a la muerte médicamente asistida
Como resultado de los ajustes se deberan desmontar v preventir que se consttuyan
barreras que impidan o dificulten ¢l goce efectivo del derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de muerte meédicamente asistida.

La aplicacion de la muerte meédicamente asistida y del derecho a morir dignamente
se debe garantizar en condiciones de igualdad formal v material para todas las
personas titulares del derecho. No se puede impedir ¢l acceso a la mucrte
médicamente asistida con criterios difercntes a los que csta ley cstablezea. En
ningiin case podran 1mponcerse barreras o distinciones arbitrarias basadas cil ¢l
género, la orientacion sexual, la raza o ctnia, la condicion cconomica, las creencias

religiosas, y las concepclones politicas de las personas involucradas c¢n el
procedimiento de la muerte médicamente asistida.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de la muerte meédicamentc asistida debera darse con arreglo a los mayores
estandares éticos. No podran desarrollarse practicas de imposicion cultural vy sc¢
garantizara el debido respeto por la diversidad.

2.9 Principio de inclusién del enfoque de interseccionalidad. £] principio de
enfoque interseccional reconoce quc  hay poblaciones con caracteristicas
particulares debido a su edad, geénero, orientacion sexual, situacion de
discapacidad y pertenencia étnica. Por tal razon, la implementacion y aplicacion
de todos los procesos, medidas y acciones establecidas en la presente ley contaran
con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad dc los servicios y acciones vinculadas con Ja garantia
del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la muerte medicamente
asistida deberan cumplir con los mayores estandares cientificos y médicos y con
los criterios previstos en la presente ley.
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2.11. Acceso a la informacidén. El acceso pleno y permancnte a la informacion
es necesario para ejercer el derecho a morir dignamente, particularmente, en la
modalidad de muertc médicamente asistida. Se debe garantizar la difusién y
accesibilidad de la informacién entre toda la poblacion respecto de los
mecanismos, rcequisitos y particularidades para ejercer el derecho a morir
dignamente bajo la modalidad de la muerte médicamente asistida.

Todos los nvolucrados cn la prestacion del procedimiento de la muerte
médicamente  asistida deberan garantizar gue la persona  solicitante del
procedimiento y su familia tengan acceso pleno y permanente a la informacién
sobre su estado de salud, sobre el pronéstico de este y sobre la posibilidad y los
mecanismos para ejercer el derecho a morir dignamente, particularmente, bajo la
modalidad de muerte médicafgnte asgistida.

] \ \u

Jo%ﬁ\.haime U?céteg-hi Pastrana
Representante a la Cdmara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

En aras de garantizar los derechos a {a Libertad Religiosa, Libertad de Consciencia, Libre Desarrollo
de la Personalidad y Derecho de Asociacion, se debe garantizar la objecidn de conciencia
institucional para las entidades que tengan ciertas creencias, valores y convicciones que vayan en
contravia de la practica de la muerte medicamente asistida.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

PROYECTO DE LEY 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 MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE

DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el Articulo 2 del PLE 014 de 2024 el cual quedari asi:

ARTICULO ACTUAL

MODIFICACIONES

Articulo 2°. Principios orientadores
del derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte
médicamente asistida. La aplicacion
e interpretlacion del derecho a morir
dignamente mediante la modalidad de
muerte médicamente asistida debe
guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de
la persona. La voluntad del paciente
serd respetada y primara durante todo
¢l tramite de la solicitud de muerte
médicamente asistida. Los meédicos
intervinienics en ¢l proceso y en la
aplicacién dc la muerte médicamente
asistida deberan analizar las
solicitudes relativas a este
procedimiento atendiendo siempre a
la voluntad de la persona. En caso de
que la encuentre
imposibilitada para manifestar su
voluntad, se¢ podra tener por valida la
mejor interpretacion de su voluntad y
preferencias de conformidad con lo
previsto ¢n la presente ley para esos

persona s€

Articulo 2°. Principios orientadores
del derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte
médicamente asistida. La aplicacion
e interpretacién del derccho a morir
dignamente mediante la modalidad de
muerte médicamente asistida debe
guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de
la persona. La voluntad del pacicnte
sera respetada y primara durante todo
el tramite de la solicitud de muerte
médicamente asistida. Los médicos
intervinicntes en el proceso y cn la
aplicacion de ia muerte médicamente
asistida deberan analizar las
solicitudes relativas a este
procedimiento atendiendo siempre a
la voluntad de la persona. En caso de
que la persona se encuentre
imposibilitada para manifestar su
voluntad, se _debera atender el
documento de voluntad anticipada
si el mismo existiere o0, se podra

 tener

por valida la meior
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casos,

2.2 Celeridad. El derccho a morir
dignamente no puede dilatarse cn ¢l
tiempo pues cllo implicaria imponcr
una carga excesiva a la persona que

podria  derivar cn tratos crucles.
inhumanaos v degradantes 1l

procedimicnto y la aplicacion de la
muerte médicamente asistida debe ser
agil. rapido y sin ritualismos exeesives
que alcien a la persona det goce

~feotive del derecho.

Tintcrpretacion de  su  voluntad ¥

lprr_‘fercncias de conformidad con lo
previsto en ia presente lcy para rsos

|PHSOS.

| 2.2 Celeridad, El derecho a morir
| .. ,
dignamenie no pucde dilatarse en cl

| tiempo pues cllo implicaria umponer

unn carga excesiva a la perscna gue

'podria  derivar  cn tralos crucies,
inhumanos y degradantes. Rl

proccdimiento y la aplicacion dc¢ la
muerte médicamoente asistida debie sa
agil, rapida vy
excesivos que alejen a la persona del

=in ritualismos

goce efectivo del derccho.

<
A

AT

SANTIAGO OS0RIO MARIN
Representante a ia Camara
Coalicién Alianza Verde - Pacto Histanco




\O bet 2

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE MODIFICACION AL numeral 2.4 del ARTICULO 2 DEL
PROYECTO 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”

Modifiquese el articulo 2, el cual quedara asi:

Articulo 2°. Principios orientadores del derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte médicamente asistida. La aplicaciéon e
interpretacién del derecho a morir dignamente mediante la modalidad de
muerte médicamente asistida debe guiarse por los siguientes principios:

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la salud y demas intervinientes
que participen, de manera voluntaria, en el proceso de muerte médicamente
asistida deberan ser neutrales en la aplicacién de los procedimientos
onentados a hacer efectlvo el derecho a morir dignamente. No—podran
: : verseonales sean ellas de contenido ético, moral
0 rehgloso, frente al derecho En todo caso se respetara la objecion de
conciencia de 1las personas naturales que ejerzan actividades
profesionales en salud, que podra ser presentada en cualquier momento.

HUGO DANILO
Representante a Jg,Ca

PIMIENTO
a por Vaupeés
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PROPOSICION m 25 MAR 2025 @
Modifiquese el numeral 2.4 del articulo 2 del Proyecto de ley EW

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
ofras disposiciones”. el cual quedara asi

Articulo 2°. Principios orientadores del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida. La aplicacion e interpretacion dei
derecho a morir dighnamente mediante la modalidad de muerte médicamente
asistida debe guiarse por los siguientes principios:

Cordiaimente,
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ASUNTO: Proposicion modificativa
PROYECTQ DE LE: 014 de 2024 Camara
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al ARTICULO 2 del Proyecto de Ley Estatutaria
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 ofras

disposiciones”.
Me permito modificar el numeral 1 del articulo 2, el cual quedara asi:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la persona. La voluntad del paciente sera respefada y primard
durante todo el trémite de la solicitud de muerte médicamente asistida. Los médicos intervinientes
en el proceso y en la aplicacion de la muerte médicamente asistida deberan ansalizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo siempre a fa voluniad de la persona. En caso de que la
persona se encuentre imposibilitada para manifestar su voluntad, se podra fener por vélida la mejor
interpretacion de su voluntad y preferencias de conformidad con lo previsto en la presente ley para
es0s casos, esio tltimo siempre v cuande no exisfa una directiva anticipada, en cuyo caso, esta

primara frente a cualguier interpretacion.

Cordialmente,

H. Representante Departameiite’ de Antioquia
Partido Centro Democratico

H R Jhon Jairo Berrio Lépez
PPN Bogots, Catrera 7. N°8 - 68 Edificio Nteyo del Con

W jberriniopez @ihunblemiops Eliibeuicty 1
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PROPOSICION

Modifiquese el inciso tercero del numeral 2.7 del articulo 2° del texto propuesto para segundo debate
del Proyecto de Ley Estatutaria No. 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”, asi.

(..)

La aplicacion de la muerte médicamente asistida y del derecho a morir dignamente se debe garantizar en
condiciones de igualdad formal y material para todas las personas titulares del derecho. No se puede impedir
el acceso a la muerte médicamente asistida con criterios diferentes a los que esta ley establezca. En ninggin
caso podran imponerse barreras o distinciones arbitrarias basadas en el género, la orientacion sexual, Ia raza
0 etnia, la condicion econdmica, las creencias religiosas, y las concepciones politicas de las personas
involucradas en el procedimiento de la muerte médicamente asistida. La objecién de conciencia por parte

de yna persona natural no sera considerada como barrera o distincién arbitraria,

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LAROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena
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PROPOSICION

Modifiquese el numeral 2.4 del articulo 2° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley Estatutaria No. 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bajo fa modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”, asl:

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la salud y demas intervinientes que participen, de manera
voluntaria, en el proceso de muerte médicamente asistida deberan ser neutrales en la aplicacién de
los procedlmlentos onentados a hacer efectwo eI derecho a morir d|gnamente Ne-pedmn—wperenes

caso se respetaré Ia ObJECIOFI de conciencia de Ias personas naturales que podré ser presentada en
cualquier momento.

DE JESUS ECHEVERRIA DE LAROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena

JUSTIFICACION

Se propone la eliminacién considerando que existiria antinomia respecto a la frase que le sigue frente
a la objecion de conciencia y ello, representaria un limite a la libertad de objecion de conciencia por
parte de una persona natural.

[CAMARA DE REPRESE AN .ﬂ
SECRE‘I‘ARIA GEMERAL
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PROPOSICION

Modifiquese el numeral 2.1 del articulo 2° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley Estatutaria No. 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se regufa el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan ofras
disposiciones”, as:

2.1, Prevalencia de la autonomia de la persona. La voluntad del paciente sera respetada y primara
durante todo el framite de fa solicitud de muerte médicamente asistida. Los médicos intervinientes en
el proceso y en la aplicacion de la muerte médicamente asistida deberan analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo siempre a la voluntad de la persona. En-caso-de-que-la

2 alal Mty r aafnila
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OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LAROSA
a la Camara
epartamento del Magdalena

JUSTIFICACION

Se propone la eliminacion considerando que la toma de decision por parte de un tercero en caso de
que el paciente se encuenire imposibilitado para manifestar su voluntad, va en contra de! mismo
principio pues, se pierde la autonomia de la persona para decidir.

CAMARA DE REPRF
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CAMARA DE REPRESENTANTES'

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de 1a Ley 5 de 1992, propongo 2 la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 03 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 3° Definiciones. Para el
cumplimiento de esta ley se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se
configura como derecho fundamental,
complejo, auténomo e independiente,
conexo con la dignidad humana, con la
vida digna, con la autonomia individual,
con la salud, con la intimidad personal y
familiar, con el acceso a la informacibn,
con el libre desarrollo de la personalidad y
con la prohibicién de sufrir tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Le permite ala
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 y el cuidado integral del proceso de
la propia muerte. Eso incluye las
siguientes modalidades: los cuidados
paliativos; la adecuacién del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es
una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el
ejercicio del derecho a morir dignamente.
Es un procedimiento médico mediante el
cual un médico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi
lo ha solicitado, fuere mediante la

Articulo 3° Definiciones. Para el
cumplimiento de esta ley se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se
configura como derecho fundamental,
complejo, auténomo e independiente,
conexo con la dignidad humana, con la
vida digna, con la autonomia individual,
con la salud, con la intimidad personal y
familiar, con el acceso a la informacién,
con el libre desarrollo de la personalidad y
con la prohibicion de sufrir tratos crueles,
inhumanos o degradantes. 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 y el cuidado integral del proceso de
la propia muerte. Eso incluye las
siguientes modalidades: los cuidados
paliativos; la adecuacién del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es
una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el
ejercicio del derecho a morir dignamente.
Es un procedimiento médico mediante el
cual un médico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi
lo ha solicitado, fuere mediante la
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CAZDONA RIPERTENTANTE A LA CAMARA

administracion directa los

medicamentos por parte del médico a la
persona solicitante, ¢ mediante la entrega
de los medicamentos a 1la persona
solicitante para que ella misma se los
administre bajo su supervision, conforme
con los requisitos y tramites previstos en
el ordenamiento juridico.

!La solicitud emana de la decisiéon libre,
| expresa, auténoma, especifica, clara,
|informada, inequivoca y reiterada de la
| persona en atencién a que experimenta
intolerables  sufrimientos fisicos o
psiquicos relacionados con una
| enfermedad grave e incurable o con una
lesién corporal.

3.3. Documento de voluntad
anticipada-DVA. Es un documento con
valor juridico y cuyo contenido debe ser
acatado y respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manifiesta de
manera libre, expresa, autdnoma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento
respecto de las diferentes modalidades
para ejercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos
respecto del acceso a cuidados paliativos,
a la adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos y a la muerte médicamente
asistida.

|El contenido de los documentos de
voluntad anticipada puede ser modificado,
sustituido o revocado por su suscriptor en
cualquier momento, perc su contenido
sera de obligatorio cumplimiento una vez
la persona no se encuentre en capacidad
de decidir ni de manifestar su voluntad y
se acredite el cumplimiento de los
| requisitos legales para ejercer el derecho a

| ad.m1mstrac10n directa de los
' medicamentos por parte del médico a la
persona solicitante, o0 mediante la entrega
de los medicamentos a la persona
solicitante para que ella misma se los
administre bajo su supervisién, conforme
con los requisitos y tramites previstos en
el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decision libre,
expresa, auténoma, especifica, clara,
informada, inequivoca y reiterada de la
persona en atencién a que experimenta
intolerables  sufrimientos fisicos o
psiquicos relacionados con una
enfermedad grave e incurable o con una
lesion corporal.

3.3. Documento de voluntad
anticipada-DVA. Es un documento con
valor juridico y cuyo contenido debe ser
acatado y respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manifiesta de
manera libre, expresa, auténoma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento
respecto de las diferentes modalidades
para ejercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos
respecto del acceso a cuidados paliativos,
a la adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos y a la muerte médicamente
asistida.

El contenido de los documentos de
voluntad anticipada puede ser modificado,
sustituido o revocado por su suscriptor en
cualquier momento, pero su contenido
sera de obligatorio cumplimiento una vez
la persona no se encuentre en capacidad
de decidir ni de manifestar su voluntad y
se acredite el cumplimiento de los
requisitos legales para ejercer €l derecho a

1
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CARDONA REPREMNTANTILA LA CAMARS,

| morir dignamente.

' 3.4. Enfermedad grave e incurable.
| Aquella enfermedad o condicion patolégica
| debidamente diagnosticada que, a juicio
de quien la experimenta, le causa
| impactos negativos en la calidad de vida,
| bienestar personal, le impide llevar a cabo
de forma auténoma el proyecto de vida de
la persona y que no puede ser curada con
i el conocimiento y tecnologias disponibles.
' 3.5. Adecuacién del esfuerzo
terapéutico. La decisién de la persona de
| adaptar, suspender, interrumpir, retirar o

'no iniciar el plan de tratamiento
| terapéutico cuando este no cumpla con los
| principios de proporcionalidad

| terapéutica, o la persona no lo considera
'atil para sus intereses conforme a su

condicién médica o a su criterio de vida y
| muerte digna.

| 3.6. Participantes en la aplicacion de la
' muerte médicamente asistida. Para los
efectos de esta ley se tendran por
participantes en el proceso que conduce a
la aplicacion de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores:
el solicitante para recibir la muerte
médicamente asistida, la familia del
solicitante, su red de apoyo, €l médico
designado para aplicar la muerte
médicamente asistida, la entidad
promotora de salud del solicitante o la
entidad que haga sus veces, la institucién
prestadora de salud encargada de aplicar
el procedimiento de la muerte
médicamente asistida, los profesionales
designados para realizar las valoraciones
y las personas que integren el Comité
cientifico interdisciplinario para morir
dignamente.

3.4. Enfermedad grave e incurable.
Aquella enfermedad o condicién patolégica
debidamente diagnosticada que, a juicio
de quien la experimenta, le causa
impactos negativos en la calidad de vida,
| bienestar personal, le impide llevar a cabo
de forma auténoma el proyecto de vida de
la persona y que no puede ser curada con
el conocimiento y tecnologias disponibles.

3.5. Adecuacion del esfuerzo
terapéutico. La decision de la persona de
adaptar, suspender, interrumpir, retirar o

'no iniciar el plan de tratamiento
terapéutico cuando este no cumpla con los
principios de proporcionalidad

terapéutica, o la persona no lo considera
ntil para sus intereses conforme a su
condicién médica o a su criterio de vida y
muerte digna.

3.6. Participantes en la aplicacién de la
muerte médicamente asistida. Para los
efectos de esta ley se tendran por
participantes en el procesc que conduce a
la aplicaciéon de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores:
el solicitante para recibir la muerte
médicamente asistida, la familia del
solicitante, su red de apoyo, el médico
designado para aplicar la muerte
médicamente  asistida, la entidad
promotora de salud del solicitante o la
' entidad que haga sus veces, la institucién
prestadora de salud encargada de aplicar
el procedimiento de la muerte
médicamente asistida, los profesionales
' designados para realizar las valoraciones
y las personas que integren el Comité
cientifico interdisciplinario para morir
dignamente.
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Podran considerarse como participantes
segin sea el caso y dentro de los limites
fijado en esta Ley la Procuraduria General
de 1a Nacién, la Defensoria del Pueblo, la
Superintendencia de Salund, las
Secretarias Municipales y Distritales de
salud y el Ministerio de Salud y Proteccion
' Social o las entidades que hagan sus
| veces.

!3.7. Consentimiento sustituto. Ante la
| ausencia de un Documento de Voluntad
|Anticipada debidamente formalizado y
cuando la persona se encuentre en estado
vegetativo o carezca de la capacidad o de
la autonomia suficiente para manifestar
su voluntad informada sobre el desarrollo
de estos procedimientos, existe la
posibilidad extraordinaria y excepcional
de que terceras personas puedan llevar a
cabo la mejor interpretacion de la
voluntad y de las preferencias de la
persona para autorizar intervenciones
médicas.

Por regla general seran las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad y el{la} conyuge o
comparfiero(a) permanente del potencial
receptor de las intervenciones médicas
quienes presten el consentimiento
sustituto. En ausencia de estas personas,
o por preferencia del potencial receptor de
| las intervenciones meédicas, el
| consentimiento sustituto lo podran
| prestar las personas que el potencial
'receptor de las intervenciones médicas
'hubiera designado previamente como
integrantes de su red de apoyo.

Para ser valido y juridicamente vinculante
lel  consentimiento  sustituto debera

[
|

Podran considerarse como participantes
' segiin sea el caso y dentro de los limites
| fijado en esta Ley la Procuraduria General
de la Nacion, la Defensoria del Pueblo, la
Superintendencia de  Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales de
salud y el Ministerio de Salud y Proteccién |
Social o las entidades que hagan sus
veces.

3.7. Consentimiento sustituto. Ante la
ausencia de un Documento de Voluntad
Anticipada debidamente formalizado y
cuando la persona se encuentre en estado
vegetativo o carezca de la capacidad o de
la autonomia suficiente para manifestar
su voluntad informada sobre el desarrollo
de estos procedimientos, existe la
posibilidad extraordinaria y excepcional
| de que terceras personas puedan llevar a
cabo la mejor interpretaciéon de la
voluntad y de las preferencias de la
persona para autorizar intervenciones
médicas.

Por regla general seran las personas
dentrc de los dos grados de
consanguinidad y eiflaj cényuge o
compafiero(a) permanente del potencial
receptor de las intervenciones meédicas
quienes presten el consentimiento
sustituto. En ausencia de estas personas, |
o por preferencia del potencial receptor de |
las intervenciones médicas, el |
consentimiento sustifuto lo podran
prestar las personas que el potencial
receptor de las intervenciones médicas |
hubiera designado previamente como |
integrantes de su red de apoyo.

Para ser valide y juridicamente vinculante
el consentimiento sustituto debera

SEENTAMYE A LA CAMARA
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SEENTANTE A LA CAMARA

| cumplir los requisitos y tramites previstos

en el ordenamiento juridico.

‘ 3.8. Red de apoyo. Lared de apoyo estara
| conformada por personas unidas por
relaciones de confianza, familiaridad y
| cercania con el potencial receptor de las
intervenciones médicas dirigidas a
| garantizar el derecho a morir dignamente,
que pueden llevar a cabo la mejor
interpretacion de la voluntad y las
preferencias de la persona para autorizar
| intervenciones médicas en el escenario de
la aplicacidén del consentimiento sustituto.
‘Deberén haber sido designadas por el
potencial receptor de las intervenciones
| médicas.

|Podran prestar el consentimiento
| sustituto en ausencia de las personas
dentro de los dos grados de
| consanguinidad y el cényuge o
comparfiero{a) permanente del potencial
receptor de las intervenciones médicas o
cuando asi lo haya preferido el potencial
| receptor de las intervenciones médicas.

1 3.9. Comité Cientifico
' Interdisciplinario para Morir
| Dignamente. Para los efectos de esta ley,
' el Comité Cientifico Interdisciplinario para
| Morir Dignamente se entendera como
aquel conformado en las instituciones
prestadoras del servicio de salud para
| evaluar la solicitud, aprobar o denegar los
procedimientos de la muerte médicamente
asistida y de adecuacién del esfuerzo
terapéutico , asi como vigilar y acompariar
' el tramite del procedimiento verificando
que, en cada paso se cumpla con los
| requisitos, €l consentimiento de la persona
enferma y la reiteracion de la voluntad.

en el ordenamiento juridico.

3.8. Red de apoyo. La red de apoyo estara
conformada por personas unidas por
relaciones de confianza, familiaridad y
cercania con el potencial receptor de las
intervenciones médicas dirigidas a
garantizar el derecho a morir dignamente,
que pueden levar a cabo la mejor
interpretacion de la voluntad y las
preferencias de la persona para autorizar

intervenciones médicas en el escenario de |

la aplicacién del consentimiento sustituto.
Deberan haber sido designadas por el
potencial receptor de las intervenciones
médicas.

Podran prestar el consentimiento
sustituto en ausencia de las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad y el cényuge o

companero{a) permanente del potencial |

receptor de las intervenciones médicas o
cuando asi lo haya preferido el potencial
receptor de las intervenciones médicas.

3.9. Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Para los efectos de esta ley,
el Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente se entenderd como
aquel conformado en las instituciones
prestadoras del servicio de salud para
evaluar la solicitud, aprobar o denegar los
procedimientos de la muerte médicamente
asistida y de adecuacion del esfuerzo
terapéutico , asi como vigilar y acompanar
el tramite del procedimiento verificando

'que, en cada paso se cumpla con los

\ requisitos, el consentimiento de la persona

enferma y la reiteracion de la voluntad.

cumplir los requisitos y tramites previstos |

ALPUIAVE Ui DEMCTRACEA
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Estos Comités estaran integrados, segun
sea el caso y dentro de los limites fijados
en la jurisprudencia, esta ley y los

reglamentos, por un médico con
‘ especialidad en 1la patologia que
| experimente el paciente, diferente al

médico tratante, un abogado y un
psiquiatra o psicélogo clinico dentro de la
institucién prestadora del servicio de
salud.

El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud, reglamentara dentro
de los seis (6} meses siguientes a la
expedicion de la presente ley, los aspectos

esenciales de conformidad con sus
competencias constitucionales y
reglamentarias.

3.10. Lesién corporal. Lesiéon grave,
incurable e irreversible, resultado de un
accidente o enfermedad, que causa un
sufrimiento fisico o psiquico constante e
insoportable e incompatible con su idea de
dignidad.

® R X

| Estos Comités estaran integrados, segin
' sea el caso y dentro de los limites fijados
‘en la jurisprudencia, esta ley y los

'reglamentos, por un médico
especialidad en la patologia que
experimente el paciente, diferente al

médico tratante, un abogado y un
psiquiatra o psicélogo clinico dentro de la
institucion prestadora del servicio de
salud.

El Gobiemo Nacional a través del
Ministerio de Salud, reglamentara dentro
de los seis (6) meses siguientes a la
expedicién de la presente ley, los aspectos

esenciales de conformidad con sus
competencias constitucionales y
reglamentarias.

310 3.9 Lesion corporal grave o
incurable. Lesién grave, incurable e
| irreversible, resultado de un accidente o
enfermedad, que causa un sufrimiento
| fisico o psiquico constante e insoportable
‘ ¢ incompatible con su idea de dignidad.

,

con |

bordialmente, \ %
JOSE OCTAVIO\C
Representante a la Camara por Caldas

NA LEON
Partido Liberal '\~
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REPRESENTANTE A LAYCAMARA

PROPOSICION }>\) :

AL TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 014/2024C “POR MEDIO DE LA
CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Modifiquese el numeral 3.9 del articulo tercero del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley No. 014/2024C
“Por medio de la cual se regula el acceso ai derecho fundamental a la muerie digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

3.9. Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Para los efectos de esta ley, el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente se entendera como aquel conformado en las instituciones prestadoras del
servicio de salud para evaluar la solicitud, aprobar o denegar los procedimientos de la muerte médicamente asistida y
de adecuacion de! esfuerzo terapéutico , asi como vigilar y acompafiar el tramite def procedimiento verificando que, en
cada paso se cumpla con los requisitos, el consentimiento de fa persona enferma y la reiteracion de la voluntad.

Estos Comités estaran integrados, segiin sea el caso y dentro de los limites fijados en-e-jurisprudeneta; esta ley y los
reglamentos, por un médico con especialidad en la patologia que experimente el paciente, diferente al médico tratante,
un abogado y un psiquiatra o psicélogo clinico dentro de la institucién prestadora del servicio de salud.

El Gobiemo Nacional a través de! Ministerio de Salud, reglamentara dentro de los seis (6) meses siguientes a la
expedicion de la presente ley, los aspectos esenciales de conformidad con sus competencias constitucionales y
reglamentarias.

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Cdmara por Boyaca
Congreso de [a Repiblica de Colombia

Cra. 7 No. 8 - 68 Of. 325, Edificio Nuevo del Congreso. Bogota,

Correo: wilmer.castellanos @ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178
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REPRESENTANTE A CAMARA

JUSTIFICACION

a que la fuente primaria de derecho es la ley que se esté creando.

La eliminacion de la jurisprudencia obedece
la ley tiene mayor capacidad de permanencia.

Adicionalmente la jurisprudencia es cambiante,

Cra. 7 No. B - 68 Of. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogotad
Correo: wilmer.castellanos @ camara.gov.co
Teléfono: 3904050 ext. 3178




Wilmer ¥ Castellanos
REPRESENTANTE A LA CAMARA

JUSTIFICACION

La proposicion tiene lugar toda vez que no se puede garantizar un médico especialista por patologia; las especializaciones se
hacen por ramas de la medicina, adicionalmente, existe la posibilidad de que muchas IPS no cuentan con especialistas en la
rama de la patologia, lo cual imposibilita la conformacion del Comité, por ello se sugiere que esto no se requiera de manera
obligatoria sino que el especialista conforme el Comité si hay disponibilidad y si no entonces que sea un médico diferente al
tratante.

La eliminacion de la jurisprudencia obedece a que la fuente primaria de derecho es la ley que se esta creando.
Adicionalmente la jurisprudencia es cambiante, y la ley tiene mayor capacidad de permanencia.

Cra. 7 No. 8 - 68 OF. 325. Edificio Nuevo del Congreso. Bogota.
Correo: wilmer.castellanos@camara.gov.co
Teléfono: 3904050 exi. 3178
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Bogotd D.C., 09 de diciembre de 2024

Honorable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente Cdmara de Representantes
Congreso de la Republica de Colombia
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ASUNTO: PROPOSICION MODIFICATORIA AL TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE 0
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 014 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ¥ b v
REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA
MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

El suscrito Representante a la Cadmara en virtud del articulo 112 y siguientes de la Ley 5 de
1992, somete a consideracion, la siguiente proposicién modificatoria respecto al articulo 2
del PROYECTO DE LEY NUMERO 014 DE 2024 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHCO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Por consiguiente;

Modifiquese el numeral 3.1 del articulo 3 del Proyecto de Ley 014 de 2024 C:

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATEEN |
PLENARIA

TEXTO PROPUESTO MODIFICADO ]

Articulo 3°. Definiciones, Para el cumplimiento
de esta ley se tendrdn en cuenta las siguientes
definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se configura
como derecho fundamental, complejo,
autdbnomo e independiente, conexo con la
dignidad humana, con la vida digna, con la
auvtonomia individual, con la salud, con la
intimidad personal y familiar, con el acceso ala
informacién, con el libre desarrolioc de la
personalidad y con la prohibicidn de sufrir fratos
crueles, inhumanos o degradanies. Le permite

Arliculo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento
de esta ley se tendrdn en cuenta las siguientes
definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se configura
como derecho fundamental, complejo.
auiénomo e independiente, conexo con Ia
dignidad humana, con la vida digna, con la
autonomia individual, con la salud, con la
intimidad personal y familiar, con el acceso a la
informacién, con el libre desamollo de la
personalidad y con la prohibicion de sufrir tratos
crueles, inhumanos o degradantes, la potestad

Edificia Nuevo del Congress
Carrera 7 No. B- 68 Oficina: 527
Teléfono: 501 3904050 Ext: 4464 - 1471
cristobal calcedo@camara.gov.co

Bogold D. C.
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a la persona tener confrol y tomar todas las
decisiones, libres e informadas, sobre el proceso
de su muerte. Este derecho comprende fodas
las opciones al final de la vida y el cuidado
integral del proceso de la propia muerte. Eso
incluye las siguientes modalidades; [os cuidados
la  odecuacidon del esfuerzo
terapéutico y la muerte medicamente asistida.

individual por la cual de manera voluntariq,
auvténoma, libre y consciente una persona elije
dar por terminada su vida y le permite e—a
persopng  tener contfrol y—domar todas—las
decisionesibres-e-informadas; sobre el proceso
de su muerte. Este derecho comprende todas
las opciones al final de la vida y el cuidado
infegral del proceso de la propia muerte. Eso
incluye las siguientes modalidades: los cuidados
adecuacién  del

ia esfuerzo

paliativos;

prayado y hegrnia por fuera de nginal del textc

Por lo anteriormente expuesto, el numeral 3.1 del arficulo 3 del Proyecio de Ley 014 de 2024
C: gueda asi:

Arliculo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendrdn en cuenta ias siguientes
definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se configura como dereche fundamental, complejo,
auténomo e independiente, conexo con la dignidad humana, con la vida digna, con la
autonomia individual, con la salud, con la intimidad personal y familiar, con el acceso a la
informacién, con el libre desarrollo de ia personalidad y con la prohibicidén de sufrir tratos
crueles, inhumanos o degradantes, la potestad individual por la cual de manera voluntaria,
auténoma, libre y consciente una persona elije dar por terminada su vida y le permite tener
conirol scbre el proceso de su muerte. Esfe derecho comprende todas las opciones al final
de la vida y el cuidado integral del proceso de la propia muerte. Eso incluye [as siguientes
modalidades: [os cuidados peliativos; la adecuacidon del esfuerzo terapéutico v la muerte
médicamenie asistida.

Edificio Nueva del Congraso
Carrera 7 No. B - 68 Oficia: 527
Tekifona 601 3904050 Ext: 4464 - 4471
tobal calcedo Sramara.gv.ce

Bogotd D. C.

| terapéutico y la muerte médicamente asistida.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

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 MEDICAMENTE
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 3 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta
las siguientes definiciones:

(-..)

3.2. Muerte médicamente asistida. Constituye una modalidad
constitucionalmente reconocida para ejercer el derecho a morir dignamente.

ala malala - a Fa ala - alakda a - ayFa a =
- - e E R T g - -

derecho-a-morirdighamente. Es un procedimiento médico mediante el cual un
médico presta la asistencia necesaria para ayudar a morir a quien asi lo ha
solicitado, fuere mediante ia administracion directa de los medicamentos por parte
del médico a la persona solicitante, o mediante la entrega de los medicamentos a
la persona solicitante para que ella misma se los administre bajo su supervisién,
conforme con los requisitos y tramites previstos en el ordenamiento juridico.

onorables Representantes
{

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar

N

Sanp

PBX: 3904050 ; Carrera 7° N° B-68 Edificio
|E] carlos.quintero@camara.gov.co @
Ext.4014 ) 8 Nuevo del Congreso Of, 5508




. SARMIENTO HIDALGO
\) y, Representante a la Camara
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de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presenig =
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE | “/i‘ 3
DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES” @ Oy

PROPOSICION MODIFICATIVA

Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley Estatutaria No 014 de 202

Modifiquese el numeral 3.2. del articulo 3° de del Proyecto de Ley Estatutaria No 014 de 2024 Camara, €l
cual quedara asi:

Articulo 3. Definiciones.

{-)

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades constitucionalmente reconocidas para el ejercicio
del derecho a morir dignamente. Es un procedimiento médico mediante el cual un médico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi lo ha solicitado, fuere mediante la administracion directa de los
medicamentos por parie del médico a la persona solicitante, o mediante la entrega de los medicamentos a la
persona solicitante para que ella.misma se los administre bajo su supervision, conforme con los requisitos y
tramites previstos en el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de |a decision libre, expresa, auténoma, especifica, clara, informada, inequivoca y reiterada
de la persona en atencion a que experimenta intolerables sufrimientos fisicos, mentales o psiquicos
relacionados con una enfermedad grave e incurable o con una lesion comoral.

EDUARD SARMIENTO HIDALGO
Representante a la Camara por Cundinamarca

PACTO HISTORICO

eduardsarmientohidalgo.co © Carrera 7 # 8-68 Bogota 3133106754 [p<] eduardsarmiento.representante@gmail.con
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Bogot3, D. C., 20 de marzo de 2025.
Sefor: B
JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Cémara de Representantes
E. S. D.
PROPOSICION MODIFICATIVA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 114 numeral 4 de la ley 5 de 1992, me permito de la manera mas
respetuosa proponer «Proposicidn modificativa» en el sentido de modificar el inciso 2 del articulo 3 del
Proyecto de Ley 014 de 2024 Camara “Por medic de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la
muerte digna bajo la modalidad de muerte medicamente asistida y se dictan otras disposiciones.” asi:

TEXTQ PONENCIA SEGUNDO DEBATE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 3% Definiciones. Para el cumplimiento de
esta ley se tendrdn en cuenta [as siguienies
definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se configura
como derecho fundamental, complejo, auténomo e
independiente, conexo con la dignidad humana, con
la vida digna, con la autonomia individual, con la
salud, con la intimidad personal y familiar, con el
acceso a la informacién, con el libre desarrollo de la
personalidad y con la prohibicion de sufrir tratos
crueles, inhumanos o degradantes. Le permite a la
persona tener control y tomar todas las decisiones,
libres e informadas, sohre el proceso de su muerte.
Este derecho comprende todas las opciones al final
de |a vida y el cuidado integral del proceso de la
propia muerte, Eso incluye |as siguientes
modalidades; los cuidados pafiativos; la adecuacion
del esfuerzo terapéutico y la muerte médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las
modalidades constitucionalmente reconccidas para
el ejercicio del derecho a morir dignamente. Es un
procedimiento médico mediante el cual un médico
presta la asistencia necesaria para ayudar a morir a
quien asi lo ha solicitado, fuere mediante la
administracién directa de los medicamentos por
parte del meédico tratante a la persona solicitante, o
mediante la enfrega de los medicamentos a la
persona solicitante para que efla misma se los
administre bajo su supervisién del médico tratante,
conforme con los requisitos y trdmites previstos en el
ordenamiento juridico.

3.3. Documento de veluntad anticipada-DVA. Es
un documento con valor juridico y cuyo contenido
debe ser acatado y respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manifiesta de manera
libre, expresa, autdbnoma, especifica, clara,
conscienie, inequivoca e informada su voluntad y
consentimiento respecto de las diferentes

Articulo 3° Definiciones. Para el cumplimiento de
esta ley se tendrdan en cuenta las siguientes
definiciones:

3.1, Derecho a morir dignamente. Se configura
como derecho fundamental, complejo, auténomo e
independiente, conexo con la dignidad humana, con
la vida digna, con la autonomia individual, con la
salud, con la intimidad personal y familiar, con el
acceso a la informacidn, con el libre desarrollo de {a
personalidad y con la prohibicidn de sufrir fratos
crueles, inhumanos o degradantes. Le permite a la
persona tener control y tomar todas las decisicnes,
libres e informadas, sobre el proceso de su muerte.
Este derecho comprende todas las opciones al final
de la vida y el cuidado integral del proceso de la
propia muerie, Eso incluye las siguientes
modalidades: los cuidados paliativos; la adecuacion
del esfuerzo terapéutico y la muerte médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las
modalidades constitucionalmente reconocidas para el
ejercicio del derecho a morir dignamente. Es un
procedimiento medico mediante el cual un médico
presta la asistencia necesaria para ayudar a morir a
quien asi lo ha sclicitado, fuere mediante la
administracién directa de los medicamentos por parte
del médico tratante a la persona solicitante, o
mediante la entrega de los medicamenios a la
persona solicitante para que elfa misma se los
administre bajo su supervision del médico tratante,
conforme con los requisitos y tramites previstos en el
ordenamiento juridico.

3.3. Documento de voluntad anticipada-DVA. Es
un documento con valor juridico y cuyo contenido
debe ser acatado y respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manifiesta de manera
libre, expresa, auténoma, especifica, clara,
consciente, inequivoca e informada su voluntad y
consentimiento respecto de las diferentes




JAIME RAUL

modalidades para ejercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos respecto
del acceso a cuidados paliativos, a la adecuacién de
los esfuerzos 1terapéuticos y a la muerte
médicamente asistida.

El contenido de los documentos de voluntad
anticipada puede ser maodificado, sustituide o
revocado por su suscriptor en cualquier momento,
pero su contenido serd de obligatorio cumplimiento
una vez ia persona no se encuentre en capacidad de
decidir ni de manifestar su voluntad y se acredite el
cumplimiento de los requisitos legales para ejercer el
derecho a morir dignamente.

3.4. Enfermedad grave e incurable. Aguelia
enfermedad © condicidn patoldgica debidamente
diagnosticada que, a juicio de quien la experimenta,
le causa impactos negativos en la calidad de vida,
bienestar personal, le impide llevar a caho de forma
auténoma el proyecto de vida de la persona y que no
puede ser curada con el conocimiento y tecnologias
disponibles.

3.5, Adecuacion del esfuerzo terapéutico. La
decisién de la persona de adaptar, suspender,
interrumpir, retirar o no iniciar el plan de tratamiento
terapéutico cuando este no cumpla con los principios
de proporcionalidad terapéutica, o la persona no lo
considera Ufil para sus intereses conforme a su
condicion médica o a su criterio de vida y muerte
digna.

3.6. Participantes en la aplicacion de la muerte
médicamente asistida. Para los efectos de esta ley
se tendran por participantes en el proceso que
conduce a la aplicacion de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores: el
solicitante para recibir la muerte médicamente
asistida, la familia del salicitante, su red de apoyo, el
meédico designado para aplicar la muerte
médicamente asistida, 1a entidad promotora de salud
del solicitante ¢ la entidad que haga sus veces, la
institucion prestadora de salud encargada de aplicar
el procedimiento de la muerte médicamente asistida,
jos profesionales designados para realizar las
valoraciones y las personas que integren el Comité
cientifico interdisciplinario para morir dignamente.
Podran considerarse como participantes segun sea
el caso y dentro de los limites fijado en esta Ley la
Procuraduria General de la Nacion, la Defensaria del
Pueblo, la Superintendencia de Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales de salud y el
Ministeric de Salud y Proteccion Social o las
entidades que hagan sus veces.

3.7. Consentimiento sustituto. Ante la ausencia de
un Documento de Voluntad Anticipada debidamente
formalizado y cuando la persona se encuentre en
estado vegetativo o carezca de la capacidad o de la
autonomia suficiente para manifestar su voluntad
informada sobre el desarrollc  de  estos
procedimientos, existe {a posibilidad extraordinaria y
excepcional de que terceras personas puedan llevar
a cabo la mejor interpretacion de la voluntad y de las

modalidades para ejercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos respecto
del acceso a cuidados paliativos, a la adecuacién de
los esfuerzos terapéuticos y a la muerte médicamente
asistida.

El contenidc de los documentos de voluntad
anticipada puede ser modificado, sustituido o
revocado por su suscriptor en cualquier momento,
pero su contenido serad de obligatorio cumplimiento
una vez la persona no se encuentre en capacidad de
decidir ni de manifestar su voluntad y se acredite el
cumplimiento de los requisitos legales para ejercer el
derecho a morir dignamente.

3.4. Enfermedad grave e incurable. Aquella
enfermedad o condicion paioldgica debidamente
diagnosticada que, a juicio de quien la experimenta,
le causa impactos negativos en la calidad de vida,
bienestar personal, le impide llevar a cabo de forma
auténoma el proyecto de vida de la persona y que no
puede ser curada con el conocimiento y tecnologias
disponibles.

3.5. Adecuacién del esfuerzo terapéutico. La
decision de ia persona de adaptar, suspender,
interrumpir, retirar o no iniciar el plan de tratamiento
terapéutico cuando este no cumpla con 10s principios
de proporcionalidad terapéutica, o 1a persona no ic
considera Util para sus intereses conforme a su
condicion médica o a su criterio de vida y muerie
digna.

3.6. Participantes en la aplicacion de la muerte
médicamente asistida. Para los efeclos de esta ley
se tendran por participantes en el proceso que
conduce a la apiicacién de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores: el
solicitante para recibir la muerte médicamente
asistida, la familia del solicitante, su red de apoyo, el
médico designado para aplicar la muerte
médicamente asistida, 1a entidad promotora de salud
del solicitante o la entidad que haga sus veces, la
institucion prestadora de salud encargada de aplicar
el procedimiento de la muerte medicamente asistida,
los profesionales designados para realizar las
valoraciones y las personas que integren el Comité
cientifico interdisciplinario para morir dignamente.
Podran considerarse como participantes seglin sea el
caso y dentro de los limites filado en esta Ley la
Procuraduria General de la Nacion, ia Defensoria del
Pueblo, la Superintendencia de Salud, las Secretarias
Municipales y Distritales de salud y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o fas entidades gue hagan
SuUs veces.

3.7. Consentimiento sustituto. Ante la ausencia de
un Documento de Voluntad Anticipada debidamente
formalizado y cuando la persona se encuentre en
estado vegetativo o carezca de la capacidad o de la
autonomia suficiente para manifestar su voluntad
informada sobre el desarrollo de  estos
procedimientos, existe ia posibilidad extraordinaria y
excepcional de que terceras personas puedan llevar
a cabo la mejor interpretacion de la voluntad y de las
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preferencias de la autorizar
intervenciones médicas.

Por regla general seran las personas dentro de los
dos grados de consanguinidad y el(ia) conyuge o
companero(a) permanente del potencial receptor de
las intervenciones médicas quienes presten el
consentimiento sustituto. En ausencia de esias
personas, o por preferencia del potencial receptor de
las intervenciones médicas, el consentimiento
sustituto lo podran prestar fas personas que el
potencial receptor de las intervenciones médicas
hubiera designade previamente como integranies de
su red de apoyo.

Para ser valido y juridicamente vincufante el
consentimienfo  sustituto debera cumplir [os
requisifos y tramites previstos en el ordenamiento
juridico.

338. Red de apoye. La red de apoyo estara
conformada por personas unidas por relaciones de
confianza, familiaridad y cercania con el potencial
receptor de las infervenciones médicas dirigidas a
garantizar el derecho a morir dignamente, que
pueden llevar a cabo la mejor interpretacién de la
voluntad y las preferencias de la persona para
autorizar intervenciones médicas en el escenario de
la aplicacién del consentimiento sustituto, Deberén
haber sido designadas por el potencial receptor de
las intervenciones médicas.,

Podran presiar el consentimiento sustitulo en
ausencia de las personas dentro de los dos grados
de consanguinidad y el cényuge o compafiero(a)
permanente del potencial receptor de las
intervenciones médicas o cuando asi lo haya
preferido el potencial receptor de las intervenciones
médicas.

3.9, Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente, Para los efecios de esta ley, el
Comité Cientifico Interdisciplinarioc para Morir
Dignamente se entendera como aquel conformado
en las instituciones presiadoras del servicio de salud
para evaluar la solicitud, aprobar o denegar los
procedimientos de la muerte médicamente asistida y
de adecuacién del esfuerzo terapéutico , asi como
vigilar y acompariar el tramite del procedimiento
verificando que, en cada paso se cumpla con los
requisitos, el consentimiento de la persona enferma
y la reiteracion de la voluntad.

Estos Comités estaran integrados, seglin sea el caso
y dentro de los limites fifados en la jurisprudencia,
esta ley y los reglamentos, por un meédico con
especialidad en la patologia que experimente el
paciente, diferente al médico tratante, un abogado y
un psiquiatra o psicélogo clinico dentro de la
institucién prestadora del servicio de salud.

El Gobiemo Nacicnal a través del Ministerio de
Salud, reglamentara dentro de los seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la presente ley, los
aspectos esenciales de conformidad con sus
compeiencias constitucionales y reglamentarias.
3.10. Lesidn corporal. Lesidn grave, incurable e

persona para

preferencias de la autorizar
intervenciones médicas.

Por regla general seran las personas dentro de los
dos grados de consanguinidad y el(la) conyuge o
compafiero(a) permanente del potencial receptor de
las intervenciones médicas quienes presten el
consentimiento sustituto. En ausencia de estas
personas, o por preferencia det potencial receptor de
las intervenciones médicas, el consentimientio
sustifuto lo podran prestar las personas que el
potencial receptor de las intervenciones médicas
hubiera designado previamentie como integrantes de
su red de apoyo.

Para ser valdo y juridicamente vinculanie el
consentimiento sustituto debera cumplir los requisitos
y tramites previstos en el ordenamiento juridico.

persona para

3.8. Red de apoyo. La red de apoyo estara
conformada por personas unidas por relaciones de
confianza, familiaridad y cercania con el potencial
receptor de las intervenciones médicas dirigidas a
garantizar el derecho a morir dignamente, que
pueden llevar a cabo ia mejor interpretacién de la
voluntad y las preferencias de la persona para
autorizar intervenciones médicas en el escenario de
la aplicacién del consentimiento sustituto. Deberan
haber sido designadas por el potencial receptor de las
intervenciones médicas.

Podran prestar el consentimiento sustituto en
ausencia de las personas deniro de los dos grados de
consanguinidad y el conyuge o compafero(a)
permanente del potencial receptor de Ilas
intervenciones médicas o cuando asi o haya
preferido e} potencial receptor de las intervenciones
médicas.

3.9. Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente, Para |os efectos de esta ley, el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente se
entendera como aquel conformado en las
instituciones prestadoras del servicio de salud para
evaluar la solicitud, aprobar o denegar los
procedimienios de la muerte médicamente asistida y
de adecuacion del esfuerzo terapéutico , asi como
vigilar y acompafar e! trdmite del procedimiento
verificando que, en cada paso se cumpla con los
requisitos, el consentimiento de la persona enferma y
Ia reiteracion de la voluntad.

Estos Comités estaran integrados, seglin sea el caso
y dentro de los limites fijados en la jurisprudencia,
esta ley y los reglamentos, por un meédico con
especialidad en la patologia que experimente el
paciente, diferente al médico tratante, un abogado v
un psiquiatra o psicélogo clinico dentro de Ia
institucion prestadora del servicic de salud.

El Gobiemo Nacional a través del Ministerio de Salud,
reglamentara dentro de los seis (6) meses siguientes
a la expedicion de la presenie ley, los aspectos
esenciales de conformidad con sus competencias
constitucionales y reglameniarias.

3.10. Lesiéon corporal. Lesion grave, incurable e
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irreversible, resultado de un accidente o enfermedad, | irreversible, resultado de un accidente o enfermedad,
que causa un sufrimiento fisico 0 psiquico constante | que causa un sufrimiento fisico o psiguico constante
e insoportable e incompatible con su idea de | e insoportable e incompatible con su idea de dignidad
dighidad

El texto que incluiria la modificacién seria el siguiente:

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades constitucianalmente reconocidas para el
ejercicio del derecho a morir dignamente. Es un procedimignto médico mediante el cual un médico presta la
asistencia necesaria para ayudar a marir a quien asi lo ha solicitado, fuere mediante la administracion directa
de los medicamentos por parte del médico fratante a la persona solicitante, o mediante 1a entrega de los
medicamenios a la persona solicitante para que ella misma se los administre bajo supervision del médico
tratanie, conforme con los requisitos y tramites previstos en el ordenamiento juridice.

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyacd
Partido Alianza Verde

Bogotd, D. C., 20 de marzo de 2025,
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PROPOSICION

Modifiquese el numeral 3.6 del articulo 3° del texto propuesto para segundo debate de! Proyecto de
Ley Estatutaria No. 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”, asi:

3.6, Participantes en la aplicacion de la muerte médicamente asistida. Para los efectos de esta
ley se tendrén por participantes en el proceso que conduce a la aplicacion de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores: el solicitante para recibir la muerte médicamente asistida,
la familia del solicitante, su red de apoyo, el médico designado para aplicar la muerte médicamente
asistida, la entidad promotora de salud del solicitante o la entidad que haga sus veces, la institucion
prestadora de salud encargada de aplicar el procedimiento de la muerte médicamente asistida, los
profesionales designados para realizar las valoraciones médicas, psicol6gicas o psiquiétricas y
las personas que integren el Comité cientifico interdisciplinario para morir dignamente.

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA

"ala Camara
epartamento del Magdalena

c
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PROPOSICION

Modifiquese el numeral 3.10 del articulo 3° de! texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley Estatutaria No. 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerle médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”, asi:

3.10. Lesién corporal. Lesién grave, incurable e imeversible, resultado de un accidente o
enfermedad, que causa un sufrimiento fisico, & psiquico o psicolégico constante e insoportable e
incompatible con su idea de dignidad.

e

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LAROSA
a la Camara
epartamento del Magdalena
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PROPOSICION MODIFICATORIA )ﬁ

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 03 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Cémara en el siguiente sentido:

OCTAVIO

CANDON A REPEEBENTANTE A LA CAMARL

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 3°. Definiciones. Para ¢l
cumplimiento de esta ley se tendran en
cuenta las stguientes definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se¢
configura como derecho fundamental,
complejo, auténomo e independiente,
conexo con la dignidad humana, con la
vida digna, con la autonomia individual,
con la salud, con la intimidad personal ¥
familiar, con el acceso a la informacién,
con ¢l libre desarrollo de la personalidad y
con la prohibicién de sufrir tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Le permite ala
persona tener control y tomar todas las
decisiones, libres e informadas, sobre ¢l
proceso de su muerte. Este derecho
comprende todas las opciones al final de
la vida y el cuidado integral del proceso de
la propia muerte. Eso incluye las
siguientes modalidades: los cuidados
paliativos; la adecuacién del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es
una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el
gjercicio del derecho a morir dignamente.
Es un procedimiento médico mediante el
cual un médico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien ast
lo ha solicitado, fuere mediante la

Articulo 3°. Definiciones. Para el
cumplimiento de esta ley se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se
configura como derecho fundamental,
complejo, auténomo ¢ independiente,
conexo con la dignidad humana, con la
vida digna, con la autonomia individual,
con la salud, con la intimidad personal y
familiar, con el acceso a la informacion,
con el libre desarrollo de la personalidad y
con la prohibicién de sufrir tratos crueles,
inhumanos o degradantes. 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 y el cuidado integral del proceso de
la propia muerte. Eso incluye las
siguientes modalidades: los cuidados
paliatives; la adecuacién del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es
una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el
ejercicio del derecho a morir dignamente.
Es un procedimiento médico mediante el
cual un meédico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi
lo ha solicitado, fuere mediante la
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GARDONA EEPRRSENTANTE A LA GAMARS,

‘administracién directa de los

admm.lstracwn directa de los

medicamentos por parte del médico a la | medicamentos por parte del médico a la

persona solicitante, o mediante 1a entrega
de los medicamentos a la persona
solicitante para que ella misma se los
administre bajo su supervision, conforme
con los requisitos y tramites previstos en
| el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decision libre,
expresa, autonoma, especifica, clara,
informada, inequivoca y reiterada de la
persona en atencién a que experimenta
intolerables  sufrimientos fisicos o
psiquicos relacionados con  una
enfermedad grave e incurable o con una
lesion corporal.

3.3. Documento de voluntad
anticipada-DVA. Es un documento con
valor juridico y cuyo contenido debe ser
acatado y respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manifiesta de
manera libre, expresa, auténoma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento
respecto de las diferentes modalidades
para ejercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos
respecto del acceso a cuidados paliativos,
a la adecuacién de los esfuerzos
terapéuticos y a la muerte médicamente
asistida.

El contenido de los documentos de
voluntad anticipada puede ser modificado,
sustituido o revocado por su suscriptor en
cualquier momento, pero su contenido
sera de obligatorio cumplimiento una vez
la persona no se encuentre en capacidad
de decidir ni de manifestar su voluntad y
se acredite el cumplimientc de los
requisitos legales para ejercer el derecho a

| expresa,

persona solicitante, o mediante la entrega

'de los medicamentos a la persona

solicitante para que ella misma se los
administre bajo su supervisiéon, conforme
con los requisitos y tramites previstos en
el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decisién libre,
auténoma, especifica, clara,
informada, inequivoca y reiterada de la
persona en atencién a que experimenta
intolerables sufrimientos fisicos o
psiquicos relacionados con una
enfermedad grave e incurable o con una
lesién corporal.

3.3. Documento de voluntad
anticipada-DVA. Es un documento con
valor juridico y cuyo contenido debe ser
acatado y respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manifiesta de
manera libre, expresa, auténoma,

| especifica, clara, consciente, inequivoca e

informada su voluntad y consentimiento
respecto de las diferentes modalidades
para ejercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos
respecto del acceso a cuidados paliativos,
a la adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos y a la muerte médicamente
asistida.

El contenido de los documentos de
voluntad anticipada puede ser modificado,
sustituido o revocado por su suscriptor en

cualquier momento, pero su contenido |

sera de obligatorio cumplimiento una vez
la persona no se encuentre en capacidad
de decidir ni de manifestar su voluntad y
se acredite el cumplimiento de los
requisitos legales para ejercer el derecho a

|
|

1
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' morir dignamente.
i 3.4. Enfermedad grave e incurable.
Aquella enfermedad o condicién patologica
‘ debidamente diagnosticada que, a juicio
'de quien la experimenta, le causa
| impactos negativos en la calidad de vida,
| bienestar personal, le impide llevar a cabo
\ de forma auténoma el proyecto de vida de
 la persona y que no puede ser curada con
| el conocimiento y tecnologias disponibles.

3.5. Adecuacién del esfuerzo
terapéutico. La decision de la persona de
adaptar, suspender, interrumpir, retirar o
no iniciar el plan de tratamiento
terapéutico cuando este no cumpla con los
principios de proporcionalidad
terapéutica, o la persona no lo considera
util para sus intereses conforme a su
condicion médica o a su criterio de vida y
muerte digna.

3.6. Participantes en la aplicacién de la
muerte médicamente asistida. Para los
efectos de esta ley se tendran por
participantes en el proceso que conduce a
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores:
el solicitante para recibir la muerte
médicamente asistida, la familia del
solicitante, su red de apoyo, el médico
designado para aplicar la muerte
médicamente  asistida, la entidad
promotora de salud del solicitante o la
entidad que haga sus veces, la institucion
prestadora de salud encargada de aplicar
el procedimiento de la muerte
médicamente asistida, los profesionales
designados para realizar las valoraciones
y las personas que integren el Comité
cientifico interdisciplinaric para morir
| dignamente.

3.4. Enfermedad grave e incurable.
Aquella enfermedad o condicidén patolégica
debidamente diagnosticada que, a juicio
de quien la experimenta, le causa
impactos negativos en la calidad de vida,
bienestar personal, le impide llevar a cabo
de forma auténoma el proyecto de vida de
la persona y que no puede ser curada con
el conocimiento y tecnologias disponibles.

3.5. Adecuacion del esfuerzo
terapéutico. La decision de la persona de
adaptar, suspender, interrumpir, retirar o
no iniciar €l plan de tratamiento
terapéutico cuando este no cumpla con los
principios de proporcionalidad
terapéutica, o la persona no lo considera
util para sus intereses conforme a su
condicién médica o a su criterio de vida y
muerte digna.

3.6. Participantes en ia aplicacién de la
muerte médicamente asistida. Para los
efectos de esta ley se tendran por
participantes en el proceso que conduce a
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores:
el solicitante para recibir la muerte |
médicamente asistida, la familia del
solicitante, su red de apoyo, el médico
designado para aplicar la muerte
médicamente  asistida, la entidad
promotora de salud del solicitante o la
entidad que haga sus veces, la institucién
prestadora de salud encargada de aplicar
el procedimiento de la muerte

meédicamente asistida, los profesionales
designados para realizar las valoraciones

|y las personas que integren el Comité

 cientifico interdisciplinario para morir
| dignamente.
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Podran considerarse como participantes

| segin sea el caso y dentro de los limites
| fijado en esta Ley la Procuraduria General
de la Nacién, la Defensoria del Pueblo, la
| Superintendencia  de Salud, las
iSecretarias Municipales y Distritales de
salud y el Ministerio de Salud y Proteccién
' Social o las entidades que hagan sus
| veces.

| 3.7. Consentimiento sustituto. Ante la
ausencia de un Documento de Voluntad
Anticipada debidamente formalizado y
cuando la persona se encuentre en estado
| vegetativo o carezca de la capacidad o de
la autonomia suficiente para manifestar
| su voluntad informada sobre el desarrolio
'de estos procedimienfos, existe la
‘posibilidad extraordinaria v excepcional
de que terceras personas puedan llevar a
|cabo la mejor interpretacion de la

Podran considerarse como participantes |
| segiin sea el caso y dentro de los limites
fijado en esta Ley la Procuraduria General |
[ de la Nacién, la Defensoria del Pueblo, la
Superintendencia  de Salud, las

| Secretarias Municipales y Distritales de
salud y el Ministerio de Salud y Proteccion
| Social o las entidades que hagan sus
veces.

| voluntad y de las preferencias de la |la-meje
| persona  para autorizar intervenciones |de

meédicas.

‘Por regla general seran las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad y el(la) coényuge o
compafiero(a) permanente del potencial
receptor de las intervenciones médicas
quienes presten el consentimiento
sustituto. En ausencia de estas personas,
o por preferencia del potencial receptor de
las intervenciones médicas, el
consentimiento sustituto lo podran
prestar las personas que el potencial
receptor de las intervenciones meédicas
hubiera designado previamente como
integrantes de su red de apoyo.

Para ser valido y juridicamente vinculante
el consentimiento sustituto debera

AIUTYIVE LA DEMOCRACIA
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cumplir los requisitos y tramites previstos
en el ordenamiento juridico.

3.8. Red de apoyo. Lared de apoyo estara
conformada por personas unidas por
'relaciones de confianza, familiaridad y
cercania con el potencial receptor de las
intervenciones médicas dirigidas a
garantizar el derecho a morir dignamente,
que pueden llevar a cabo la mejor
interpretacion de la voluntad y las
| preferencias de la persona para autorizar

intervenciones médicas en el escenario de

la aplicacion del consentimiento sustituto.

Deberan haber sido designadas por el

potencial receptor de las intervenciones

médicas.

|Podran prestar el consentimiento
sustituto en ausencia de las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad y el coényuge o
| compaiero(a) permanente del potencial
| receptor de las intervenciones médicas o
| cuando asi lo haya preferido €l potencial
receptor de las intervenciones médicas.

3.9. Comité Cientifico
| Interdisciplinario para Morir
| Dignamente. Para los efectos de esta ley,
‘ el Comité Cientifico Interdisciplinario para
|Morir Dignamente se entenderd como
aquel conformado en las instituciones
prestadoras del servicio de salud para
evaluar la solicitud, aprobar o denegar los
procedimientos de la muerte médicamente
asistida y de adecuacién del esfuerzo
terapéutico , asi como vigilar y acompafiar
el tramite del procedimiento verificando
|que, en cada paso se cumpla con los
| requisitos, el consentimiento de la persona
' enferma y la reiteracién de la voluntad.

3.8. Red de apoyo. Lared de apoyo estara
conformada por personas unidas por
relaciones de confianza, familiaridad y
cercania con el potencial receptor de las
intervenciones médicas
garantizar el derecho a morir dignamente,
'que pueden levar a cabo la mejor
interpretacién de la voluntad y las
preferencias de la persona para autorizar
| intervenciones médicas en el escenario de
la aplicacion del consentimiento sustituto.
| Deberan haber sido designadas por el
| potencial receptor de las intervenciones
| médicas.

Podran prestar el consentimiento
sustituto en ausencia de las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad y el coényuge o
compafiero(a) permanente del potencial
receptor de las intervenciones médicas o
cuando asi lo haya preferido el potencial
receptor de las intervenciones médicas.

3.9. Comité
Interdisciplinario para
Dignamente. Para los efectos de esta ley,
el Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente se entenderz como
aquel conformado en las instituciones
| prestadoras del servicio de salud para
| evaluar la solicitud, aprobar o denegar los
| procedimientos de la muerte médicamente
| asistida y de adecuacién del esfuerzo
| terapéutico , asi como vigilar y acompariar
‘el tramite del procedimiento verificando
que, en cada paso se cumpla con los
requisitos, el consentimiento de la persona
enferma vy la reiteracion de la voluntad.

|

dirigidas a

Cientifico |
Morir |
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Estos Comités estarén integrados, segin
sea el caso y dentro de los limites fijados
en la jurisprudencia, esta ley y los

reglamentos, por un médico con
| especialidad en la patologia que
| experimente el paciente, diferente al

médico tratante, un abogado y un
psiquiatra o psicologo clinico dentro de la
institucién prestadora del servicio de
‘salud.

El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud, reglamentard dentro
de los seis ({6) meses signientes a la
expedicién de la presente ley, los aspectos
esenciales de conformidad con sus
competencias constitucionales y
reglamentarias.

3.10. Lesion corporal. Lesién grave,
incurable e irreversible, resultado de un
accidente o enfermedad, que causa un
sufrimiento fisico o psiquico constante e
insoportable e incompatible con su idea de
dignidad.

len la jurisprudencia,

Estos Comités estaran integrados, segin
sea €l caso y dentro de los limites fijados
esta ley y los

| reglamentos, por un médico con
especialidad en la patologia que
experimente el paciente, diferente al

médico tratante, un abogado y un
psiquiatra o psicélogo clinico dentro de la
institucion prestadora del servicio de
salud.

El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud, reglamentard dentro
de los seis (6) meses siguientes a la
expedicién de la presente ley, los aspectos
esenciales de conformidad con sus
competencias constitucionales y
reglamentarias.

3.10. Lesién corporal. Lesion grave,
incurable e irreversible, resultado de un
accidente o enfermedad, que causa un
sufrimiento fisico o psiquico constante e
insoportable e incompatible con su idea de
dignidad.

Cordialmente, \ ‘Xx
JOSE OCTAVIO LEON
Representante a It Ca r Caldas
Partido Liberal
AQUIVVE LA DEMOCRACIA
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CAMARA DE REPRESEINTANTES

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por ¢l Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicion, con el fin modificar el articulo 03 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en ¢l siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 3°. Definiciones. Para el
cumplimiento de esta ley se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se
configura como derecho fundamental,
complejo, auténomo e independiente,
conexo con la dignidad humana, con la
vida digna, con la autonomia individual,
con la salud, con la intimidad personal y
familiar, con el acceso a la informacién,
con ¢l libre desarrollo de la personalidad y
con la prohibicién de sufrir tratos crueles,
inhumanos o degradantes. 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 y el cuidado integral del proceso de
la propia muerte. Eso incluye Ilas
siguientes modalidades: los cuidados
paliativos; la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es
una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el
ejercicio del derecho a morir dignamente.
Es un procedimiento médico mediante el
cual un médico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi
lo ha solicitado, fuere mediante la

Articulo 3°. Definiciones. Para el
cumplimiento de esta ley se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se
configura como derecho fundamental,
complejo, auténomo e independiente,
conexo con la dignidad humana, con la
vida digna, con la autonomia individual,
con la salud, con la intimidad personal y
familiar, con el acceso a la informacién,
con el libre desarrollo de la personalidad y
con la prohibicion de sufrir tratos crueles,
inhumanos o degradantes. 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 y el cuidado integral del proceso de
la propia muerte. Eso incluye las
siguientes modalidades: los cuidados
paliativos; la adecuacién del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es
una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el
ejercicio det derecho a morir dignamente.
Es un procedimiento médico mediante el
cual un médico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi
lo ha solicitado, fuere mediante la
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administracién directa de los
medicamentos por parte del médico a la
persona solicitante, o mediante la entrega
de los medicamentos a la persona
solicitante para que ella misma se los
administre bajo su supervision, conforme
con los requisitos y tramites previstos en
| el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decision libre,
| expresa, auténoma, especifica, clara,
informada, inequivoca y reiterada de la
| persona en atencién a que experimenta
intolerables sufrimientos fisicos o
| psiquicos relacionados con una
| enfermedad grave e incurable o con una
| lesién corporal.

| 3.3. Documento de voluntad
' anticipada-DVA. Es un documento con
valor juridico y cuyo contenido debe ser
acatado vy respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manifiesta de
manera libre, expresa, auténoma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento
respecto de las diferentes modalidades
para ejercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos
respecto del acceso a cuidados paliativos,
a la adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos y a la muerte médicamente
| asistida.

El contenido de los documentos de
voluntad anticipada puede ser modificado,
sustituido o revocado por su suscriptor en
cualquier momento, pero su contenido
sera de obligatorio cumplimiento una vez
la persona no se encuentre en capacidad
de decidir ni de manifestar su voluntad y
se acredite el cumplimiento de los
requisitos legales para ejercer el derecho a

directa de los
| medicamentos por parte del médico a la
persona solicitante, o mediante la entrega
'de los medicamentos a la persona
solicitante para que ella misma se los
administre bajo su supervisién, conforme
con los requisitos y tramites previstos en
el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decision libre,
| expresa, auténoma, especifica, clara,
 informada, inequivoca y reiterada de la
| persona en atencién a que experimenta
'intolerables  sufrimientos fisicos o
| psiquicos relacionados con  una
enfermedad grave e incurable o con una
| lesion corporal.

3.3. Documento de voluntad
anticipada-DVA. Es un documento con
valor juridico y cuyo contenido debe ser
acatado y respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manifiesta de
manera libre, expresa, auténoma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento
respecto de las diferentes modalidades
para e¢jercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos
respecto del acceso a cuidados paliativos,
a la adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos y a la muerte médicamente
asistida.

El contenido de los documentos de
voluntad anticipada puede ser modificado,
sustituido o revocado por su suscriptor en
cualquier momento, pero su contenido
sera de obligatorio cumplimiento una vez
la persona no se encuentre en capacidad
de decidir ni de manifestar su voluntad y
se acredite el cumplimiento de los
requisitos legales para ejercer el derecho a
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morir dignamente.

' 3.4. Enfermedad grave e incurable.
| Aquella enfermedad o condicion patoldgica
debidamente diagnosticada que, a juicio
de quien la experimenta, le causa
impactos negativos en la calidad de vida,
bienestar personal, le impide llevar a cabo
| de forma auténoma el proyecto de vida de
| 1a persona y que no puede ser curada con
| el conocimiento y tecnologias disponibles.

3.5. Adecuacién del esfuoerzo
' terapéutico. La decisién de la persona de
| adaptar, suspender, interrumpir, retirar o
‘no iniclar el plan de tratamiento
 terapéutico cuando este no cumpla con los
| principios de proporcionalidad
| terapéutica, o la persona no lo considera
util para sus intereses conforme a su
| condicién médica o a su criterio de vida y
| muerte digna.

|

| 3.6. Participantes en la aplicacién de la
 muerte médicamente asistida. Para los
!efectos de esta ley se tendran por
| participantes en ¢l proceso que conduce a
'la aplicacién de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores:
'el solicitante para recibir la muerte
médicamente asistida, la familia del
solicitante, su red de apoyo, el médico
| designado para aplicar la muerte
médicamente  asistida, la entidad
' promotora de salud del solicitante o la
entidad que haga sus veces, la institucién
i prestadora de salud encargada de aplicar
el procedimiento de la muerte
' médicamente asistida, los profesionales
designados para realizar las valoraciones
y las personas que integren el Comité
cientifico interdisciplinario para morir
dignamente.

| morir dignamente.

3.4. Enfermedad grave e incurable.
Aquella enfermedad o condicién patolégica
debidamente diagnosticada que, a juicio
de quien la experimenta, le causa
impactos negativos en la calidad de vida,
bienestar personal, le impide llevar a cabo
de forma auténoma el proyecto de vida de
la persona y que no puede ser curada con
el conocimiento y tecnologias disponibles.

3.5. Adecuacion del esfuerzo
terapéutico. La decisién de la persona de
adaptar, suspender, interrumpir, retirar o
no iniciar el plan de tratamiento
terapéutico cuando este no cumpla con los
principios de proporcionalidad
terapéutica, o la persona no lo considera
hutil para sus intereses conforme a su
condicién médica o a su criterio de vida y
muerte digna.

3.6. Participantes en la aplicacién de la |
muerte médicamente asistida. Para los
efectos de esta ley se tendran por
participantes en el proceso que conduce a
la aplicacién de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores:
el solicitante para recibir la muerte
| médicamente asistida, la familia del
solicitante, su red de apoyo, el médico
designado para aplicar la muerte
médicamente  asistida, la  entidad
promotora de salud del solicitante o la |
entidad que haga sus veces, la institucién
prestadora de salud encargada de aplicar
el procedimiento de la muerte
médicamente asistida, los profesionales |
designados para realizar las valoraciones
y las personas que integren el Comité
cientifico interdisciplinaric para morir
dignamente.
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Podran considerarse como participantes
segun sea €l caso y dentro de los limites
fijado en esta Ley la Procuraduria General
de la Nacién, la Defensoria del Pueblo, la
Superintendencia de Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales de
salud y el Ministerio de Salud y Protecciéon
Social o las entidades que hagan sus
| veces.

| 3.7. Consentimiento sustituto. Ante la
| ausencia de un Documento de Voluntad
Anticipada debidamente formalizado y
cuando la persona se encuentre en estado
vegetativo ¢ carezca de la capacidad o de
la autonomia suficiente para manifestar
' su voluntad informada sobre el desarrollo
'de estos procedimientos, existe la
| posibilidad extraordinaria y excepcional
| de que terceras personas puedan llevar a
cabo la mejor interpretacion de la
voluntad v de las preferencias de la
persona para autorizar intervenciones
médicas.

Por regla general serdn las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad y eifla) cényuge o
compafiero(a} permanente del potencial
receptor de las intervenciones médicas
quienes presten el consentimiento
sustituto. En ausencia de estas personas,
o por preferencia del potencial receptor de
las intervenciones médicas, el
consentimiento sustituto lo podran
prestar las personas que el potencial
receptor de las intervenciones meédicas
hubiera designado previamente como
integrantes de su red de apoyo.

Para ser valido y juridicamente vinculante
el consentimiento sustituto debera

Podran considerarse como participantes
segin sea el caso y dentro de los limites
fijado en esta Ley la Procuraduria General
de la Nacién, la Defensoria del Pueblo, la
Superintendencia  de Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales de
salud y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o las entidades que hagan sus

| VECECS.

3.7. Consentimiento sustituto. Ante la
ausencia de un Documento de Voluntad
Anticipada debidamente formalizado y
cuando la persona se encuentre en estado
vegetativo o carezca de la capacidad o de

(la autonomia suficiente para manifestar
| su voluntad informada sobre el desarrolio
existe la |

de estos procedimientos,
posibilidad extraordinaria y excepcional
de que terceras personas puedan llevar a
cabo la mejor interpretacion de la
voluntad y de las preferencias de la
persona para autorizar intervenciones
meédicas.

Por regla general seran las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad y ella) coényuge o
compafiero(a) permanente del potencial
receptor de las intervenciones meédicas
quienes presten el consentimiento
sustituto. En ausencia de estas personas,
o por preferencia del potencial receptor de
las intervenciones médicas, el
consentimiento sustituto lo podran
prestar las personas que el potencial
receptor de las intervenciones médicas
hubjera designado previamente como
integrantes de su red de apoyo.

Para ser valido y juridicamente vinculante
el consentimiento sustituto debera

]
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| cumplir los requisitos y tramites pre\nstos
| en el ordenamiento juridico.

‘ 3.8. Red de apoyo. La red de apoyo estara
' conformada por personas unidas por
relaciones de confianza, familiaridad y
cercania con el potencial receptor de las
intervenciones médicas dirigidas a
| garantizar el derecho a morir dignamente,
que pueden llevar a cabo la mejor
linterpretacion de la voluntad y las
preferencias de la persona para autorizar
intervenciones médicas en el escenario de
| 1a aplicacién del consentimiento sustituto.
| Deberan haber sido designadas por el
| potencial receptor de las intervenciones
meédicas.

| Podran

prestar el consentimiento
| sustituto en ausencia de las personas
dentro de los dos grados de

consanguinidad y e <conyuge o
compariero(a) permanente del potencial
receptor de las intervenciones médicas o
cuando asi lo haya preferido el potencial
| receptor de las intervenciones médicas.

| 3.9. Comité Cientifico
| Interdisciplinario para Morir

Dignamente. Para los efectos de esta ley,
el Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente se entendera como
aquel conformado en las instituciones
| prestadoras del servicio de salud para
| evaluar la solicitud, aprobar o denegar los
procedimientos de la muerte médicamente
' asistida y de adecuacién del esfuerzo
terapéutico , asi como vigilar y acompanar
‘el tramite del procedimiento verificando
' que, en cada paso se cumpla con los
| | requisitos, el consentimiento de la persona
| enferma y la reiteraciéon de la voluntad.

cumphr los requ131tos y tramites previstos
en el ordenamiento juridico.

3.8. 3.7 Red de apoyo. La red de apoyo |
estara conformada por personas unidas

| por relaciones de confianza, familiaridad y
| cercania con el potencial receptor de las

intervenciones médicas dirigidas a

garantizar el derecho a morir dignamente,
que pueden asesorar a la persona para

persona—para autorizar intervenciones
meédicas en-el-eseenario-de-la-aplicacién
del-consentimiento-sustitute. Dcheran |
haber sido designadas por el potencial
receptor de las intervenciones médicas.

Podrin prestar el consentimiento
sustituto en ausencia de las personas

dentro de los dos grados de
consanguinidad y el cényuge o

compafiero(a) permanente del potencial

receptor de las intervenciones médicas
o cuando asi lo haya preferido el

potencial receptor de las
intervenciones médicas.

3.9, 3.8 Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir

Dignamente. Para los efectos de esta ley,
el Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente se entendera como
aquel conformado en las instituciones

| prestadoras del servicio de salud para

evaluar la solicitud, aprobar o denegar los
procedimientos de la muerte médicamente
asistida y de adecuacion del esfuerzo
terapéutico , asi como vigilar y acompanar
el tramite del procedimiento verificando
que, en cada paso se cumpla con los
requisitos, el consentimiento de la persona
enferma y la reiteracién de la voluntad.

ASUIVIVE La DEOCRACIA
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' Estos Comités estaran integrados, segin
' sea el caso y dentro de los limites fijados
en la jurisprudencia, esta ley y los

reglamentos, por un médico con
especialidad en la patologia que
experimente el paciente, diferente al

médico tratante, un abogado y un
psiquiatra o psicélogo clinico dentro de la
institucién prestadora del servicio de
salud.

El Gobierno Nacional a través del
| Ministerio de Salud, reglamentara dentro
de los seis (6) meses siguientes a la
| expedicién de la presente ley, los aspectos

esenciales de conformidad con sus
| competencias constitucionales y
! reglamentarias.

3.10. Lesi6on corporal. Lesion grave,
| incurable e irreversible, resultado de un
| accidente o enfermedad, que causa un
| sufrimiento fisico 0 psiquico constante e
insoportable e incompatible con su idea de

dignidad.

Estos Comités estaran integrados, segin
| sea el caso y dentro de los limites fijados
'en la jurisprudencia, esta ley y los

'reglamentos, por un médico con
especialidad en la patologia que
experimente el paciente, diferente al

médico tratante, un abogado y un
psiquiatra o psicélogo clinice dentro de la |
instituciéon prestadora del servicio de |
salud.

El Gobierno Nacional a través del |
Ministerio de Salud, reglamentara dentro
de 16 seis (6) meses siguientes a la
expedicion de la presente ley, los aspectos
esenciales de conformidad con sus

competencias constitucionales y
’reglamentanas
3.10. Lesion corporal. Lesion grave,

incurable e irreversible, resultado de un
accidente o enfermedad, que causa un
sufrimiento fisico o psiquico constante e
insoportable e incompatible con su idea de
dignidad.

Cordialmente,

JOSE OCTAVIO chwl*\.m‘n

Representante a la Camafa
Partido Liberal ‘-

das
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 3 del proyecto de ley estatutaria N° 014 de 2024

Cdmara, "por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bagjo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asi;

Articulo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se fendrdn
en cuenta las siguienies definiciones:

3.1. Derecho a morr dignamente. Se configura como derecho
fundamental, complejo, auidnomo e independiente, conexo con la
dignidad humana, con la vida digna, con la autonomia individual, con
la salud, con la infimidad personal y familiar, con el acceso a la
informacién, con el libre desarrollo de la personalidad y con la
prohibicién de sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes. Le
permite a la persona tener conirol y tomar todas las decisiones, libres
e informadas, sobre el proceso de su muerte. Este derecho
comprende fodas las opciones al final de la vida y el cuidado integral
del proceso de la propia muerte. Eso incluye las siguientes
modalidades: los cuidados paliativos; la adecuacién del esfuerzo
ferapéutico y la muerte médicamente asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el ejercicio del derecho a morir
dignamente. Es un procedimiento médico mediante el cual un
médico presta la asisiencia necesaria para ayudar a morir a quien asi
lo ha solicitado, fuere medianie la administracién directa de los
medicamentos por parte del médico a la persona solicitante, o
mediante la entrega de los medicamentos a la persona solicitante
para que ella misma se los administre bajo su supervisidn, conforme
con los requisitos y frmites previstos en el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decisidn libre, expresa, auténoma,
especifica, clara, informada, inequivoca y reiterada de ia persona en
aftencién a que experimenta infolerables sufrimientos fisicos o psiquicos
relacionados con una enfermedad grave e incurable o con una lesidn
corporal.

3.3. Documenio de voluntad anficipada-DVA, Es un documento con
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valor juridico y cuyo contfenido debe ser acatado y respetado. En este
documento la persona en forma anticipada manifiesta de manera
libre, expresa, auvidnoma, especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento respecto de las diferentes
modalidades para ejercer su derecho a morir dignamente. Ello puede
incluir sus deseos respecto del acceso a cuidados paliativos, a la
adecuacién de los esfuerzos terapéuticos y a la muerte médicamente
asistida.,

El contenido de los documentfos de voluntad anficipada puede ser
modificado, sustituido o revocado por su suscriptor en cualquier
momento, pero su contenido serd de obligatorio cumplimiento una
vez la persona no se encuentre en capacidad de decidir ni de
manifestar su voluntad y se acredite el cumplimienio de los requisitos
legales para ejercer el derecho a morir dignamente.

34, Enfermedod grave-e mcurable 0 1erm|ncal Aquelle—emepmedeel—e

eeﬂeemren-’sedf—teeﬁelegles-élepembies- Cucndo ung enfermedcad no

puede curarse o tratarse de manera adecuadd v se esperda, cComo
resultado, la muerte del paciente _deniro_de un periodo corio de

fiempo.

3.5. Adecuacidn del esfuerzo terapéutico. La decisidn de la persona
de adaptar, suspender, intemumpir, retirar o no iniciar el plan de
fratamiento terapéuiico cuando este no cumpla con los principios de
proporcionalidad terapéutica, o la persona no lo considera Util para
sus infereses conforme a su condicidén médica o a su criterio de vida y
muerte digna.

3.6. Participantes en la aplicacion de la muerte médicamente asistida.
Para los efectos de esta ley se tendran por participantes en el proceso
gque conduce a la aplicacion de la muerte médicamente asistida a los
siguientes sujetos o actores: el solicitante para recibir ia muerte
médicamente asistida, la familia del solicitante, su red de apoyo, el
médico designado para aplicar la muerte médicamente asistida, la
entidad promotora de salud del solicitante o la entidad que haga sus
veces, la institucion prestadora de saiud encargada de aplicar el
procedimiento de la muerte médicamente asistida, los profesionales
desighados para redlizar las valoraciones y las personas que iniegren
el Comité cientifico interdisciplinario para morir dignamente.

Podrdn considerarse como participantes segin sea el caso y dentro
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de los limites fijado en esta Ley la Procuraduria General de la Nacién,
la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia de Salud, las Secretarias
Municipales y Distritales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social o las entidades que hagan sus veces.

3.8. Red de apoyo. Lared de apoyo estard conformada por personas
unidas por relaciones de confianza, familiaridad y cercania con el
potencial receptor de las infervenciones médicas diigidas a
garantizar el derecho a morir dignamente, que pueden llevar a cabo
la mejor inferpretacién de la voluntad y las preferencias de la persona
para autorizar intervenciones médicas en el escenario de g
aplicacién del consentimiento sustituto. Deberdn haber sido
designadas por el potencial receptor de las intervenciones médicas.

Podrdn prestar el consentimiento sustituto en ausencia de las personas
dentro de los dos grados de consanguinidad y el cényuge o
companero{a) permanente del potencial receptor de las
intervenciones médicas o cuando asi lo haya preferido el potencial
recepfor de las intervenciones médicas.

3.9. Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Para los
efectos de esta ley, el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente se entenderd como aquel conformado en las
instituciones prestadoras del servicio de salud para evaluar la solicifud,
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aprobar o denegar los procedimienios de la muerte médicamente
asistida y de adecuacién del esfuerzo terapéutico , asi como vigilar y
acompanar el framite del procedimiento verificando que, en cada
paso se cumpla con los requisitos, el consentimiento de la persona
enferma v la reiteracién de la voluntad.

Estos Comites estardn infegrados, segin sea el caso y dentro de los
limites fijados en la jurisprudencia, esta ley y los reglamentos, por un
médico con especidlidad en la patfologia que experimente el
paciente, diferente al médico tratante, un abogado y un psiquiatra o
psicédlogo clinico dentro de la instifucién prestadora del servicio de
salud.

El Gobierno Nacional a fravés del Ministerio de Salud, reglamentara
dentro de los seis {6) meses siguientes a la expedicion de la presente
ley, los aspectos esenciales de conformidad con sus competencias
constitucionales y reglamentarias.

Afentamente,

lora Perdomo Andr de
Representante a la Camara
Departamento del Huila
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Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 3 DEL 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 MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Adicionese al numeral 3.6 del articulo 3, el cual quedara asi:

Articulo 3° Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

3.6. Participantes en la aplicacién de la muerte médicamente asistida. Para los efectos de
esta ley se tendran por participantes en el proceso que conduce a la aplicacion de la muerte
médicamente asistida a los siguientes sujetos o actores: el solicitante para recibir la muerte
médicamente asistida, la familia del solicitante, su red de apoyo, el médico designado con
previa acepfacion para aplicar la muerte médicamente asistida, la entidad promotora de
salud del solicitante o la entidad que haga sus veces, la institucion prestadora de salud
encargada de aplicar el procedimiento de la muerte médicamente asistida, los profesionales
designados para realizar las valoraciones y las personas que integren el Comité cientifico
interdisciplinario para morir dignamente. Podran considerarse como participantes segiin sea
el caso y dentro de los limites fijado en esta ley la Procuraduria General de la Nacion, la
Defensoria del Pueblo, la Superintendencia de Salud, las secretarias municipales y distritales
de salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social o las entidades que hagan sus veces.

HUGO DANILQ LO ORIMIENTO
Representante a 1A Camarapor Vaupés
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PROPOSICION (

Modifiquese el articulo 3 Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C “Por medio de la cual se requia el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo lo modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta
las siguientes definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Se configura como derecho fundamental,
complejo, autanomo e independiente, conexo con la dignidad humana, con la vida
digna, con la autonomia individual, con la salud, con la intimidad personal y
familiar, con el acceso a la informacién, con el libre desarrollo de la personalidad
v con la prohibicion de sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes. 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 v el cuidado integral del proceso de la propia muerte. Eso incluye las
siguicntes modalidades: los cuidados paliativos; la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el ejercicio del derecho a morir dignamente.
Es un procedimiento médico mediante el cual un médico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi lo ha solicitado, fuere mediante la
admimstracion directa de los medicamentos por parte del médico a la persona
solicitante, o mediante la entrega de los medicamentos a la persona solicitante
para que ella misma se los administre bajo su supervision, conforme con los
requisitos v tramites previstos en el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decision libre, expresa, autéonoma, especifica, clara,
informada, inequivoca y reiterada de la persona en atencion a que experimenta
intolerables sufrimientos fisicos o psiquicos relacionados con una enfermedad
grave e incurable o con una lesion corporal.

3.3. Documento de voluntad anticipada-DVA. Es un documento con valor
juridico v cuyo contenido debe ser acatado y respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manifiesta de manera libre, expresa, auténoma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e informada su voluntad y consentimiento
respecto de las diferentes modalidades para ejercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos respecto del acceso a cuidados
paliativos, a la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos y a la muerte
médicamente asistida.

o o ~ SCATEGUI
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El contenido de los documentos de voluntad anticipada puede ser modificado,
sustituido o revocado por su suscriptor en cualquier momento, pero su cuntenido
sera de obligatorio cumplimiento una vez la persona o se encuentre en capacidad
de decidir ni de manifestar su voluntad y s¢ acredite el cumplimiento de los
requisitos legales para ejercer el derecho a morir dignamente.

3.4. Enfermedad grave e incurable. Aquella enfermedad o condicion patologica
debidamente diagnosticada que, a juicio de quien la experimenta, le causa
impactos negativos en la calidad de vida, bienestar personal, le impide llevar a
cabo de forma autonoma el provecto de vida de la persona y que no puede ser
curada con el conocimiento y tecnologias disponibles.

3.5. Adecuacién del esfuerzo terapéutico. La decision de la persona de adaptar,
suspender, interrumpir, retirar o no iniciar el plan de tratamiento terapéutico
cuando este no cumpla con los principios de proporcionalidad terapeutica, o la
persona no lo considera util para sus intereses conforme a su condicion medica o
a su criterio de vida v muerte digna.

3.6. Participantes en la aplicaciéon de la muerte médicamente asistida. Para
los efectos de esta ley se tendran por participantes en el proceso que conduce a la
aplicacion de la muerte medicamente asistida a los siguientes sujetos o actores: el
solicitante para recibir la muerte médicamente asistida, la familia del solicitante,
su red de apoyo, el médico designado para aplicar la muerte meédicamente
asistida, la entidad promotora de salud del solicitante, la institucion prestadora
de salud encargada de aplicar el procedimiento de la muerte medicamente asistida
los profesionales designados para realizar las valoraciones v las personas (uce
integren el Comité cientifico interdisciplinario para morir dignamente.

Podran considerarse como participantes segun sea el caso y dentro de los limites
fijado en esta Ley la Procuraduria General de la Nacién, la Defensoria del Pueblo.
la Superintendencia de Salud, las Secretarias Municipales y Distritales de salud y
el Ministerio de Salud y Proteccién Social o las entidades que hagan sus veces

3.7. Consentimiento sustitute. Ainte la-ausencia-de-un Documento-de Veoluntad
cioada debid ; ¥ ‘
regetative-e ezca-de apacidado snomia suficiente-para-maniiestas
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3.9. Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Para los
cfectos de esta ley, el Comite Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
se entendera como aquel conformado en las instituciones prestadoras del servicio
de salud para evaluar la solicitud, aprobar o denegar los procedimientos de la
muerte médicamente asistida y de adecuacion del esfuerzo terapéutico , asi como
vigilar v acompariar el tramite del procedimiento verificando que, en cada paso se

umpla con los requisitos, el consentimiento de la persona enferma y la reiteraciéon
de la voluntad.

Estos Comités estaran integrados, segun sea ¢l caso y dentro de los limites fijados
en la jurisprudencia, esta ley y los reglamentos, por un médico con especialidad
en la patologia que experimente el paciente, diferente al médico tratante, un
abogado v un psiquiatra o psicologo clinico dentro de la institucion prestadora del
servicio de salud.

El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud, reglamentara dentro de los
se1s (b) meses siguientes a la expedicién de la presente ley, los aspectos esenciales
de conformidad con sus competencias constitucionales y reglamentarias.

3.10. Lesion corporal. Lesion grave, incurable e irreversible, resultado de un
accidente o enfermedad, que causa un sufrimiento fisico o psiquico constante e
insoportable e incompatitle cpn sy idea de dignidad.

?sé Jaime Uscitegui Pastrana
Representante a la Camara por Bogota D.C.
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JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esta viola completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension.

06 o *SCATEGU!
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Modifiquese el numeral 3.1 del Articulo 3 del Proyecto de ley estatutaria
nimero 014 de 2024 camara, ‘por medio de la cual se regula el acceso al
derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerie
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones” El cual quedara asi

Articulo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta
las siguientes definiciones:

(.-2)

3.1. Derecho a morir dignamente. Se configura como derecho fundamental,
complejo, auténomo e independiente, conexo con la dignidad humana, con la vida
digna, con la autonomia individual, con la salud, con la intimidad personal y
familiar, con e} acceso a la informacion, con el libre desarrollo de la personalidad y
con la prohibicién de sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes. Le permite a
la persona tener controt 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 y el cuidado integral del proceso de la propia muerte. Eso incluye las

siguientes modalidades-—los—cuidades—paliatives; la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente asistida

ey

Cordialmente
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RECIBIDO

Modifiquese el numeral 3.1, y eliminese el 3.2 del Articulo 3 del Proyecto de
ley estatutaria namero 014 de 2024 camara, “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerfe digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta
las siguientes definiciones:

(--)

3.1. Derecho a morir dignamente. Se configura como derecho fundamental,
complejo, autdbnomo e independiente, conexo con la dignidad humana, con la vida
digna, con la autonomia individual, con la saiud, con la intimidad personal y
familiar, con el acceso a la informacion, con el libre desarrollo de la personalidad y
con la prohibicién de sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes. 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 y el cuidado integral del proceso de la propia muerte. Eso incluye las
siguientes modalidades:—los—euidades—paliatives; la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente asistida

Cordialmente,

/\ﬂ /
f . l
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Cémara por el Departamento del Guainia y de

\d
©

fert 3

conformidad con el articulo 113 y 114 de 1a ley 5* de 1992, me permito presentar la siguiente
proposicién modificatoria del articulo 3 en su numeral 3.7.del Proyecto de Ley estatutaria
No. 014 de 2024 Cimara «POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES» las
modificaciones propuestas se resaltan en negrilla y subrayado en la siguiente tabla:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

3.7. Consentimiento sustituto. Ante [a
ausencia de un Documento de Voluntad
Anticipada debidamente formalizado y
cuando la persona se encuentre en estado
vegetativo o carezca de la capacidad o de la
autonomia suficiente para manifestar su
voluntad informada sobre el desarrollo de
estos procedimientos, existe la posibilidad
extraordinaria y excepcional de que
terceras personas puedan llevar a cabo la
mejor interpretacién de la voluntad y de las
preferencias de la persona para autorizar
intervenciones médicas.

Por regla general serin las personas dentro
de los dos grados de consanguinidad y
el(la) cobnyuge o compaiiero(a) permanente
del potencial receptor de las intervenciones
médicas quienes presten el consentimiento
sustituto. En ausencia de estas personas, o
por preferencia del potencial receptor de las
intervenciones médicas, el consentimiento
sustituto lo podrén prestar las personas que
el potencial receptor de las intervenciones
médicas hubiera designado previamente
como integrantes de su red de apoyo.

3.7. Consentimiento sustituto. Ante la
ausencia de un Documento de Voluntad
Anticipada debidamente formalizado y
cuando la persona se encuentre en estado
vegetativo o carezca de la capacidad o de la
autonomia suficiente para manifestar su
voluntad informada sobre ¢l desarrollo de
estos procedimientos, existe la posibilidad
extraordinaria y excepcional de que
terceras personas puedan llevar a cabo la
mejor interpretacion de la voluntad y de las
preferencias de la persona para autorizar
intervenciones médicas.

Por regla general serén las personas dentro
de los dos grados de consanguinidad y civil,
el(la) conyuge o compafiero(a) permanente
del potencial receptor de las intervenciones
médicas quienes presten el consentimiento
sustituto. En ausencia de estas personas, o
por preferencia del potencial receptor de las
intervenciones médicas, el consentimiento
sustituto lo podran prestar las personas que
el potencial receptor de las intervenciones
médicas hubiera designado previamente
como integrantes de su red de apoyo.

Pigina 1 de 2
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Para ser valido y juridicamente vinculante | Para ser valido y juridicamente vinculante
el consentimiento sustituto deberd cumplir ‘ el consentimiento sustituto deberd cumplir
los requisitos y tramites previstos en el |los requisitos y trdmites previstos en el
ordenamiento juridico. ordenamiento juridico.

Atentamente,

d

ALEXANDER GUARSVSILVA
Representdnte a la Camara por el Guainia
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JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General H. Camara de Representantes {R E C I B | D Q
ASUNTO: Proposicion modificativa
PROYECTO DE LE: 014 de 2024 Camara A\ 1

REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al ARTICULO 3 del Proyecto de Ley Estatutaria
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”.

Me permito adicionar un inciso al numeral 7 del articulo 3, el cual quedara asi:

3.7. Consentimiento sustituto. Ante la ausencia de un Documento de Voluntad
Anticipada debidamente formalizado y cuando la persona se encuentre en estado
vegetalivo o carezca de la capacidad o de la autonomia suficiente para manifestar su
voluntad informada sobre el desarrolfo de estos procedimientos, existe la posibilidad
extraordinaria y excepcional de que terceras personas puedan llevar a cabo la mejor
interpretacion de la voluntad y de las preferencias de la persona para autorizar
intervenciones médicas, sin embargo, en caso de existir una directiva anticipada previa por

el paciente, esta ultima primara por encima de cualquier inferpretacién o consentimiento
sustifuto.

Por regla general seran las personas dentro de los dos grados de consanguinidad y el(la)
cényuge o compariero(a) permanente del potencial receptor de las intervenciones médicas
quienes presten el consentimiento sustifuto. En ausencia de estas personas, 0 por

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogota, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.
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preferencia del p_otencia{ receptor de las intervenciones médicas, el consentimiento

CONGRESO

sustituto fo podran prestar fas personas que el potencial receptor de las intervenciones

médicas hubiera designado previamente como integrantes de su red de apoyo.

Para ser valido y juridicamente vinculante el consentimiento sustituto debera cumplir los

requisitos y trémites previstos en el ordenamiento juridico.

Cordialmente, JHON JAIR
H. Representante Departamento de Antioguia
Partido Centro Democratico

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogota, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

W jbornolapez  @jhonberriolopez K jjberriolopez 2
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PROPOSICION

Adicionese un numeral 3.11 al articulo 3° del texto propuesto para segundo debate de! Proyecto de
Ley Estatutaria No. 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’, asi;

3.11. Objecion de conciencia: para efectos de esta Ley, se entendera como el derecho fundamental
que tiene un profesional médico como persona natural a negarse a realizar el procedimiento de muerte
médicamente asistida a un paciente que fa solicita conforme a la ley, al considerar que, dicho acto esta
en contra de sus méas convicciones éticas, morales, filosoficas, refigiosas o familiares, ya que al
realizario podria afectar su conciencia e integridad moral.

ot

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena




PROPOSICION

Eliminese el numeral 3.7 del articulo 3° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley
Estatutaria No. 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”,
asi:

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena

JUSTIFICACION

Se propone la eliminacién considerando que este numeral va en contra del principio orientador que
establece esta Ley sobre la prevalencia de la autonomia de la persona pues, esto permitiria que
terceros decidan por el paciente, sobre todo si no existiere un documento de voluntad anticipada y ello
representaria una vulneracion a su autonomia y puede dar lugar a interpretaciones subjetivas sobre
su voluntad.
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PROPOSICION

Eliminese el inciso segundo del numeral 3.8 del articulo 3° del texto propuesto para segundo debate
del Proyecto de Ley Estatutaria No. 014 de 2024 Camara “Por medio de Ia cual se regula el acceso al
derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan
ofras disposiciones”, asi:

()

3.8. Red de apoyo. La red de apoyo estard conformada por personas unidas por relaciones de
confianza, familiaridad y cercania con el potencial receptor de las intervenciones médicas dirigidas
a garantizar el derecho a morir dignamente, que pueden llevar a cabo la mejor interpretacién de la
voluntad y las preferencias de la persona para autorizar intervenciones médicas en el escenario de
|la aplicacion del consentimiento sustituto. Deberan haber sido designadas por el potencial receptor
de las intervenciones médicas.

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena
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PROPOSICION

Adicionese un inciso al numeral 3.8 del articulo 3° del fexto propuesto para segundo debate del
Proyecto de Ley Estatutaria No. 014 de 2024 Camara “Por medic de la cual se regula el acceso al
derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan
ofras disposiciones”, asi:

(..)

3.8. Red de apoyo. La red de apoyo estard conformada por personas unidas por relaciones de
confianza, familiaridad y cercania con el potencial receptor de las intervenciones médicas dirigidas
a garantizar el derecho a morir dignamente, que pueden llevar a cabo la mejor interpretacion de fa
voluntad y las preferencias de la persona para autorizar intervenciones médicas en el escenario de
la aplicacion del consentimiento sustituto. Deberan haber sido designadas por ef potencial receptor
de las intervenciones médicas.

Podran prestar el consentimiento sustituto en ausencia de las personas dentro de los dos grados de
consanguinidad y el conyuge o compafiero{a) permanente de! potencial receptor de las
intervenciones medicas o cuando asi lo haya preferido el potencial receptor de las intervenciones
médicas.

En el caso de las personas que tengan entre catorce (14) afios cumplidos y dieciocho (18)
ahios, soélo seran considerados red de apoyo sus padres o representantes legales.

o

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena
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PROPOSICION MODIFICATORIA
PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA N° o14 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO
DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE MEDI B REFRESENTANTES
N SECRETARIA GENERAL
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". LEYE

090ic 20 Gt
RECIBIDO

Articulo 40. Del Comité Cientifico Interdisciplinario. El Comité :
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, en tanto cuerpo 1N,
colegiado, es la instancia encargada de tramitar y decidir respecto de las ¢
solicitudes de acceso a la muerte médicamente asistida.

Modifiquese el articulo 40 del proyecto de ley, el cual quedara asi

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dighamente, ¢ quien
haga sus veces, serd quien desde una perspectiva médica y juridica
verifique el cumplimiento de los requisitos fijados en la presente ley para
la autorizacién y programacién del procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente

asistida.—En—ningin—caso—el-Comité—CientificoInterdisciplimario—para

AL o [y e rew_e . vy
v = P

fxrrpresente—tey. El Comité deberd garantizar que sus decisiones se
adopten desde un enfoque imparcial y considerando una pluralidad
ideoldgic ic r jona rticipantes.

_En casos excepcionales, si_se identifican ambigiiedades en la
manifestacion del consentimiento, el Comité podrd solicitar una

evaluacién adicional por parte de un profesional independiente.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o quienes hagan sus veces,
tendrin un deber de coordinaciéon de los Comités Cientificos
Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren creados en
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) vinculadas a su oferta de
servicios. El deber de coordinacidén permite garantizar la prestacion del
servicio y el goce efectivo del derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida por parte de las personas
solicitantes que cumplan los requisitos y tramites previstos en la presente
ley.




HECTOR MAURICI
Representante a la Camara por (d

Esta coordinacién deberd garantizar siempre la continuidad de la
prestacién del servicio y el ejercicio de los derechos de las personas
solicitantes. Para garantizarlo, las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
o quienes hagan sus veces, deberdn tener una instancia de coordinacion
la cual serd la dependencia encargada de gestionar, coordinar y
garantizar la prestacién de los servicios relacionados con el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente asistida.

Ademds. las EPS deberdn garantizar que los Comités incluyan
profesionales con _posturas diversas, promoviendo un andlisis
interdisciplinario equilibrado

Pardgrafo 1. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente tendrd la obligacion de reportar cualquier posible
irregularidad, falta, o delito con ocasion del cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente ley. Para tal fin, pondrd su
reporte en conocimiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi
como de la Superintendencia de Salud, de la Procuraduria General de la
Nacién, de la Defensoria del Pueblo, de la Fiscalia General de la Nacion,
de las secretarias distritales o municipales de salud y las demas
autoridades que sean competentes. Tambien deberd asegurarse de que
las decisiones del Comité sean monitoreadas por una instancia

externa designada por el Ministerio de Salud, que garantice

transparencia y respeto a los principios éticos.

Paragrafo 2. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente podra conocer de las solicitudes relativas a la adecuacion del
esfuerzo terapéutico y al retiro de las medidas de soporte vital cuando no
haya acuerdo entre la red de apoyo y jos profesionales de la salud. En

stos casos, se deberd realizar una consulta adicional con un

estos casos, se deberd reallzdr tiid cIlaRIiw BLL o ==

rofesional externo independiente que e alie la pertinencia de la
solicitud.

/

L\

PINZON
ta




A

Al'\' -t

CAMARA NDE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL
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PROPOSICION QU i 25 wr s @B

RECIBIDO

Modifiquese el articulo 4 del Proyecto de Ley Estatutaria 014 d amara,
“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 cual quedara asi:

Articulo 4°. Complementariedad entre las diferentes modalidades de ejercicio
del derecho fundamental a morir dignamente. E! ejercicio del derecho
fundamental a morir dignamente se materializa a través de multiples modalidades

entre las que se encuentran les—cuidados—paliatives, la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente asistida.

Paragrafo :El Ministerio de Salud y Proteccion Social impulsara medidas para el
fortalecimiento de la capacidad de las entidades administradoras de planes de
beneficios (EAPB), ias instituciones prestadoras de salud (IPS), o quienes hagan
sus veces, para la prestacion del servicio de cuidados paliativos integrales y el
esfuerzo terapéutico, eliminando todas las barreras para su acceso. )

Cordialmente,
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Bogota, D. C., 09 de diciembre de 2024

Doctor
JAIME RAUL SALAMANCA
Presidente Camara de Representantes

Asunto: Proposicion modificacion

Respetado presidente,

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 y normas
concordantes, se presenta ante la Plenaria de la Camara de Representantes
proposicion de modificacion al articulo quinto del proyecto de Ley Estatutaria No.
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”.

Articulo 5°. Garantias para el acceso al derecho a morir dignamente en relacién
con el ejercicio de las diferentes modalidades constitucionalmente reconocidas.
No se podra exigir el agotamiento o uso de una de las modalidades de ejercicio
del derecho a morir dignamente de forma previa o como prerrequisito para hacer
uso de otra de las modalidades.

No se podra negar el acceso a una de las modalidades de ejercicio del derecho a
morir dignamente aduciendo que la persona hizo previo uso de otra modalidad,
salvo en los casos en los que el ejercicio del derecho se haya agotado con la
ocurrencia de la muerte de la persona.

No se podra exigir que una persona acepte ¢ haga uso de un tratamiento que
considera desproporcionado, inGtil 0 que rifia con su concepto de vida y muerte
digna.

MENDEZ

EMPECEMOS LA TRANSFORMACION




Correspondera a la persona determinar cual es el cauce que mejor se adecua a
su condicion de salud, a sus intereses vitales, y a su concepto de vida digna con
el apoyo de informacién objetiv rofesional. Ninguna persona ra
ser coaccionada_ni influenciada_indebidamente en su decision

roceso de decisiéon debera ser respetuoso de su autonomia y voluntad.

W @jorgemende.

Representante ante la camara
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Sta. Catalina Islas
Partido Cambio Radical

MENDEZ

EMPECEMOS LA TRANSFORMACION
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Plenaria Cdmara de Representantes 25 de marzo de 2035

PROPOSICION MODIFICATIVA

En virtud del numeral 4 del articulo 114 de la ley 5 de 1992, propongo a los miembros de la
Plenaria de la Cimara de Representantes la MODIFICACION del articulo 5° del Proyecto de
Ley Estatutaria N° 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 v se
dictan otras disposiciones”, quedando asi:

Articulo 5°. Garantias para el acceso al derecho a morir dignamente en relacién con
el ejercicio de las diferentes modalidades constitucionalmente reconocidas. No se
podra exigir el agotamiento o uso de una de las modalidades de ejercicio del derecho
a morir dignamente de forma previa o como prerrequisito para hacer uso de otra de
las modalidades. No se podré negar el acceso a una de las modalidades de ejercicio
del derecho a morir dignamente aduciendo que la persona hizo previo uso de otra
modalidad, salvo en los casos en los que el ejercicio del derecho se haya agotado con
la ocurrencia de la muerte de la persona.

No se podré exigir que una persona acepte o haga uso de un tratamiento que
considera desproporcionado, initil o que rifia con su concepto de vida y muerte
digna. Correspondera a la persona de forma voluntaria, consciente. informada y
libre determinar cudl es el cauce que mejor se adeciia a su condicion de salud, a sus
intereses vitales, y a su concepto de vida digna.

Alenlamente,

iy

/}"}J -~ -’rz
g;:z:{ EA PERDOMO

esentante por Santander
ngmso de la Repiiblica

{naryperdomo@camara.gov.co

H.R. MARY ANNE ANDREA PERDOMO GUTIERREZ

WML gaY. CO
Carrera 7 No. 8 “[(ﬁﬂfl'ﬂ Nuevo del Congreso Twitter: grmaryannel’HC
Bogotd D.C. Correo: mary.perdomo@comara.gov.co

mlit/miml
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"CONGRESO

SCAMARA DE REPRESEN TANTES

DE CA REPUBLICA
DEICOLOMBIAY

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme a 1o |

establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicion, con el
fin modificar el articulo 05 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Céimara cn el siguiente

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 5°. Garantias para el acceso al
derecho a morir dignamente en relacién

con el ejercicio de las diferentes
modalidades constitucionalmente
reconocidas. No se podrda exigir el

agotamiento o uso de una de las modalidades
de ejercicio del derecho a morir dignamente de
forma previa o como prerrequisito para hacer
uso de otra de las modalidades.

No se podra negar el acceso a una de las
modalidades de ejercicio del derecho 2 morir
dignamente aduciendc que la persona hizo
previo uso de otra modalidad, salvo en los
casos en los que el ejercicio del derecho se
haya agotado con la ocurrencia de la muerte
de la persona.

No se podra exigir que una persona acepte o
haga uso de un tratamiento que considera

desproporcionado, intitil o que rina con su
concepto de vida y muerte digna.
Correspondera a la persona determinar cuél es
el cauce que mejor se adecila a su condicién
de salud, a sus intereses vitales, y a su
concepto de vida digna.

Articulo 5°. Garantias para el acceso al
derecho a morir dignamente en relacién

con el ejercicio de las diferentes
modalidades constitucionalmente
reconocidas. No se podra exigir el

agotamiento © uso de una de las modalidades
de ejercicio del derecho a morir dignamente de
forma previa o como prerrequisito para hacer
uso de otra de las modalidades.

No se podra negar el acceso a una de las
modalidades de eiercicio del derecho a morir
dignamente aduciendo que la persona hizo

previo uso de otra modalidadysalve—en—les

No se podra exigir que una persona acepte o
haga uso de un tratamiento que considera
desproporcionado, inttil o que rifia con su
concepto de vida y muerte digna.
Correspondera a la persona determinar cual es
el cauce que mejor se adeciia a su condicion
de salud, a sus intereses vitales, y a su
concepto de vida digna.

X
Cordialmente,
JOSE OCTAVI NA LEON
Representante a 1 r Caldas
Partido Liberal

LA DEMOCRACIA

T ——————
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 5 del proyecto de ley estatutaria N° 014 de 2024
Cdmara, “por medio de la cudl se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bagjo la modalidad de muerfe
medicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
ast:

Articulo 5°. Garantias para el acceso al derecho a morir dignamente
en relacidn con el ejercicio de las diferentes modalidades

constitfucionalmente reconocidas. No-sepodrd-exigirel agotamiento

s
. e .
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No se podrd negar el acceso a una de las moddlidades de ejercicio
del derecho a morir dignamente aduciendo gue la persona hizo
previo uso de otfra modalidad, salvo en los casos en los que el ejercicio
del derecho se haya agotado con la ocurrencia de la muerte de la
persona.

Afentamente,

M

lora Perdomo Andrfade
Representante a la Cédmara
Departamento del Huila
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JAIME RAUL
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Bogota, D. C., 20 de marzo de 2025.
Senor: B
JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Camara de Representantes
E. S. D.

PROPOSICION MODIFICATIVA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 114 numeral 4 de la ley 5 de 1992, me pemmito de la manera mas
respetuosa proponer «Proposicion modificativa» en el sentido de modificar el parigrafo de! articulo 6 del
Proyecto de Ley 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 ofras disposiciones.” asi

TEXTO PONENCIA SEGUNDO DEBATE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 6°. Titulares del derecho a morir
dignamente en Ila modalidad de muerte
médicamente asistida. Son titulares del derecho a
morir dignamente en la modalidad de muere
médicamente asistida las personas nacionales de
Colombia y los extranjeros residentes en el territorio
nacional. Esto incluye a las personas gue tengan
entre catorce (14) afios cumplidos y dieciocho (18)
afios, quienes deberan estar representados por sus
padres o representantes legales, de conformidad con
lo planteado en la presente ley.

Para acceder a la muerte médicamente asistida sera
necesario cumplir todos los requisitos establecidos
en esta ley y en la jurisprudencia. Solo aplicaran
requisitos diferenciales en el caso de las personas
entre los catorce (14) afios cumplidos y los dieciocho
(18) afios.

Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las
personas con discapacidad serd respetado como
medio para garantizar su acceso a la muerte
médicamenie asistida y su goce efectivo del derecho
a morir dignamente. Las personas con discapacidad
podran hacer uso de los mecanismos previstos en la
Ley 1996 de 2019 o en aquellas normas que la
modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad y
consentimiento, el cual en todo caso debera cumplir
con los estandares previstos en la presente ley. En
ninguna circunstancia se considerara motivo
suficiente para acceder a la muerte médicamenie
asisiida el simple hecho de contar con una
discapacidad.

Articulo 6° Titulares del derecho a morir
dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida. Son titulares del derecho a
morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida fas personas nacionales de
Colombia y los extranjeros residentes en el territorio
nacional. Esto incluye a las personas que tengan
entre catorce (14) afios cumplidos y dieciocho (18}
anos, quienes deberan estar representados por sus
padres o representantes legales, de conformidad con
lo planteado en {a presente ley.

Para acceder a la muerte médicamente asistida sera
necesario cumplir todos los requisitos establecidos
en esta ley y en la jurisprudencia. Solo aplicaran
requisitos diferenciales en el caso de las personas
entre los caiorce (14) afios cumplidos y los dieciocho
{18) aios.

Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las
personas con discapacidad serd respetado como
medio para garantizar su acceso a la muerte
médicamente asistida y su goce efectivo del derecho
a morir dignamente. Las personas con discapacidad
podran hacer uso de los mecanismos previstos en la
Ley 1996 de 2019 o en aquellas normas que la
modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad y
consentimiento, el cual en todo caso debera cumplir
coh los estandares previstos en la presente ley. En
ninguna circunstancia se considerard motivo
suficiente para acceder a la muerte médicamenie
asistida el simple hecho de contar con una
discapacidad.

El texto que incluiria la modificacion seria el siguiente:




JAIME RAUL

Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad sera respetado
como medio para garantizar su acceso a la muerte médicamente asistida y su goce efectivo del
derecho a morir dignamente. Las personas con discapacidad podran hacer uso de los mecanismos
previstos en la Ley 1996 de 2019 0 en aquellas normas que la modifiquen o deroguen para manifestar
su voluntad y consentimiento, el cual en todo caso debera cumplir con los estandares previstos en
la presente ley. En ninguna circunstancia se considerara motivo suficiente para acceder a la muerte
médicamente asistida el hecho de contar con una discapacidad.

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
Partido Alianza Verde

Bogotd, D. C., 20 de marzo de 2025.
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PROPOSICION MODIFICATORIA
PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 014 de 2024 Camara

Modifiquese el Articulo 6 de! Proyecto de Ley 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
medicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedaria asi:

Articulo 62. Titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida. Son titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida las personas mayores de edad nacionales de Colombia y los
extranjeros extranjeras residentes en el territorio nacional. Este—inciwye—a También las
personas que tengan entre catorce (14) afios cumplidos y dieciocho (18) afios, quienes
deberan estar representados por sus padres o representantes legales, de conformidad con lo

planteado en la presente ley son titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad
de muerte médicamente asistida.

Cordialmente,

1 Jb\g\‘v
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ti.mnn O OCAMPO GIRALDO 7

epreséntante a la Camara % ){
,:r.l.':

©) CONTACTO@ALEIANDROOCAMPO.COM.CO @ WWW.ALEJANDROOCAMPO,COM.CO
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Bogotd D.C 9 de diciembre de 2024

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 5 del provecto de ley estatutaria N° 014 de 2024
Cdmara, “por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental @ la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asisfida y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo é°. Titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad
de muerte médicamente asistida. Son fifulares del derecho a morir
dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida las
personas nhacionales mayores de edad de Colombia y los exitranjeros

residentes en eI ’rem’rono ncc:lonol Es#e—\tnelwe-e—lem—pepsenes—que

Para Gcceder a Io muerte medlcomem‘e 05|5'r|dc serd necesario
cumplir fodos los reqmsfros eSTGb|eCEdOS en esta ley y en la

Pardgrafo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con
discapacidad serd respetado como medio para garaniizar su acceso
a la muerte médicamente asistida y su goce efectivo del derecho o
morir dignamentie. Las personas con discapacidad podrdn hacer uso
de los mecanismos previstos en la Ley 1996 de 2019 o en agquellas
normas que la modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad y
consentimiento, el cual en fodo caso deberd cumplir con los
estdndares previstos en la presente ley. En ninguna circunstancia se
considerar@ motivo suficiente para acceder a la muerte
médicamente asistida el simple hecho de contar con una
discapacidad.

Atentamente,

Iora Perdomo Andrade
Representante a la Cadmara
Departamento del Huila

S-:CQ/\\
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/ |
En mi condicién de Representante a la Cdmara por el Departamento del Valle W!_D,g

conformidad con ef articuio 113 y 114 de la ley 5% de 1992, me permito presentar la siguiente f AR,
proposicién modificatoria del articulo Sexto (6} del Proyecto de ley No.014 de 2024, “Por medio | "_ )
de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad | \C

de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”. las modificaciones \\ A
propuestas se resaltan en negrilla y subrayado en |a siguiente tabla: t;'
TEXTO ORIGINAL TEXTO PROPUESTO '

muerte médicamente asistida.
Son titulares del derecho a morir
dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida las
personas nacionales de Colombia y
los extranjeros residentes en el
territorio nacional. Esto incluye a
las personas que tengan entre
catorce (14) afos cumplidos y
dieciocho (18) afios, quienes
deberan estar representados por
sus padres o representantes
legales, de conformidad con Ilo
planteado en la presente ley.

Para acceder a la muerte
médicamente asistida sera
necesario cumplir todos los

requisitos establecidos en esta ley y
en la jurisprudencia. Solo aplicaran
requisitos diferenciales en el caso
de las personas entre los catorce
(14) aitlos cumplidos y los dieciocho
(18) afios.

Paragrafo. El derecho a la
capacidad juridica de las personas
con discapacidad sera respetado
como medio para garantizar su
acceso a la muerte médicamente
asistida y su goce efectivo del
derecho a morir dignamente. Las
personas con discapacidad podran

muerte médicamente asistida.
Son titulares del derecho a morir
dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida las
personas nacionales de Colombia y
oG —CErRR]STOS- £ Cnir e o
territorio—nacional. Esto incluye a
las personas gue tengan entre
catorce (14) anos cumplidos ¥y
dieciocho (18] afios, quienes
deberan estar representados por
sus padres o representantes
legales, de conformidad con lo
planteado en la presente ley.

Para acceder a la muerte
médicamente asistida sera
necesario cumplir todos los
requisitos establecidos en esta ley y
en la jurisprudencia. Solo aplicaran
requisitos diferenciales en el caso
de las personas entre los catorce
(14) afios cumplidos y los dieciocho
(18) afios.

Paragrafo. El derecho a la
capacidad juridica de las personas
eernr en situacion de discapacidad
serd respetado como medio para
garantizar su acceso a la muerte
médicamente asistida y su goce
efectivo del derecho a morir

dignamente. Las personas een en

Q@ Oficina:3438-344B Edificio Nuevo Congreso

@ Terétono:(57+1)3504050 ext. 41634302-4303 @) Celular:3024629992
ISTA @ julian.lopez@camara.gov.vo @ Juhianiopezte (@) Julianiopezte @ Jullan Lipez




ﬁlacer uso de los mecanismos
previstos en la Ley 1996 de 2019 o

en aquellas normas que la
modifiquen o deroguen para
manifestar su voluntad y

consentimiento, el cual en todo
caso debera cumplir con los
estandares previstos en la presente
ley. En ninguna circunstancia se
considerarda motivo suficiente para
acceder a la muerte médicamente
asistida el simple hecho de contar
con una discapacidad.

situacién de discapacidad podrén_—].
hacer uso de los mecanismos
previstos en la Ley 1996 de 2019 o

en aquellas normas que la
modifiquen o deroguen para
manifestar su voluntad y

consentimiento, el cual en todo
caso debera cumplir con los
estandares previstos en la presente
ley. En ninguna circunstancia se
considerara motivo suficiente para
acceder a la muerte médicamente
asistida el simple hecho de contar
con una discapacidad.

Atentamente,

:

|ISTA

©Q Oficina:3438-3448  Edificia Nuevo Congreso

@ Teléfono:(57+1)3904050 ext. 4163-4302-4303 @ celular:3024629992
@ julian.jopez@camara.gov.vo @ jullantopezte (@) iullaniopezte @ Jullén Lépez




JUSTIFICACION

Revisando de fondo la intencion del proyecto de Ley, tiene un contenido necesario vy
pertinente con la realidad del pais y con lo que la sociedad a hoy esta pidiendo. Pero
queremos persuadirlo como ponente, con el fin de dar aplicacién a las modificaciones
propuesta, toda vez que en principio no se ve pertinente que los extranjeros realicen también
dicho procedimiento en nuestro territorio, porque creemos que enviaremos un mal mensaje
al mundo frente que a Colombia pueden venir a morir. En cuanio a ias otras dos
modificaciones, es claro que el termino que ha definido la Honorable Corte Constitucional es
Personas en sifuacion de discapacidad '.

1 Sentencia T-422 de 2022

A Q@ Oficina:3438-3448 Edificlo Nuevo Congreso
P @ telétono:(57+1)3904050 ext. 4163-4302-4303 @) celular:3024629992
,ﬂgREsl STA @ julian.lopet@camara.gov.vo o julianlopezte lulianlopezte (@) Julidn Lopez




REPRESEN

v | T TE
LA CAMA

A
R

»Zz

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 6 del 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.”,
el cual quedara asi:

Articulo 6°. Titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida. Son titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida los ciudadanos de Colombia y los extranjeros mayores
de edad residentes en el territorio nacional las-persoras-nacionales-de-Gelombia-yes

aFaVahda Y a B~ =
>

Para acceder a la muerte médicamente asistida sera necesario cumplir todos los requisitos
establecidos en esta ley y en la jurisprudencia. jcara isi i :

Repfesentante a la Camara
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PROPOSICION MODIFICATORIA \

MODIFIQUESE el Articulo 6 del Proyecto de Ley Estatutaria N° 014 de 2024
Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la
muerie digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”. El cual quedara asi:

Articulo 6°. Titulares del dera\Sho a morir-dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida. Son titulares del derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte médicamente asistida las personas nacionales de
Colombia y los extranjeros residentes en el territorio nacional con domicilio
ininterrumpido en el territorio colombiano de un (1) afio. Esto incluye a las
personas que tengan entre catorce (14) anos cumplidos y dieciocho {18) arios,
quienes deberan estar representados por sus padres o representantes legales, de
conformidad con lo planteado en la presente ley.

Para acceder a la muerte médicamente asistida sera necesario cumplir todos los
requisitos establecidos en esta ley y en la jurisprudencia. Solo aplicaran requisitos
diferenciales en el caso de las personas entre los catorce (14) afos cumplidos y los
dieciocho (18) afios.

Paragrafo. E! derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad
sera respetado como medio para garantizar su acceso a la muerte médicamente
asistida y su goce efectivo del derecho a morir dignamente. Las personas con
discapacidad podran hacer uso de los mecanismos previstos en la Ley 1996 de
2019 o en aquellas normas que la modifiqguen o deroguen para manifestar su
voluniad y consentimiento, el cual en todo casc debera cumplir con los estandares
previstos en la presente ley. En ninguna circunstancia se considerara motivo
suficiente para acceder a la muerte médicamente asistida el simple hecho de contar
con una discapacidad.

\)Uuw\ e
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PROPOSICION MODIFICATORIA
\

TN
MODIFIQUESE el Articulo 6 del Proyecto de Ley Estatutaria N° 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”. El cual quedara asi: /

/

Articulo 6°. Titulares del dere¢gho a morir dignamente €n la modalidad de
muerte médicamente asistida/Son titulares del derechg’a morir dignamente en
la modalidad de muerte médicamente asistida las personas nacionales de
Colombia y los extranjeros repidentes en el territprio nacionai con domicilio
inintferrumpido en el territorip co!omblano de n_ 1) afio. Este—meluye—a—las

NSLEOR aue_tenaan-enire vree AR nlide

Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad
sera respetado como medio para garantizar su acceso a la muerte médicamente
asistida y su goce efectivo del derecho a morir dignamente. Las personas con
discapacidad podran hacer uso de los mecanismos previstos en la Ley 1996 de
2019 o en aquellas normas que la modifiguen o deroguen para manifestar su
voluntad y consentimiento, el cual en todo caso debera cumplir con los estandares
previstos en la presente ley. En ninguna circunstancia se considerara motivo
suficiente para acceder a la muerte médicamente asistida el simple hecho de contar
con una discapacidad.

\)U&xm’l_,;j

JUAN ESPINAL CAMARA DE REPRESE ENTANTES
Representante a la Camara LEVEENE
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Bogota D.C., Marzo 25 de 2025

PROPOSICION \U

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C "Por me;io de la cual se requla
el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistido y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 6°, Titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida. Son titulares del derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte médicamente asistida las personas nacionales de
Colombia y los extranjeros residentes en el territorio nacional, a partir de los 18

afios. Este inclave alas personas-gque tengan
dieerocho 18} anes, quienes deberan—estar representados—per—sus padres—o

representantes legales, de-conformidad-con lo planteadeo-enlapresente tey:

Para acceder a la muerte médicamente asistida sera necesario cumplir todos los

requisitos establecidos ¢n esta ley y en la jurisprudencia. Sele-aplicaréan-requisites
diferenciales-en-el case-de-las persenas-entre-los catoree-H4} afos-cumphidosy los
checieche {18l anes.

Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad
sera respetado como medio para garantizar su acceso a la muerte médicamente
asistida v su goce efectivo del derecho a morir dignamente. Las personas con
discapacidad podran hacer usoc de los mecanismos previstos en la Ley 1996 de
2019 o en aquellas normas que la modifiquen o deroguen para manifestar su
voluntad y consentimiento, el cual en todo caso debera cumplir con los estandares

previstos en la presente ley. En ninguna circunstancia se considerara motivo U—/
suficiente para acceder a la muerte médicamente asistida el simple hecho de 1//5)
contar con una discapacidad. O\
bR (\
\ "
-y L \ i”’y'_‘l.
Jo/sé Jaime Uscategui Pastrana 1Y

Representante a la Cémara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

Los bebes, nifios, nifias y adolescentes, sujetos de especial proteccidn constitucional, no estan en
capacidad de tomar la decisién de morir o de suspender sy tratamiento terapéutico, de un forma
libre e informada. Sumado a lo anterior, pueden ser altamente influenciables por terceros en su
“decision”.

o o JSCATEGUI

José Jaime Uscategui ~ @jjuscalegui  José Jaime Uscategui www.josejaimeuscategui.com
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Modifiquese el articulo 6 del 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” El cual quedara asi

Articulo 6°. Titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad
de muerte médicamente asistida. Son titulares del derecho a morir
dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida las personas
nacionales de Colombia y los extranjeros residentes en el territorio nacional,
con domlcmo ini nterrumgldo en el terntorto colomblano de (1) un aifo

Para acceder a la muerte médicamente asistida sera necesario cumplir

todos Ios reqws;tos establecndos en esta Iey y—en—la—junspmdenela—sme

Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con
discapacidad sera respetado como medio para garantizar su acceso a la
muerte médicamente asistida y su goce efectivo del derecho a morir
dignamente. Las personas con discapacidad podran hacer uso de los
mecanismos previstos en la Ley 1996 de 2019 o en aquellas normas que la
modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad y consentimiento, el cual
en todo caso debera cumplir con los estandares previstos en la presente ley.
En ninguna circunstancia se considerara motivo suficiente para acceder a la
muerte meédicamente asistida el simple hecho de contar con una
discapacidad.

Cordiaimente, ﬂ
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Modifiquese cl articulo 6 al Proyecto de Ley Estatutaria N° 014 de 2024 Camara “Por medio de la
cual se regulu el aceeso al derecho fundamentul a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médica-
menie asistida y se dictan otras disposiciones ™ ¢l cual quedard asi:

Articulo 6°. Titulares del derecho a morir dignamente ¢n la modalidad de muerte médicamente
asistida. Son titularcs del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida
los ciudadanos nacionales de Colombia y los extranjeros residentes en ¢l territorio nacional.-Este-inchaye
a-las-personas-que-tengan-entre-eatoree-(+4)-efios-eumplidos-y mayores de dieciocho (18) afios, quienes
deberan estar representados por sus padres o representantes legales, de conformidad con lo planteado en

la presente ley.

Para acceder a la muerte medicamente asistida serad necesario cumplir todos los

Paragrafo. i derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad sera respetado como me-
dio para garantizar su acceso d la muerte medicamente asistida y su goce efectivo del derecho a morir
dignamente. Las personas con discapacidad podran hacer uso de los mecanismos previstos en la Ley 1996
de 2019 o en aquellas normas que la modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad y consentimiento,
¢l cual en todo caso debera cumplir con los estandares previstos en la presente ley. En ninguna circuns-
tancia se considerara motivo suficiente para acceder a la muerte médicamente asistida el simple hecho de
contar con una discapacidad.

¢ los honorables congresistas.,

MIZAR MENESES
RepreSentante imara por Santander

. . . ¥ CENTRO
www.oscarvillamizar.com (¢ ®oscarvillamiz [ Oscar Villamizar Meneses & @oscarvillamiz !-Aumomncu

Mano hrme
. = . — " e - — ——
w 15%?“'%%';@@5% Correo: Oscar villarmizarfcamara goveo

Corazor grande
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Bogota D.C., marzo de 2025

Senfor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General H. Camara de Representanies
ASUNTO: Proposicion modificativa
PROYECTO DE LE: 014 de 2024 Camara
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de Ia ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al Articulo 6 del Proyecto de Ley estatutaria 014
de 2024 Camara,

Me permito modificar el articulo 6 del texto propuesto, el cual quedara asi:

ARTICULO 6. TITULARES DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE EN LA
MODALIDAD DE MUERTE ASISTIDA. Son titulares del derecho a morir dignamente en la

modalidad de muerte medicamente asistida las personas nacionales de Colombia y_los

extranjeros_residentes en el territorio nacional. estos ultimos siempre y cuando hayan

cotizado al sistema de salud en Colombia por un periodo minimo de tres (3) afios.

Para acceder a la muerte medicamente asistida sera necesario cumplir todos los requisitos

establecidos en esta ley vy en la jurisprudencia. Este derecho solo podra ser ejercido por

personas mayores de dieciséis (16) afios.

Cordialmente,

JHON JAIRO BERRIO LOPEZ
H. Representante Departamento de Antioquia
Partido Centro Democratico

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogot3, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

W jberriclopez  @jhonberriclopez @ jjbertiolopez 1
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de €2
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la

'CONGRESO

DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA
CAMARA DE REPRESENTANTES

Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicion, con el fin modificar el articulo 07 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 7°. Acompafiamiento de la

Defensoria del Pueblo y de 1Ila
Superintendencia de Salud. La
Defensoria del Pueblo y la
Superintendencia de Salud, o las

entidades que hagan sus veces, obrando
en el marco de sus competencias, deberan
concurrir para garantizar la correcta
aplicacion de las disposiciones de la
presente ley y para promover el acceso y
conocimiento de las condiciones de
ejercicio del derecho a morir dignamente,
en particular en la modalidad de muerte
médicamente asistida.

La Superintendencia de Salud o la entidad
que haga sus veces, en ejercicio de sus
competencias, deberd velar por que las
empresas, entidades e instituciones del
sector salud, en especial las instituciones
prestadoras de salud y las entidades
promotoras de salud, cumplan las
disposiciones contenidas en la presente
ley y garanticen el ejercicio del derecho a
morir dignamente, en particular en la
modalidad de muerte médicamente
asistida. La entidad debera intervenir
cuando advierta que ello no ocurra, a
través de los mecanismos previstos para
ello.

La Defensoria del Pueblo instruira,
orientara y asesorara a jos habitantes del

Articulo 7°. Acompaifiamiento de la

Defensoria del Pueblo y de 1la
Superintendencia de Salud. La
Defensoria del Pueblo N la
Superintendencia de Salud, o las

entidades que hagan sus veces, obrando
en el marco de sus competencias, deberan
concurrir para garantizar la correcta
aplicacién de las disposiciones de la
presente ley y para promover el acceso y
conocimiento de las condiciones de
ejercicio del derecho a morir dignamente,
en particular en la modalidad de muerte
médicamente asistida.

La Superintendencia de Salud o la entidad
que haga sus veces, en ejercicio de sus
competencias, debera velar por que las
empresas, entidades e instituciones del
sector salud, en especial las instituciones
prestadoras de salud o quien haga sus
veces y las entidades promotoras de salud
o _quien haga sus veces, cumplan las
disposiciones contenidas en la presente
ley y garanticen el ejercicio del derecho a
morir dignamente, en particular en la
modalidad de muerte médicamente
asistida. La entidad debera intervenir
cuando advierta que ello no ocurra, a
través de los mecanismos previstos para
elio.

La Defensoria del Pueblo instruira,

AZAIVIVE LA DENOCRACIA




territorio nacional y a los colombianos en
el exterior en el ejercicio y defensa de su
derecho fundamental a morir dignamente
ante las autoridades competentes o0
| entidades de caracter privado. La
Defensoria del Pueblo también promovera
|y divulgara el contenido de la presente ley
y los requisitos, condiciones vy
' modalidades para ejercer el derecho a
morir dignamente en particular en la
'modalidad de muerte médicamente
asistida.

Paragrafo. La Superintendencia de Salud
y el Ministerio Pablico garantizaran dentro
de sus competencias legales el correcto
| cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la presente ley.

Cordialmente,

JANIR

JOSE OCTAVIO CARDONA LEON
Representante a la Camara por Caldas
Partido Liberal

OCTAVI

CARTONA REPRESENTANTE ALA CAMARA

"orientara y asesorara a los habitantes del
territorio nacional y a los colombianos en
el exterior en el ejercicio y defensa de su
derecho fundamental a morir dignamente
ante las autoridades competentes o |
entidades de caracter privado. La
| Defensoria del Pueblo también promovera
y divulgara el contenido de la presente ley

los requisitos, condiciones ¥y
modalidades para ejercer el derecho a
morir dignamente en particular en la
modalidad de muerte médicamente
asistida.

| Paragrafo. La Superintendencia de Salud
y el Ministerio Pablico garantizaran dentro '

'de sus competencias legales el correcto
cumplimiento de las disposiciones

| contenidas en la presente ley.
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Bogota D.C., marzo de 2025

Seiior

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General H. Camara de Representantes
ASUNTO: Proposiciéon modificativa
PROYECTO DE LE: 014 de 2024 Camara
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al Articulo 16 del Proyecto de Ley estatutaria 014
de 2024 Camara.

Me permito modificar el paragrafo 1 del articulo 7 del texto propuesto, el cual quedara asi:

Articulo 7°, Acompafiamiento de la Defensoria del Pueblo ¥ de la Superintendencia
de Salud. La Defensoria del Pueblo y la Superintendencia de Salud, o las entidades que
hagan sus veces, obrando en el marco de sus competencias, deberén concurrir para
garantizar la correcta aplicacion de fas disposiciones de la presente ley y para promover el
acceso y conocimiento de las condiciones de ejercicio del derecho a morir dignamente, en
particular en la modalidad de muerte médicamente asistida.

La Superintendencia de Salud o la entidad que haga sus veces, en ejercicio de sus
competencias, debera velar por que las empresas, enfidades e instituciones del sector
salud, en especial las instituciones prestadoras de salud y las entidades promotoras de
salud, cumplan las disposiciones contenidas en la presente ley y garanticen el ejercicio del
derecho a morir dignamente, en particular en la modalidad de muerie meédicamente
asistida. La entidad deberg intervenir cuando advierta que elfo no ocurra, a través de los
mecanismos previstos para ello.

La Defensoria del Pueblo instruird, orientard y asesorara a los habitantes del territorio
nacional y a los colombianos en el exterior en el gjercicio y defensa de su derecho
fundamental a morir dignamente ante las autoridades competentes o entidades de cargcler
privado. La Defensoria del Pueblo también promovers y divuigara el contenido de la
presente ley y los requisitos, condiciones y modalidades para gjercer el derecho a morir
dignamente en particular en la modalidad de muerte médicamente asistida,

H R Jhon Jairo Berrio Lépez

Bogot3, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

W jberriolopez  @jhonberriolopez K jjberriolopez 1




Paragrafo. L.a Superintendengia de Salud y el Ministerio Publico garantizaran dentro de
Sus competencias legales el correcto cumplimiento de las disposiciones contenidas en Ia
presente ley; adicionalmente. una vez realizado el procedimiento de muerte medicamente
asistida, ambas entidades deberan levantar un informe en el que se registren los hechos
ocurridos y se indique, si asi lo consideran, que durante el procedimiento no se evidencio

la realizacion de ningun delito.

Cordialmente, B . P

o Rﬁ&:
lr rd
JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

H. Representante Departamento de Antioquia
Partido Centro Democratico
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MODIFIQUESE ARTICULO 8 DEL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NO. 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
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, el cual quedara asi:

CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Cimara por Bogota

PROPOSICION MODIFICATIVA

Articulo 8°. Poder reglamentario y obligaciones del Ministerio de Safud y Proteccion
Social. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera, en el marco de sus
competencias, realizar las adecuaciones normativas y reglarmentarias a las que haya lugar,
unificando la normatividad para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a
morir dignamente, en particular en la medalidad de muerte médicamente asistida, en los
términos previstos en ia presente ley. Para elio contara con seis {6) meses luego de la
entrads en vigor de la presente ley.

En relacién con la aplicacion de las disposiciones previstas en la presente ley el Ministerio
de Salud y Proteccién Sccial debera formular la politica publica correspendiente, asi como
dirigir, orientar, adoptar y eveluar los planes, programas y proyectos necesarios para
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a morir dignamente, en particular en
la modalidad de muerte médicamente asistida. Todo ello, conforme lo previstc en la
presente norma estatutaria.

En el cumplimiento de las referidas obligaciones el Ministerio de Salud y Proteccion Social
debera garantizar que la muerte médicamente asistida y &l derecho fundamental a morir
dignamente se dé de conformidad con ios principios orientadores previstos en el articulo 2
de la presente ley y en partlcular con los de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra prestar asesorarniento vy ayuda a las
secretarias departamentales,” distritales y municipales de salud para garantizar el
cumplimiento de las dispesiciones de la presente ley vy el goce efectivo del derecho
fundamental a morir dignamante en partluular en la modalidad de muerte médicamente
asistida.

Atentamente,

[‘OUMMFL oo C,

CATHERINE JUVINAO CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogota

w oCathyluvinan @ecathy_juvinac [@Cathy Juvinac - Fuera Vagos draCathyluvinao
Hwww.cathyjusnac.com 8314 3341374 =catherine juvinaoicamara.gov.co ¢ Caile 10 N¥ 7-50 OF301/ Capitolic Naciona!
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Urlando

Castillo Advincula CC RIO NAYA

Representante a la Cémara - Citrep 9 _

Honorable Representante
Jaime Radl Salamanca
Presidente

Cdamara de Representantes

PROPOSICION

Proposicién modificatoria al articulo 8 del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 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
ofras disposiciones”, el cual guedard asi:

Ariculo 8°. Poder reglamentario y obligaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
El Ministerio de Solud y Proteccion Social deberd, en el marco de sus competencias, realizar
las adecuaciones normativas y reglamentarias a las que haya lugar para garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a morir dignamente, en particular en la modalidad de
muerte medicamente asistida, en ios términos previstos en la presente ley. Para ello contara
con doce (12) meses luego de la entrada en vigor de la presente ley.

En relacion con la aplicacion de las disposiciones previstas en la presente ley el Ministerio
de Salud y Proteccion Social deberd formuiar la politica publica correspondiente, asf como
dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos necesarios para
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a morir dignamente, en particular en
la modalidad de muerte médicamente asistida. Todo ello, conforme lo previsto en la
presente norma estatutaria.

En el cumplimiento de las referidas obligaciones el Ministerio de Salud y Proteccién Social
deberd garantizar que la muerte médicamente asistida y el derecho fundamental a morir
dignamente se dé de conformidad con los principios crientadores previstos en el articulo 2
de la presente ley y en particular con los de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social podrd prestar asesoramiento y ayuda a las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de la presente ley y el goce efectivo del derecho
fundamental a morir dignamente en particular en ia modalidad de muerte médicamente
asistida.

Atentamente

NS
ORLANDO CASTILLO ADVINCULA '\0 !
REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP 9 PACIFICO MEDIO

e TS L S ——

&% orlando.castillo@camara.gov.co
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L \  CARLOS
AT s FELIPE ¥4

QUINTERD

PROPOSICION MODIFICATIVA

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 MEDICAMENTE
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 9 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 9°. Monitoreo a la implementacion de la ley y al goce efectivo del
derecho a morir dignamente. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Superintendencia de Salud deberan rendir un informe anual sobre el cumplimiento
de sus obligaciones en relacion con la garantia del derecho fundamental a morir
dignamente, el acceso a la muerte médicamente asistida y sobre el cumplimiento
de lo previsto en la presente ley, ante la Comisién Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes y del Senado de la Republica. El
informe debera darse en una sesion de las respectivas comisiones dentro del
primer mes de cada legislatura.

El informe anual debera incluir indicadores sobre niimero de solicitudes

atendidas, tiempos de respuesta, casos aprobados y denegados, y barreras
identificadas para el acceso.

De los Hoporables Representantes

CARLOS PELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar

if

O30~

Eft’fj‘gfg‘mso 8 carlos.quintero@camara.gov.co @ Carrera 7> N° 8-68 Edificio

Nuevo del Congreso Of, 5508
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PROPOSICION MODIFICATIVA\; /

En mi condicién de Representante a la Cimara del Departamento de Cundinamarca y con
sustento en la ley Sta de 1992, me permito presentar proposicién para modificar el articulo 9
del Proyecto de Ley N° 014 de 2024 Camara “por medio de la cuat se regula el acceso al
derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se
dictan otras disposiciones.”, el cual quedara de Ia siguiente manera:

Articulo del Proyecto de Ley

Proposicién Modificativa

Articulo 9°. Monitoreo a la implementacion de la ley
y al goce efectivo del derecho a morir dignamente. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Superintendencia de Salud deberdn rendir un informe
anual sobre el cumplimiento de sus obligaciones en
relaciéon con la garantia del derecho fundamental a
morir dignamente, el acceso a la muerte médicamente
asistida y sobre el cumplimiento de lo previsto en la
presente ley, ante la Comisién Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes y del
Senado de la Repiblica. El informe debera darse en
una sesion de las respectivas comisiones dentro del
primer mes de cada legislatura.

Articule 9°, Monitoreo a la implementacidn de la ley
y al goce efectivo del derecho a morir dignamente. Fl
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia de Salud deberan rendir un informe
anual sobre el cumplimiento de sus obligaciones en
relacién con la garantia del derecho fundamental a
morir dignamente, el acceso a la muerte médicamente
asistida y sobre el cumplimiento de lo previsto en la
presente ley, ante Jlas Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes de la Camara de
Representantes y del Senado de la Reptiblica. El
informe deberd darse en una sesion de las respectivas
comisiones dentro del primer mes de cada legislatura

ILIANA RODRIGUEZ VALENCIA
presentante a la Camara
partamento de Cundinamarca

CAMARA DE, REP
\MARA DE RE rzsssmnzss

K
n El,:}é:SEN ERA

09ic 2024 T

RECIBIDO
6759‘/’}?

7/’




CAMARA NF. REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL
LEYES

CATHERINE JUVINAO CLAVIJO @ 25 MAR 2025 @

Representante a la Camara por Bogota
RECIBIDO!

O

PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE ARTICULO 9 DEL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NO. 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
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES?”, el cual quedara asi:

Articulo 9°. Monitoreo a la implementacion de la ley y al goce efectivo del derecho a
morir dignamente. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia de
Salud deberan rendir un informe publico anual sobre el cumplimiento de sus las
obligaciones de los actores del sector salud en relacion con la garantia del derecho
fundamental a morir dignamente, el acceso a la muerte médicamente asistida y sobre el
cumplimiento de lo previsto en la presente ley, ante la Comision Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes y del Senado de la Republica. El informe
debera darse en una sesion de las respectivas comisiones dentro del primer mes de cada
legislatura.

Atentamente,

WWILAGD C
CATHERINE JUVINAO CLAVIJO '
Representante a la Camara por Bogota

w@CathyJuvinao @ @cathy_juvinao (@ Cathy Juvinao - FueraVagos d@Cathyluvinao
Bwww.cathyjuvinao.com %3143341374 &catherinejuvinao@camara.gov.co QCalle 10 N° 7-50 OF301/ Capitolio Nacional
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3 v DE COLOMBIA Representante Dpto. del Atlantico

Proposicion

Modifiquese el Articulo 9 del Proyecto de Ley No. Proyecto De Ley Estatutaria Ndamero
014 De 2024 Cimara, “Por Medio De La Cual Se Regula E! Acceso Al Derecho
Fundamental A La Muerte Digna Bajo La Modalidad De Muerte Médicamente Asistida Y Se
Dictan Otras Disposiciones”, de l1a siguiente forma:

Articulo 9°. Monitoreo a la implementacién de la ley y al goce efectivo del
derecho a morir dignamente. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Superintendencia de Salud deberén rendir un informe anual sobre el cumplimiento de
sus obligaciones en relacién con la garantia del derecho fundamental a morir
dignamente, el acceso a la muerte médicamente asistida y sobre el cumplimiento de
lo previsto en la presente ley, ante la Comisién Séptima Constitucional Permanente
de la Camara de Representantes y del Senado de la Repiiblica. El informe debera
darse en una sesién de las respectivas comisiones dentro del primer mes de cada
legislatura,

Para tal efecto. el Ministerio de Salud conformard una comisién especial
integrada por expertos médicos, juridicos, organizaciones de la sociedad civil y
observadores internacionales, que realizard auditorias trimestrales sobre la

implementacién de la presente ley. Los resultados serin publicos v se
presentardn al Congreso en el informe de que trata el presente articulo.

Cod O

Armando Zabarain D’Arce
Representante a la Camara - Departamento del Atlantico

RESENTANTES
m&“g&m%ui ENERAL
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Representante a la Camara - ?& ' | CONGRESO " - A ﬂ--(. Ol .
Alexander@mm 2 LINGE S UN PaISANO CONFIRMEZA
Depariamento del Gusinis 2022 - 2026 L 55 o L N saTavaTaT AATATATAVATAYAY,

AGS-1045-2025 1l
PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento del Guainia y de
conformidad con el articulo 113 y 114 de la ley 5% de 1992, me permito presentar la siguiente
proposicion modificatoria del articulo 9 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 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
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES» las
modificaciones propuestas se resaltan en negrilla y subrayado en la siguiente tabla:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Articule 9°. Monitoreo a la
implementacién de la ley y al goce
efectivo del derecho a morir dignamente.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
y la Superintendencia de Salud deberan
rendir un informe anual sobre el
cumplimientc de sus obligaciones en
relacion con la garantia del derecho
fundamental a morir dignamente, ¢l acceso
a la muerie médicamente asistida y sobre el
cumplimiento de lo previsto en la presente
ley, ante 1la Comisiébn Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes y del Senado de la
Republica. El informe debera darse en una
sesion de las respectivas comisiones dentro
del primer mes de cada legislatura.

Articule 9°. Monitoreo a la
implementacién de la ley y al goce
efectivo del derecho a morir dignamente,
E] Ministerio de Salud y Protecciéon Social
y la Superintendencia de Salud deberan
rendir un informe anual sobre el
cumplimiento de sus obligaciones en
relacién con la garantia del derecho
fundamental a morir dignamente, el acceso
a ]a muerte médicamente asistida y sobre el
cumplimiento de lo previsto en la presente
ley, ante la Comisibn Séptima
Constitucional Permanente de la CAmara de
Representantes y del Senado de la
Repiublica. El informe debera darse en una
sesion ordinaria de las respectivas
comisiones dentro del primer mes de cada
legislatura.

Atentamente,

MARA DE REPRESENTANT
SECRETﬂ%i{'AEGsﬁNERALES

25 MAR 2025 @

RECIBIDO|
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JuanSebastian
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REPRESENTANTE A LA CAMARA

PROPOSICION
Modifiquese el paragrafo 2 del articulo 10 del Proyecto de Lép Estaty e
N° 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecl—&g ‘;"H v
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente |
asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi: ‘;.-f")m '
s\

Pardgrafo 2. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las
entidades publicas con competencia en la materia, las entidades promotoras
de salud y las instituciones prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras
la entrada en vigor de la presente ley para implementar un registro previo y
obligatorio de objetores de conciencia para los profesionales de la salud
relacionados con este procedimiento ebjeciones-de—coneciencia, con eso,-de

antemano—se—peodra dichas entidades garantizaran la disponibilidad de
rofesionales no objetores en su planta o mediante redes externas designar

un-médico para realizar el procedimiento y evitar lg interrupcién del mismo.

C dialm]n/t;,
JUAN SEBASTIAN GONMEZ LON ALES

Representante a la Camara por Caldas
Nuevo Liberalismo

juan.gomez@camara.gov.co 601 - 390 4050 ext 3841 - 3842 Cra 7 No. 8 - 68 Congreso de la Repiblico (@] KBS @juallse
g
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| DELA REPUBLICA T ——
" ARCE
DE COLOMBIA Representante Dpto. del Atiantlco

CAMARA DE WH.BEN‘!‘AN‘I'B
(L\
Proposicion b\)

Modifiquese el Articulo 10 del Proyecto de Ley No. Proyecto De Ley Estatutaria Niimero
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”, de la siguiente forma:

I-'- BTN CONGRESO

Articulo 10. Medidas para la accesibilidad. Los diferentes actores del sistema de
salud, -incluyendo las entidades piblicas con competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones prestadoras de salud-, estin obligadas a
desmontar las barreras de acceso al sistema de salud que impidan el goce efectivo del
derecho fundamental a la muerte digna y en particular que obstan para ¢l acceso a la
muerte médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de salud, incluyende las entidades pablicas con
competencia en la materia, las entidades promotoras de salud, o quien haga sus veces,
y las instituciones prestadoras de salud, tendrén seis (6) meses a partir de la entrada
en vigor de la presente ley para identificar las barreras que, dentro del ambito de sus
competencias, dificultan o impiden €l goce efectivo del derecho a morir dignamente,
en particular mediante 1a modalidad de muerte médicamente asistida.

Esta evaluacion debera repetirse al menos cada tres (3) afios tomando como referencia
la fecha de entrada en vigor de la presente ley con la finalidad de identificar si siguen
existiendo, o si se crearon nuevas barreras frente al goce efectivo de este derecho. De
la misma forma, tendrén seis (6) meses siguientes a la realizacién de la referida
evaluacion para adoptar los correctivos correspondientes que permitan su desmonte.

Las entidades promotoras v prestadoras de salud deberin implementar rutas
rapidas de acceso, con el uso de telemedicina, brigadas de salud méviles y
personal capacitade, para garantizar la disponibilidad del procedimiento en
zonas rurales o comunidades indigenas, Esto incluird medidas de financiacién y
transporte para los solicitantes en estas areas.

Pardgrafo 1. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades
publicas con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras la entrada en vigor de la

Cémara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526




ARMANDO ZABARAIN D’ ARCE
Represesntante Dpto. del Atlantico

| | ! i | I
presente ley para ajustar sus protocolos y las normas reglamentarias para garantizar
el cumplimiento de las disposiciones de 1a presente ley y el goce efectivo del derecho
a morir dignamente, particularmente en relacién con la muerte médicamente asistida.

Los ajustes normativos deberan considerar los hallazgos encontrados como resultado
del ejercicio del que trata el presente articulo.

Paragrafo 2. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades
publicas con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras la entrada en vigor de la
presente ley para implementar un registro previo de objeciones de conciencia, con
eso, de antemano se podra designar un médico para realizar el procedimiento.

Armando Zabarain D’Arce
Representante a la Cimara - Departamento del Atldntico

Cémara de Representantcs
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526
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Castillo Advincula

Representante a fa Cdmara - Citrep 9

CC RID NAYA

Honorable Representante

Jaime Radl Salamanca

Presidente

Camara de Representantes ]
PROPOSICION

Proposicion modificatoria al articulo 8 del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 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
ofras disposiciones”, el cual quedard asi:

Articulo 10. Medidas para la accesibilidad. Los diferentes actores del sistema de
salud, -incluyendo las entidades puUblicas con competencia en la materia, las
entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de salud-, estan
obligadas a desmontar las barreras de acceso al sistema de salud que impidan el
goce efectivo del derecho fundamental a la muerte digna y en particular que
obstan para el acceso a la muerte médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de salud, incluyendo las entidades ptblicas con
competencia en la materia, las entidades promotoras de salud, o quien haga sus
veces, y las instituciones presiadoras de salud, tendrén seis-44} tres (3) meses a partir
de la entrada en vigor de la presente ley para identificar las barreras que, dentro
del dmbito de sus competencias, dificultan o impiden el goce efectivo del
derecho a morir dignamente, en particular mediante la modalidad de muerte
medicamente asistida.

Esta evaluacion deberd repetirse al menos cada tres (3) afos tomando como
referencia la fecha de enfrada en vigor de la presente ley con la finalidad de
identificar si siguen existiendo, o si se crearon nuevas barreras frente al goce
efectivo de este derecho. De la misma forma, tendrdn seis {6} meses siguientes a
fa realizacion de la referida evaluacién para adoptar los  correctivos
correspondientes que permitan su desmonte.

Pardgrafo 1. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades
publicas con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud-, tendrdn un (1) afio tras la entrada en vigor de
la presente ley para ajustar sus protocolos y las normas reglamentarias para
garantizar el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley y el goce
efectivo del derecho a morir dignamente, particularmente en relaciéon con g
muerte médicamente asistida. Los ajustes normativos deberdn considerar los
hallazgos encontrados como resultado del ejercicio del que trata el presente
articulo.

RN —

yy &% orlando.castillo@camara.gov.co
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Representante a la Cdmara - Citrep 9 _

Pardgrafo 2. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las enfidades
pUblicas con competencia en [a materia, las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud-, tendrdn un (1) afio tras la entrada en vigor de
la presente ley para implementar un registro previo de objeciones de conciencia,
con eso, de antemanc se podrd designar un médico para reglizar el
procedimienio

Atentamente

ORLANDO CASTILLO ADVINCU LA
REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP ¢ PACIFICO MEDIO

B ERRARE R

& orlando.castillo@camara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA

e

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme a lo
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposiciéon, con el
fin modificar el articulo 10 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Cimara en el siguiente °

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 10. Medidas para la accesibilidad.
Los diferentes actores del sistema de salud, -
incluyendo las entidades publicas con
competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, estdn obligadas a
desmontar las barreras de acceso al sistema de
salud gue impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la muerte digna y en particular
que obstan para el acceso a la muerte
médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de salud,
incluyende las entidades publicas con
competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud, o quien haga sus veces,
y las instituciones prestadoras de salud,
tendran seis (6) meses a partir de la entrada
en vigor de la presente ley para identificar las
barreras que, dentro del Aambito de sus
competencias, dificultan o impiden el goce
efectivo del derecho a morir dignamente, en
particular mediante la modalidad de muerte
médicamente asistida.

Esta evaluacion debera repetirse al menos
cada tres (3) afios tomando como referencia la
fecha de entrada en vigor de la presente ley con
la finalidad de identificar si siguen existiendo,
o si se crearon nuevas barreras frente al goce
efectivo de este derecho. De la misma forma,
tendrin seis {6) meses siguientes a la
realizaciéon de la referida evaluacién para
adoptar los correctivos correspondientes cue
permitan su desmonte.

Paragrafo 1. Los diferentes actores del sistema

Articulo 10. Medidas para la accesibilidad.
Los diferentes actores del sistema de salud, -
incluyendo las entidades publicas con
competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud o quien haga sus veces,
estdn obligadas a desmontar las barreras de
acceso al sistema de salud que impidan el goce
efectivo del derecho fundamental a la muerte
digna y en particular que obstan para el acceso
a la muerte médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de salud,
incluyendo las entidades publicas con
competencia en la materia, las entidades
promoctoras de salud, o quien haga sus veces,
y las instituciones prestadoras de salud,
tendran seis (6) meses a partir de la entrada
en vigor de la presente ley para identificar las
barreras que, dentro del ambito de sus
competencias, dificultan o impiden el goce
efectivo del derecho a morir dignamente, en
particular mediante la modalidad de muerte
médicamente asistida.

Esta evaluacion debera repetirse al menos
cada tres {3) afios tomando como referencia la
fecha de entrada en vigor de la presente ley con
1a finalidad de identificar si siguen existiendo,
o si se crearon nuevas barreras frente al goce
efectivo de este derecho. De la misma forma,
tendran seis (6} meses siguienies a la
realizaciéon de la referida evaluacién para
adoptar los correctivos correspondientes que
permitan su desmonte.

Pardgrafo 1. Los diferentes actores del sistema

ACHUDIVE LA DEMNOTRACH:




[ de salud, —inclu_y_'é-r_la-o_ las entidades 1:;1'1blicas

con competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, tendran un (1} afio tras
la entrada en vigor de la presente ley para
ajustar sus protocolos y las mnormas
reglamentarias para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de la
presente ley v el goce efectivo del derecho a
morir dignamente, particularmente en relacion
con la muerte médicamente asistida. Los
ajustes normativos deberan considerar los
hallazgos encontrados como resultado del
ejercicio del que trata el presente articulo.

Paragrafo 2. Los diferentes actores del sistema
de salud, -incluyendo las entidades publicas
con competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras
la entrada en vigor de la presente ley para
implementar un registro previo de objeciones
de conciencia, con eso, de antemano se podra

| designar un médico para realizar el
procedimiento.

Cordialmente, o -

JOSE OCTAVIO|C. NA LEON

Representante a jla ara por Caldas

Partido Liberal

OCTAVIO

TARCONA REPRESENTANTE A LA CAMARA

de salud, -incluyendo las entidades puiblicas
con competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras
la enirada en vigor de la presente ley para
ajustar sus protocolos ¥y las normas
reglamentarias para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de la
presente ley y el goce efectivo del derecho a
morir dignamente, particularmente en relacién
con la muerte médicamente asistida. Los
ajustes normativos deberan considerar los
hallazgos encontrados como resultade del
ejercicio del que trata el presente articulo.

Paragrafo 2. Los diferentes actores del sistema
de salud, -incluyendo las entidades publicas

[ con competencia en la materia, las entidades

promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras
la entrada en vigor de la presente ley para
implementar un registro previo de objeciones

' de conciencia, con eso, de antemano se podra

| designar

un médico realizar el

procedimiento.

para
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Cd Jdas - cor
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicion, con el
fin modificar el articulo 10 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Camara en el siguiente

sentido:

CONGRESO

DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA
CAMARA, DE REFRESENTANTES

o

| 55 1
™

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 10. Medidas para la accesibilidad.
Los diferentes actores del sistema de salud, -
incluyendo las entidades pidblicas con
competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, estan obligadas a
desmontar las barreras de acceso al sistema de
salud que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la muerte digna y en particular
que obstan para el acceso a la muerte
médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de salud,
incluyendo las entidades ptblicas con
competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud, o quien haga sus veces,
y las instituciones prestadoras de salud,
tendran seis (6) meses a partir de la entirada
en vigor de la presente ley para identificar las
barreras que, dentro del ambito de sus
competencias, dificultan o impiden el goce
efectivo del derecho a morir dignamente, en
particular mediante la modalidad de muerte
meédicamente asistida.

Esta evaluacion deberd repetirse al menos
cada tres (3) afios tomando como referencia la
fecha de entrada en vigor de la presente ley con
la finalidad de identificar si siguen existiendo,
o si se crearon nuevas barreras frente al goce
efectivo de este derecho. De la misma forma,
tendran seis (6) meses siguientes a 1la
realizacion de la referida evaluacién para
adoptar los correctivos correspondientes que
permitan su desmonte.

| Paragrafo 1. Los diferentes actores del sistema

Articulo 10. Medidas para la accesibilidad.
Los diferentes actores del sistema de salud, -
incluyendo las entidades plblicas con
competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, estdn obligadas a
desmontar las barreras de acceso al sistema de
salud que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la muerte digna y en particular
que obstan para el acceso a la muerte
médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de salud,
inchuyendo las entidades puablicas con
competencia en la maferia, las entidades
promotoras de salud, o quien haga sus veces,
v las instituciones prestadoras de salud,
tendran seis (6) meses a partir de la entrada
en vigor de la presente ley para identificar las
barreras que, dentro del ambito de sus
competencias, dificultan o impiden el goce
efectivo del derecho a morir dignamente, en
particular mediante la modalidad de muerte
médicamenie asistida.

Esta evaluacién debera repetirse al menos
cada tres (3) aflos tomando como referencia la
fecha de entrada en vigor de la presente ley con
la finalidad de identificar si siguen existiendo,
o si se crearon nuevas barreras frente al goce
efectivo de este derecho. De la misma forma,
tendran seis (6) meses siguientes a la
realizacion de la referida evaluacién para
adoptar los correctivos correspondientes que
permitan su desmonte.

Paragrafo 1. Los diferentes actores del sistema

AQUIVIYE LA DEMOCRACTA
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rde salud, -incluyendo las entidades pablicas
con competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras
la entrada en vigor de la presente ley para
ajustar sus protocolos y las normas
| reglamentarias para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de la
presente ley y el goce efectivo del derecho a
morir dignamente, particularmente en relacion
con la muerte médicamente asistida. Los
ajustes normativos deberan considerar los
hallazgos encontrados como resultado del
| gjercicio del que trata el presente articulo.

Paragrafo 2. Los diferentes actores del sistema
| de salud, -incluyendo las entidades publicas
con competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
| prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras
la entrada en vigor de la presente ley para
implementar un registro previo de objeciones
| de conciencia, con eso, de antemano se¢ podra

designar un médico para realizar el
procedimiento.

Cordialmente, - N
JOSE OCTAVIO N. ON

Representante a ja Camara por Caldas

Partido Liberal /

OCTAVIO

A REPRESEMTANTE A LA CAMARA

d(-'”sjaﬁd, -iriclu_\‘vndo las enfidé&és_pﬁblﬁs

con competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones
 prestadoras de salud-, tendran un {1) afio tras
la entrada en vigor de la presente ley para
ajustar sus protocolos y las normas
reglamentarias para garantizar el
| cumplimiento de las disposiciones de la
presente ley y el goce efectivo del derecho a
morir dignamente, particularmente en relacién
con la muerte médicamente asistida. Los
ajustes normativos deberan considerar los
hallazgos encontrados como resultado del
ejercicio del que trata el presente articulo.

Parédgrafo 2. Los diferentes actores del sistema

de salud, -incluyendo las entidades publicas

con competencia en la materia, las entidades

promotoras de salud y las instituciones

| prestadoras de salud_o quien haga sus veces-
, tendran un (1} afo tras la entrada en vigor de
la presente ley para implementar un registro
previo de objeciones de conciencia, con €so, de
antemano se podra designar un médico para
realizar el procedimiento.
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TR A}  CONGRESO y
DE R BLICA ARMANDO ZABARAIN D’ ARCE
D'
I DE COLOMBIA Representante Dpto. del Atlantico

CAMARA DE REPRESENTANTES /

Proposicién

Eliminese el pardgrafo 2 del Agficulo 10 del Proyecto de Ley No. Proyecto De Ley
Estatutaria Niimero 014 De 2024 Cimara, “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 Dispdpiciones ", y adiciénese un articulo'nuevo al Provecto de
ley de la siguiente forma: y,

Articulo 10. Medidas par} la accesibilidad. [...]

Articulo nueve. Objecién de conciencia. Los diferentes actores del sistema de
salud, -incluyendo las entidades piiblicas con competencia en la materia, las
entidades promotoras de salud vy las instituciones prestadoras de salud-, tendrin
un (1) aio tras la entrada en vigor de la presente lev para implementar un

registro previo de objeciones de conciencia.

Las_instituciones deberdn mantener el registro actualizado de objetores de
conciencia. En _caso_de que un profesional objete, la institucién tendri la
obligacién de designar inmediatamente a un profesional alternative para

garantizar la continuidad del tramite y evitar retrasos indebidos.

Ce O

Armando Zabarain D’Arce
Representante a la Camara - Departamento del Atlintico

PRRSENTANTES
CA?EACRRAE‘I'CREEIA GENERAL

09,1k

RECIBIDO!

Cémara de Kepresentantes e | =
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso D '%
oficina 525-526




C'rlando

Castillo Advincula €C RIO NAYA

Representante a la Cdmara - Citrep 9 /_

Honorable Representante
Jaime Radl Salamanca
Presidente

Cdamara de Representantes

PROPOSICION

Proposicion modificatoria al articulo 10 del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 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 asisfida
y se dictan oiras disposiciones”, el cual quedaré asi:

Articulo 10. Medidas para la accesibilidad. Los diferentes actores del sistema de
salud, -incluyendo las entidades publicas con competencia en la materia, Ias
entidades promotoras de salud vy las instituciones prestadoras de salud-, estan
obligadas a desmontar las barreras de acceso al sistema de salud que impidan el
goce efectivo del derecho fundamental a la muerte digna y en particular que
obstan para el acceso a la muerte médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de salud, incluyendo las entidades pUblicas con
competencia en la materia, las enfidades promotoras de salud, o quien haga sus
veces, y las instituciones prestadoras de salud, tendrén seis [6) meses a partir de la
enfrada en vigor de la presente ley para idenfificar las barreras que, dentro del
dmbito de sus competencias, dificultan o impiden el goce efeciivo del derecho a
morir dignamente, en particular mediante la modalidad de muerte médicamente
asistida.

Esta evaluacion deberd repetirse al menos cada fres (3) afios tomando como
referencia la fecha de enfrada en vigor de Ia presente ley con la finalidad de
identificar si siguen existiendo, o si se crearon nuevas barreras frente al goce
efectivo de este derecho. De la misma forma, fendrdn seis (6) meses siguientes a
la realizacion de la referida evaluacién para adoptar los correctivos
comespondientes que permitan su desmonie.

Pardgrafo 1. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades
publicas con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y fas
instituciones prestadoras de salud-, tendrdn gr-{H-che seis () meses tras la entrada
en vigor de la presente ley para ajustar sus protocolos y las normas reglamentarias
para garantizar el cumplimiento de las disposiciones de |a presente ley y el goce
efectivo del derecho a morir dignamente, particularmente en relacién con Ia
muerte médicamente asistida. Los ajustes normativos deberdn considerar los
hallazgos enconirados como resultado del ejercicio del que trata el presente
articulo.

L o T e P—

&% orlando.castillo@camara.gov.co
4
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CONGRESO

ur lando oecoar_
Castillo Advincula

Representante a la Cémara - Citrep 9

CC RIDNAYA

Pardgrafo 2. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades
publicas con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y los
instituciones prestadoras de salud-, tendrdn vaH-aheo seis (6) meses tras la enfrada
en vigor de la presente ley para implementar un registro previo de objeciones de
conciencia, con eso, de antemano se podrd designar un médico pard realizar el
procedimiento

Atentamente

ORLANDO CASTILLO AD’VINCULA
REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP ¢ PACIFICO MEDIO

® 3825000~ Ext: 3620, 3621

& orlando.castillo@camara.gov.co
”7“ 7/0? ed M‘ GWM ” Q,Carrera 7 # 8-68. Oficina 633, Edificio Nuevo del Congreso
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PROPOSICION

Eliminese el pardgrafo 2 del articulo 10 del Proyecto de Ley nimero 014 de 2024 Cimara:
“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”

fH-b{-H tiemﬂt‘ﬁ—ptesi-&dﬂfﬁ:s-ée-ﬁ&]ﬂd—%e&dfﬂﬂ—ﬁﬁ {—i)—&ﬂﬁ—l—l-ﬂﬁ—lﬂ—eﬂ{i Hdﬂ-(.‘ﬂ vtgei—de
pwscmfrlev ﬁaﬁﬂ—rmﬁemeﬂ%&ﬂfﬁﬁiﬁ%ﬁ-)—pf%ﬁ dH}bjeetfmea dt‘-ﬁﬂﬂﬁt‘ﬂt‘}d—t‘ﬁﬂ

Cordialmente,

e ———

./

I
JUAN MANUEL C : INAS

Representante a la Camara por Santander

@juanmanuelcortiesd
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SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
REPRESENTANTE A LA CAMARA - CORDOBA

PROPOSICION

Modifiquese el articuio 11 del Proyecto de Ley Estatutaria N° 014 de 2024 Camara
“"Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bafo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 11. Derechos de la familia y de la red de apoyo de la persona que
pretende ejercer su derecho a morir dignamente. Las personas dentro de-les—des
grades-de-censanguinidad del segundo grado de consanguinidad y el(la) conyuge o
compafiero(a} permanente y la red de apoyo en caso de haber sido esta designada por
quien pretende ejercer su derecho a morir dignamente tienen derecho a gozar de
acompafiamiento médico, social, espiritual y psicologico para contener o manejar los efectos
0 consecuencias negativas que podrian derivarse tanto de las decisiones relacionadas con
el derecho a morir dignamente como del propio deceso del paciente. Gozaran de este
derecho antes, durante y después de que la persona acceda a los servicios contemplados
en cualquiera de las modalidades reconocidas para ejercer el derecho a morir dignamente.

Quienes intervengan en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente articulo
deberan ser imparciales en todo momento y lugar respecto del ejercicio de la muerte
médicamente asistida.

El derecho a los servicios contemplados en el presente articulo deberd estar garantizado
desde el momento en que la persona manifieste su intencidon de acudir a cualquiera de las
modalidades reconocidas para ejercer su derecho a la muerte médicamente asistida.

e

SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
Representante a la Camara
Departamento de Cordoba

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 —68, Oficina 625 y 626
Teléfono: 3904050 Extensién 3614-3616 Celular 3118753076
Saray.robayo@camara.gov.co

BECHARA
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- PROPOSICION % / PIEDADCORREAL|

fepresentante a la Camara

ADICIONESE UN PARAGRAFO AL ARTICULO 11 del Proyecto de Ley No. 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”, el cual quedard asi:

Articulo 11. Derechos de la familia y de la red de apoyo de la persona que pretende
ejercer su derecho a morir dignamente. Las personas dentro de los dos grados de
consanguinidad y el{la) conyuge o compafiero(a} permanente y la red de apoyo en caso de
haber sido esta designada por quien pretende ejercer su derecho a morir dignamente
tienen derecho a gozar de acompafiamiento médico, social, espiritual y psicolégico para
contener o manejar los efectos o consecuencias negativas que podrian derivarse tanto de
las decisiones relacionadas con el derecho a morir dignamente como del propio deceso
del paciente. Gozaran de este derecho antes, durante y después de que la persona acceda
a los servicios contemplados en cualquiera de las modalidades reconocidas para ejercer
el derecho a morir dignamente.

Quienes intervengan en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente
articulo deberdn ser imparciales en todo momento y lugar respecto del ejercicio de la
muerte médicamente asistida.

El derecho a los servicios contemplados en ‘el presente articulo deberd estar garantizado
desde el momento en que la persona manifieste su intencién de acudir a cualquiera de las
modalidades reconocidas para ejercer su derecho a la muerte médicamente asistida.

PA RAFO: bajo nin circunstanci rd entenders derecho la
fam:'la, de Ia red de apoyo (s} de cualquuer tercero. persona natural o juridica, el

ersona para acceder a la muerte médicamente asistida.

: w» Nuevo del Congreso. e Yel: (601) 390 4050
'-LQ emns asm.zzsnnzm Fragh’
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JUSTIFICACION PIEDAD CORREAL |

Represantarte ala tamara

Debe blindarse la voluntad de la persona gue desee acceder a una muerte thgna de
posibles injerencias de sus familiares, amigos o de cualquier tercero gue pretendan
obstaculizar el procedimiento de la muerte medicamente asistida, sea cual sea el motivo
con base en el cual se pretenda hacer la oposicion. Una vez realizada la manifestacion o
hecha la solicitud, sélo el mismo paciente podra cambiar su opinién al respecto.

. Edificio Nuevo del Congreso. & I:!mﬂg” 4050

i O catora 7#8-68 0f. 2258y 2278




Representante a la Camara
Alexandergm/m i

Departamento del Guainis 2022 - 20

®

Partido de la Unién
por la gente.

AGS-1046-2025 III
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la CAmara por el Departamento del Guainia y de
conformidad con el articulo 113 y 114 de la ley 5* de 1992, me permito presentar la
siguiente proposicion modificatoria del articulo 11 del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 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 MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES» las modificaciones propuestas se resaltan en negrilla y

subrayado en la siguiente tabla:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 11. Derechos de Ia familia y
de 1a red de apoyo de la persona que
pretende ejercer su derecho a morir
dignamente. Las personas dentro de los
dos grados de consanguinidad y el(la)
conyuge o compafiero(a) permanente y
la red de apoyo en caso de haber sido
esta designada por quien pretende
ejercer su derecho a morir dignamente
tienen derechoc a gozar de
acompafiamiento  médico,  social,
espiritual y psicologico para contener o
manejar los efectos o consecuencias
negativas que podrian derivarse tanto de
las decisiones relacionadas con el
derecho a morir dignamente como del
propio deceso del paciente. Gozaran de
este derecho antes, durante y después de
que la persona acceda a los servicios
contemplados en cualquiera de las
modalidades reconocidas para ejercer el
derecho a morir dignamente.

Quienes intervengan en cumplimiento
de las disposiciones conienidas en el

Articulo 11, Derechos de la familia y
de la red de apoyo de la persona que
pretende ejercer su derecho a morir
dignamente. Las personas dentro del
segundo—les—des grados de
consanguinidad y el(la) coényuge o
compafiero(a) permanente y la red de
apoyo en caso de haber sido esta
designada por quien pretende ejercer su
derecho a morir dignamente tienen
derecho a gozar de acompaiiamiento
médico, social, espiritual y psicolégico
para contener o manejar los efectos o
consecuencias negativas que podrian
derivarse tanto de las decisiones
relacionadas con el derecho a morir
dignamente como del propio deceso del
paciente. Gozaran de este derecho antes,
durante y después de que la persona
acceda a los servicios contemplados en
cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer el derecho a
morir dighamente.,

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 No. 8 — 62 Edificio Nuevo del Congreso
Oficina 544B Ext. 3101 - 3102

Pigina 1 de 2
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Representante a la Camara

Alexander UN PAISANO CONFIRMEZA
Departamento del Guainia 2022 - 2026 AT VATATAYATATATAY,
TEXTO ORIGINAL TEXTO PROPUESTO
presente  articulo  deberan  ser | Quienes intervengan en cumplimiento

imparciales en todo momento y lugar
respecto del ejercicio de la muerte
médicamente asistida.

El derecho a los servicios contemplados
en el presente articulo deberd estar
garantizado desde el momento en que la
persona manifieste su intencién de
acudir a cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer su derecho a la
muerte médicamente asistida.

de las disposiciones contenidas en el
presente  articulo  deberdan  ser
imparciales en todo momento y lugar
Irespecto del ejercicio de la muerte
médicamente asistida.

El derecho a los servicios contemplados
| en el presente articulo deberd estar

garantizado desde el momento en que la
persona manifieste su intenciéon de
acudir a cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer su derecho a la
muerte médicamente asistida.

Atentamente.

it

'DER G@ARIN SILVA

Represedtante a la CAmara por el Guainia

= LA DE
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PROPOSICION MODIFICATORIA

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

:

DE COLOMBIA ;

CAMARA DE REPRESENTANTES

f’f? 26 AR 2025 {7
RECIfg

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas-y con

a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la

Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente

proposicién, con el fin modificar el articulo 11 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

.

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 11. Derechos de la familia y de
la red de apoyo de la persona que
pretende ejercer su derecho a morir
dignamente. Las personas dentro de los
dos grados de consanguinidad y el(la)
cébnyuge o compariero{a) permanente y la
red de apoyo en caso de haber sido esta
designada por quien pretende ejercer su
derecho a morir dignamente tienen
derecho a gozar de acompafiamiento
meédico, social, espiritual y psicologico
para contener o manejar los efectos o
consecuencias negativas que podrian
derivarse tanto de las decisiones
relacionadas con el derecho a morir
dignamente como del propio deceso del
pacienie. Gozaran de este derecho antes,
durante y después de que la persona
acceda a los servicios contemplados en
cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer el derecho a
morir dignamente.

Quienes intervengan en cumplimiento de
las disposiciones contenidas en el
presente articulo deberan ser imparciales
en todo momento y lugar respecto del
gjercicio de la muerte médicamente
asistida.

El derecho a los servicios contemplados en
el presente articulo debera estar
garantizado desde el momento en que la
persona manifieste su intencidén de acudir

Articulo 11. Derechos de la familia y de
la red de apoyo de la persona que
pretende ejercer su derecho a morir
dignamente. Las personas dentro de-los
dos—grades del primer grado de
consanguinidad y el{(la) cényuge o

compariero(a) permanente y—la—red—de
apoyo—en—caso—de—haber sido—esta

derecho—a—metir dignamente tienen
derecho a gozar de acompafnamiento
médico, social, espiritual y psicolégico
para contener o manejar los efectos o
consecuencias negativas que podrian

derivarse tanto de las decisiones
relacionadas con el derecho a morir
dignamente como del propio deceso del
paciente. Gozaran de este derecho antes,
durante y después de que la persona
acceda a los servicios contemplados en
cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer el derecho a
morir dignamente.

Quienes intervengan en cumplimiento de
las disposiciones contenidas en el
presente articulo deberan ser imparciales
en todo momento y lugar respecto del
gjercicio de la muerte médicamente
asistida.

El derecho a los servicios contemplados en
el presente articulo debera estar
garantizado desde el momento en que la

AUNIVE LA DEMOCRATIA
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CONGRESO
M DE LA REPUBLICA

M DECOLOMBIA _ OCTAVIO

CAMARA DE REPRESENTANTES el

muerte médicamente asistida.

a cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer su derecho a la

' reconocidas para ejercer su derecho a la

persona manifieste su intencion de acudir
a cualquiera de las modalidades

muerte médicamente asistida.

| |
Cordialmente,

JOSE OCTAVIO C A LEON
Representante ala Ca r Caldas

Partido Liberal




PROPOSICION

Modifiquese el articuio 11° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a a muerte
digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, asi:

Articulo 11. Derechos de la familia y de la red de apoyo de la persona que pretende ejercer su
derecho a morir dignamente. Las personas dentro de los dos grados de consanguinidad y el(la)
conyuge o compafiero(a) permanente y Ia red de apoyo en caso de haber sido esta designada por
quien pretende ejercer su derecho a morir dignamente tienen derecho a gozar de acompafiamiento
médico, social, espiritual y psicolégico para contener o manejar los efectos o consecuencias
negativas que podrian derivarse tanto de las decisiones relacionadas con el derecho a morir
dignamente como del propio deceso del paciente. Gozarén de este derecho antes, durante y
después de que la persona acceda a los servicios contemplados en cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer el derecho a morir dignamente.

Para efecto de garantizar a plenitud estos derechos, el Gobierno Nacional reglamentars la
entidad o entidades que prestarin el servicio de acompafiamiento y el respectivo

procedimiento para el acceso dentro de los seis (6) meses posteriores a la entrada en vigor

de la presente Ley. Quienes intervengan en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
presente articulo deberan ser imparciales en todo momento y lugar respecto del ejercicio de la
muerte médicamente asistida.

W

DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena
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Modifiquese el articulo 12 del Proyecto de Ley Estatutaria 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”, el cual quedara asi:

Articulo 12. Medidas pedagégicas y educativas. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las secretarias departamentales, distritales vy
municipales de salud o las entidades que hagan sus veces, y todos los
actores del sistema de salud deberan garantizar la capacitacién de los
profesionales involucrados en la prestacion del servicio de salud sobre el
alcance, contenido, impertansia y modalidades de ejercicio del derecho
fundamental a la muerte digna, sin promover su uso sino asegurando la
comprension de los requisitos y deberes relacionados. También lo haran
respecto del contenido de la presente ley y de los deberes, derechos y
obligaciones que les asisten en relacion con las disposiciones contenidas
en la presente ley y en las normas que la reglamenten.

De igual manera se debera priorizar la formaciéon en alternativas

coomo los Cuidados paliativos y manejo integral del dolor a fin de
garantizar la proteccion de la vida .

En respeto a la autonomia universitaria, las instituciones de educacion
superior, tanto publicas como privadas, deberan podran garantizar que los
estudiantes de programas relacionados con las ciencias de la salud, como
medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social, reciban formacion
adecuada sobre el derecho fundamental a la muerte digna. Esta formacién
debera podra incluir el alcance, contenido, importancia y diferentes formas
de ejercer este derecho. Asi como los derechos, deberes y obligaciones
gue esta ley, junto con sus normas reglamentarias, al igual que Ley 1733
2014.Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se requian los
servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes
con enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e irreversibles
en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de
vida.

Cordialmente, }%71
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PROPOSICION MODIFICATOR

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA N° 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 MEDI
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”] -
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Articulo 12. Medidas pedagodgicas y educativas. \

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social, las secretarias departamentales; ot
distritales y municipales de salud o las entidades que hagan sus veces, y todos A
los actores del sistema de salud deberdn garantizar la informacién objetiva y
técnica necesaria sobre el alcance, contenido, importancia y modalidades
de ejercicio del derecho fundamental a la muerte digna, sin promover ni
incentivar su uso, sino asegurando la comprensién de los requisitos y

deberes relac:onados la-eapacitacién—detos-profesionales-inveluerados-enla

Modifiquese el articulo 12 del proyecto de ley, el cual quedara asi

Asimismo, se deberd priorizar la formacién en alternativas como
cuidados paliativos y manejo integral del dolor para garantizar la
proteccion de la vida en el contexto de decisiones informadas. También lo
harén respecto del contenido de la presente ley y de los deberes, derechos y
obligaciones que les asisten en relacién con las disposiciones contenidas en la
presente ley y en las normas que la reglamenten.

En respeto a la autonomia universitaria, las instituciones de educacion superior,
tanto piblicas como privadas, deberén—g&raﬂt-iiaf podrdn incluir, de manera
opcional y respetando los principios éticos y religiosos de cada
institucién, que los estudiantes de programas relacionados con las ciencias de
la salud, como medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social, reeiban
formaeitmadecuada accedan a informacién técnica y ética sobre el derecho
fundamental a la muerte digna. Esta mformacmn deberd enfocarse en los
deberes de los profesionales de salud, las opciones disponibles para los
pac:entes y Ias salvaguardas etlcas aphcables Esba—ferm—aetén—debera—me%uﬁ

A51 como los derechos, deberes Y obllgacmnes que esta ley, ;unto con sus
normas reglamentarias.

PINZON
ta

HECTOR MAURICIO
Representante a la Cdmara por Ca




PROPOSICION

Modifiquese el articulo 11° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 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”, asi:

Articulo 12, Medidas pedagdgicas y educativas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o las entidades que hagan sus veces,
y todos los actores del sistema de salud deberén garantizar la capacitacion de los profesionales
involucrados en la prestacion del servicio de salud sobre ef alcance, contenido, importancia y
modalidades de ejercicio del derecho fundamental a la muerte digna. También lo haran en materia
de ética médica y bioética y respecto del contenido de [a presente ley y de los deberes, derechos
y obligaciones que les asisten en relacion con las disposiciones contenidas en la presente ley y en
las normas que la reglamenten,

En respeto a la autonomia universitaria, las instituciones de educacion superior, tanto piblicas como
privadas, deberan garantizar que los estudiantes de programas relacionados con las ciencias de la
salud, como medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social, reciban formacién adecuada sobre ef
derecho fundamental a la muerte digna, éfica médica y bioética. Esta formacion debera incluir el
alcance, contenido, importancia y diferentes formas de ejercer este derecho. Asi como los derechos,
deberes y obligaciones que esta ley, junto con sus normas reglamentarias.

Wl

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Cémara
Departamento del Magdalena

SENTANTES
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SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
REPRESENTANTE A LA CAMARA - CORDOBA

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 13 del Proyecto de Ley Estatutaria N° 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”, el cual quedara asi:

Articulo 13. Participantes. Seran participantes en el proceso para acceder a la
muerte médicamente asistida: el solicitante mayor de edad que desea recibir la
muerte médicamente asistida, las personas dentro deles-dos-grades del segundo
grado de consanguinidad y el(la) conyuge o compafiero(a) permanente asi como la
red de apoyo del solicitante, el médico designado para aplicar la muerte
médicamente asistida, la entidad promotora de salud del solicitante, la institucién
prestadora de salud encargada de aplicar el procedimiento de la muerte
médicamente asistida, los profesionales que realicen las valoraciones necesarias,
quienes testifiquen en el proceso de formalizacion del consentimiento y las personas
que integren el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

e

SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
Representante a la Camara
Departamento de Cordoba

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 —68, Oficina 625 y 626
Teléfono: 3904050 Extensién 3614-3616 Celular 3118753076
Saray.robayo@camara.gov.co
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PROPOSICION MODIFICATORIA .

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamenito de Caldas y confoerme- /{
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente -
proposicion, con el fin modificar el articulo 13 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 13. Participantes. Seran
participantes en el proceso para acceder a
la muerte médicamente asistida: el
solicitante mayor de edad que desea
recibir la muerte médicamente asistida,
las personas dentro de los dos grados de
consanguinidad y el(la) coényuge o
compaiiero(a) permanente asi como la red

de apoyo del solicitante, el médico
designado para aplicar la muerte
médicamente  asistida, la entidad

promotora de salud del solicitante, la
institucion prestadora de salud encargada
de aplicar el procedimiento de la muerte
médicamente asistida, los profesionales
que realicen las valoraciones necesarias,
quienes testifiquen en el proceso de
formalizacion del consentimiento y las
personas que integren el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Articulo 13. Participantes. Seran
participantes en ei proceso para acceder a
la muerte médicamente asistida: el
solicitante mayor de edad que desea
recibir la muerte médicamente asistida,
los menores adultos, mayores de 14
aifios v menores de 18 afios y sus padres

o _representantes legales, las personas
dentro de los dos grados de

consanguinidad y el{la) cényuge o
compafiero(a) permanente asi como la red
de apoyo de! solicitante, el médico
designado para aplicar la muerte
médicamente  asistida, la entidad
promotora de salud del solicitante, la
institucién prestadora de salud encargada
de aplicar el procedimiento de la muerte
médicamente asistida, los profesionales
que realicen las valoraciones necesarias,
quienes testifiquen en el proceso de
formalizacibn del consentimiento y las
personas que integren el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente,

Cordialmente

JOSE OCTAVIQ C
Representante 3 la
Partido Liberal

;SA EON

por Caldas
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representanie a la Cémara por el Departamento del Guainia y de
conformidad con el articulo 113 y 114 de 1a ley 5° de 1992, me permito presentar la siguiente
proposicién modificatoria del articulo 13 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 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
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES» las
modificaciones propuestas se resaltan en negrilla y subrayado en la signiente tabla:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 13. Participantes. Serin
participantes en el proceso para acceder ala
muerte médicamente asistida: el solicitante
mayor de edad que desea recibir la muerte
médicamente asistida, las personas dentro
de los dos grados de consanguinidad y
el(la) conyuge o compaiiero(a) permanente
asi como la red de apoyo del solicitante, el
médico designado para aplicar la muerte
médicamente asistida, la entidad promotora
de salud del solicitante, la institucion
prestadora de salud encargada de aplicar el
procedimiento de la muerte médicamente
asistida, los profesionales que realicen las
valoraciones necesarias, quienes
testifiquen en el proceso de formalizacién
del consentimiento y las personas que
integren el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Articulo 13. Participantes. Serin
participantes en el proceso para acceder a la
muerte médicamente asistida: el solicitante
mayor de edad que desea recibir la muerte
médicamente asistida, las personas dentro
del segundo les—des grados de
consanguinidad y el(la) cényuge o
compaiiero(a) permanente asi como la red
de apoyo del solicitante, el médico
designado para aplicar la muerte
médicamente asistida, la entidad promotora
de salud del solicitante, la institucion
prestadora de salud encargada de aplicar el
procedimiento de la muerte médicamente
asistida, los profesionales que realicen las
valoraciones necesarias, quienes
testifiquen en el proceso de formalizacién
del consentimiento y las personas que
integren el Cormité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Atentamente,

ALEXANDER GUARIN SILVA
te a la CAmara por el Guainia

O g b
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Partido de la Wnién
por la gente.

O

Carrera 7 No. 8 —- 62 Edificio Nuevo del Congreso
Oficina 544B Ext. 3101 - 3102
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme ',
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 14 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 14. Requisitos. Para la
aplicacion de la muerte médicamente
asistida en una persona mayor de edad, se
deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e
incurable o lesion corporal. No es
necesario, ni sera exigible, acreditar la
existencia de enfermedad terminal ni
prondstico médico de muerte proxima.

Que la persona solicitante considere que
experimenta un sufrimiento fisico o
psiquico incompatible con su nocién de
vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su
voluntad de acceder a la muerte
médicamente asistida. Se podra hacer
valer el consentimiento sustituto o un
documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte
médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

Pardgrafo. En todos los casos, el
Consentimiento debe estar libre de vicios

Articulo 14. Requisitos. Para la
aplicacion de la muerte médicamente
asistida en una persona mayor de edad, se
deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e
incurable o lesion corporal grave o

incurable. No es necesario, ni serj
exigible, acreditar la existencia de

enfermedad terminal ni prondstico médico
de muerte préxima.

Que la persona solicitante considere que
experimenta un sufrimiento fisico o
psiquico incompatible con su nocién de
vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su
voluntad de acceder a la muerte
médicamente asistida. Se podra hacer
valer el consentimiento sustituto o un
documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte
médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

En todos los casos, el

Paragrafo.

ACUINVIVE LA DEMOCRACE,

FEErTrerT o T TEmrws
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circunstancia psicolégica de la persona no
sera impedimento de dicho requisito de
'acuerdo con la presuncion legal de
capacidad comprendida en la Ley 1996 de
2019 y por tanto, debera estar sujeta a los
mismos requisitos de validez.

tales como error, fuerza o dolo. La | Consentimiento debe estar libre de vicios

tales como error, fuerza o dolo. la
circunstancia psicolégica de la persona no
sera impedimento de dicho requisito de
acuerdo con la presuncién legal de
capacidad comprendida en la Ley 1996 de
2019 y por tanto, debera estar sujeta a los
mismos requisitos de validez.

Cordialmente,

JOSE OCTAVI m&m LEON

Representante alla C3 a por Caldas
Partido Liberal
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Con sustento en la Ley 5° de 1992 “Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senado y la Camara i
de Representantes”, en su seccion 5, Articulo 114, numeral 2 presentd

PROPOSICION MODIFICATIVA ;‘ \ \
Al texto para segundo debate del Proyecto de Ley Estatutaria No 014 de 2024 Camara k- ..-4’?’; C
“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE 1(; | g

DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS v
DISPOSICIONES™

Modifiquese el articulo 14 de del Proyecto de Ley Estatutaria No 014 de 2024 Camara, el cual quedara
asi:

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacion de la muerte médicamente asistida en una persona mayor de edad,
se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente diagnosticada con una
enfermedad fisica o mental grave e incurable o lesion corporal. No es necesario, ni sera exigible, acreditar la
existencia de enfermedad terminal ni pronéstico médico de muerte proxima.

Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o psiquico incompatible con su
nocion de vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su consentimiento y haya
manifestado su voluntad de acceder a la muetie médicamente asistida. Se podra hacer valer el consentimiento
sustituto 0 un documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte médicamente asistida sea realizada por un profesional de la medicina.

Paragrafo. En fodos los casos, el Consentimiento debe estar libre de vicios tales como error, fuerza o dolo. La
circunstancia psicologica de la persona no sera impedimento de dicho requisito de acuerdo con la presuncion
legal de capacidad comprendida en fa Ley 1996 de 2019 y, por tanto, debera estar sujefa a los mismos requisitos

de validez.

EDUARD S. O HIDALGO
Representante a la Camara por Cundinamarca
PACTO HISTORICO

eduardsarmientohidalgo.co © Carrera 7 #8-68 Bogotd Q3 3133106754 [ eduardsarmiento.representante@gmail.com
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JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Camara de Representantes

E. S. D.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 114 numeral 4 de la ley 5 de 1992, me permito de la
manera mas respetuosa proponer «Proposicion modificativa» en el sentido de modificar el articulo
14 y paragrafo del mismo del Proyecto de Ley 014 de 2024 Camara “Por medio de ia cual se regula
el acceso al derecho fundamential a fa muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente

asistida y se dictan ofras disposiciones.”

TEXTO PONENCIA SEGUNDO DEBATE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacién de
la muerte médicamente asistida en una persona
mayor de edad, se deberan cumplir con los
siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida sea debidamenie
diagnosticada con una enfermedad grave e
incurable o lesidn corporal. No es necesario, ni
sera exigible, acreditar la existencia de
enfermedad terminal ni prondstico médico de
muerte préxima.

Que la persona solicitante considere que
experimenta un sufrimiento fisico 0 psiquico
incompatible con su nocidn de vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su voluntad
de acceder a la muerte médicamente asistida.
Se podra hacer valer el consentimiento sustituto
o un documento anticipado de voluntad.

Que |2 aplicacion de la muerte médicamente
asistida sea realizada por un profesional de la
medicina.

Paragrafo. En todos los casos, el
Consentimiento debe estar libre de vicios tales
como error, fuerza o dolo. La circunstancia
psicoldgica de la persona no sera impedimento
de dicho requisito de acuerdo con la presuncion
legal de capacidad comprendida en la Ley 1996
de 2019 y por tanio, debera estar sujeta a los
mismos requisitos de validez.

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacién de
la muerte médicamente asistida en una persona
mayor de edad, se deberan cumplir con los
siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de [a muerte
médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e
incurable o lesidn corporal. No es necesario, ni
sera exigble, acreditar la existencia de
enfermedad terminal ni prondstico médico de
muerte préxima.

Que la persona solicitante considere que
experimenta un sufrimiento fisico o psiquico
incompatible con su nocidn de vida digna.

Que la persona salicitante de la muerte
médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su voluntad
de acceder a la muerte médicamente asistida.
Se podra hacer valer el consentimiento sustituto
o un documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte médicamente
asistida sea realizada por un profesional de la
medicina.

Paragrafo. En todos los casos, el
Consentimiento debe estar libre de vicios tales
como error, fuerza o dolo, segin_lo
establecido en los articulos 1509 al 1516 de
Ia ley 57 de 1887. La circunstancia psicologica
de la persona no sera impedimento de dicho
requisito de acuerdo con la presuncion legal de
capacidad comprendida en la Ley 1996 de 2019
y por tante, debera estar sujeta a los mismos
requisitos de validez.




JAIME RAUL

)

El texto que incluiria ia madificacién seria el siguiente.

Articulo 14. Requisitos. Para 12 aplicacion de la muerte médicamente asistida en una persona
mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente diagnosticada con
una enfermedad grave € incurable o lesion corporal. No es necesario, ni sera exigible, acreditar la
existencia de enfermedad terminal ni prondstico medico de muerte proxima.

Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o psiquico incompatible
con su nocidn de vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su consentimiento y
haya manifestado su voluntad de acceder a la muerte médicamente asistida. Se podra hacer valer
ol consentimiento sustituto o un documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte médicamente asistida sea realizada por un profesional de la medicina.
Paragrafo. En todos los casos, el Consentimiento debe estar libre de vicios tales comao error, fuerza
o dolo. Segun lo establecido en el ordenamiento juridico civil, en los articulos 1509 al 1516 de la iey
57 de 1887. La circunstancia psicologica de la persona no sera impedimento de dicho requisito de
acuerdo con la presuncion legal de capacidad comprendida en |a Ley 1996 de 2019 y por tanto,
debera estar sujeta a los mismos requisitos de validez.

JA .
Representante a la Camara por Boyaca
Partido Alianza Verde

Bogotd, D. C., 20 de marzo de 2025.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Cimara por el Departamento de Caldas y conforme |
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a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 14 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Cimara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 14. Requisitos. Para la
aplicacion de la muerte médicamente
asistida en una persona mayor de edad, se
deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e
incurable o lesiébn corporal. No es
necesario, ni sera exigible, acreditar la
existencia de enfermedad terminal ni
pronéstico médico de muerte préxima.

Que la persona solicitante considere que
experimenta un sufrimiento fisico o
psiquico incompatible con su nocién de
vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su
voluntad de acceder a la muerte
médicamente asistida. Se podra hacer
valer el consentimiento sustituto o un
documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte
médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

Parigrafo. En todos los casos, el
Consentimiento debe estar libre de vicios

Articulo 14. Requisitos. Para la
aplicacién de la muerte médicamente
asistida en una persona mayor de edad, se
deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e
incurable o lesién corporal. No es
necesario, ni sera exigible, acreditar la
existencia de enfermedad terminal ni
pronéstico médico de muerte préxima.

Que la persona solicitante considere que
experimenta un sufrimiento fisico o
psiquico incompatible con su nocién de
vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su
volhuntad de acceder a la muerte

médicamente asistida. Se—pedri—hacer

la muerte

aplicacion de la
médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

Que

Parigrafo. En todos los casos, el
Consentimiento debe estar libre de vicios

ACAAVIVE LA DEMOCRACTA
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tales como error, fuerza o dolo. La
circunstancia psicolégica de la persona no
sera impedimento de dicho requisito de
acuerdo con la presunciéon legal de
capacidad comprendida en la Ley 1996 de
2019 y por tanto, debera estar sujeta a los
mismos requisitos de validez.

tales como error, fuerza o dolo. La |
circunstancia psicolégica de la persona no
sera impedimento de dicho requisito de
acuerdo con la presuncion legal de
capacidad comprendida en la Ley 1996 de
2019 y por tanto, debera estar sujeta a los
mismos requisitos de validez.

Cordialmen k&

Representante
Partido Liberal

ACIUPSYE LA DEMOCRACIA

-
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Bogotd D.C ¢ de diciembre de 2024

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 14 del proyecto de ley estatutaria N° 014 de 2024
Cdamara, “por medio de la cudl se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bagjo la moddlidad de muerfe
médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
sl

Articulo 14, Requisitos. Para la aplicaciéon de la muerte médicamente
asistida en una persona mayor de edad, se deberdn cumplir con los
siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea
debidamente diagnosticada con una enfermedad greve-e incurable

o] ’rermmql e4es|en-eererel NG—GS—F&GGGSGFI-G—FH—SGFG—BX-IQHQIG—GGF@GM@H!

re

Que [a persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento
fisico o psiquico incompatible con su nocién de vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya
expresado su conseniimiento y haya manifestado su voluntad de
acceder a la muerte médicamente asistida. Se podrd hacer valer el
consenfimienio-sustitule-e-un documento anticipado de voluntad.

Que la apiicacién de la muerfe médicamente asistida sea realizada
por un profesional de la medicina.

Pcrogrcfo En todos los casos, el Consentimiento debe estar libre de

vicios tales como error, fuerza o] dolo Le—aFeuns#eﬂele—paeelegiee-de

Alentamente,

lora Perdomo Andrade
Representante a la Cadmara

Departamento del Huila

S A0~
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PROPOSICION MODIFICATORIA

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA N° 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 MEDI
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

CAMARA DF REFRESENTA ¥ TES
bl’:.CH:E'eréoA GEMNERAL

C9DIC % G
RECIBIDO:
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el
Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacion de la muerte médicamente \

asistida en una persona mayor de edad, se deberan cumplir con los C \
siguientes requisitos: \

. Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida \
sea debidamente diagnosticada con una enfermedad grave e

mcurable o lesmn corporal No—es—neeesmo—nrsera—eﬂgrb-l'e-

Modifiquese el articulo 14 del proyecto de ley, el cual quedara asi

(R

¥

med-:ee—d-e—m-ueﬁe—preaﬂma:—Serg exigible acredltar gue la
enfermedqd o lesién caquse un impacto irreversible y
terminal gue rometa la expectativa de vida.

2. Que la persona solicitante considere que experimenta un
sufrimiento fisico o psiquico incompatible con su nocién de
vida digna. Ademds, se deberd demostrar gque dicho
sufrimiento no puede ser aliviado con cuidados paliativos o
tratamientos disponibles.

3. Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida
haya expresado su consentimiento y haya manifestado su
voluntad de acceder ala muerte médlcamente asistida. Se—ped-r&

aiﬁlei-pade-de-veluﬂ-ta-d- El consentlmlento debera ser dlrecto
y explicito y que se cumpla con los requisitos legales

estrictos.

4. Que la aplicacién de la muerte médicamente asistida sea

realizada por un profesional de la medicina con formacién
especifica en ética clinica y cuidados paliativos.




MAURICIO C
CUELLAR -
Paragrafo. En todos los casos, el Consentimiento debe estar libre de

vicios tales como error, fuerza o dolo. La circunstancia psicolégica de la

persona no sera impedimento de dicho requisito de acuerdo con la
presuncion legal de capacidad comprendida en la Ley 1996 de 2019 y por

tanto, deberd estar sujeta a Jos mismos requisitos de validez.

/
[\ r
HECTOR MAURICIO

Representante a la Camara por Caq
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Sefior NoApLt
JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA 4\ vy
Secretario General H. Camara de Representantes

ASUNTO: Proposicion modificativa
PROYECTO DE LE: 014 de 2024 Camara
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al Articuio 14 del Proyecto de Ley estatutaria 014
de 2024 Camara.

Me permito adicionar un numeral al articulo 14 del texto propuesto, el cual quedara asi:

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacién de la muerte médicamente asistida
en una persona mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

. Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e incurable No-es-necesario,—ni-sera
exigible, se hard necesario acreditar la existencia de enfermedad terminal ni o
prondstico médico de muerte proxima.

2. Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado
su consentimiento y haya manifestado su voluntad de acceder a la muerte
médicamente asistida. Se podra hacer valer el consentimiento sustituto

siempre y cuando no exista documento de directiva anticipada o de voluntad
anticipada.

3. Que la aplicacién de la muerte médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

Paragrafo. En todos los casos, el Consentimiento debe estar libre de vicios tales

como error, fuerza o dolo. La circunstancia psicolégica de la persona no sera
impedimento de dicho requisito de acuerdo con la presuncién legal de capacidad

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogot3, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

W jberriclopez @ jhonberriolopez K jiberriolopez 1
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comprendida en la Ley 1996 de 2019 y por tanto, debera estar sujeta a los mismos
requisitos de validez.

Cordialmente, JHONJAIR RIO LOPEZ

Partido Centro Democratico

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogota, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

W jberrivlopez @ jhonberriolopez B jjberriolopez 2
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 14 DEL PROYECTO e\ Y
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 MEDICAMENTE
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Modifiquese el articulo 14, el cual quedara asi:

Articulo 14. Requisitos, Para Ja aplicacion de la muerte médicamente asistida en una persona
mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente diagnosticada
con una enfermedad grave e incurable o lesién corporal. Ne-es-necesario; ni-serd-exigible;

PYES-BE4]
i 0

Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o psiquico
incompatible con su nocién de vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su voluntad de acceder a 1a muerte médicamente asistida.
Se podra hacer valer el consentimiento sustituto o un documento anticipado de voluntad.
Que la aplicacion de la muerte médicamente asistida sea realizada por un profesional de la
medicina.

Pardgrafo. En todos los casos de enfermedades catastroficas v degenerativas, el
Consentimiento debe estar libre de vicios tales como error, fuerza o dolo. La circunstancia
psicolégica de la persona no serd impedimento de dicho requisito de acuerdo con la
presuncion legal de capacidad comprendida en la Ley 1996 de 2019 y por tanto, debera estar
sujeta a los mismQs 14 de validez.

HUGO DAN \% PANO RIMIENTO
Representante a la\Camarg por Vaupes
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Modifiquese el articulo 14 del Proyecto de ley estatutaria namero e
Camara, “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la
muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asislida y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asi

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacion de la muerte medicamente
asistida en una persona mayor de edad, se deberan cumplir con los
siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea
debidamente diagnosticada con una enfermedad grave—e incurable o

terminal lesién—sorporal.

. H - . R H , .
a{uaalla a BEORO AN aalnale alla atdm =a

Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico
e-psiquice incompatible con su nocion de vida digna._Se debera demostrar

que tal sufrimiento no puede ser aliviado con cuidados paliativos
integrales .

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya
expresado su consentimiento y haya manifestado su voluntad de acceder a
la muerte médicamente asistida. Se podra hacer valer el consentimiento
sustituto o un documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

Paragrafo. En todos los casos, el Consentimiento debe estar libre de vicios
tales como error, fuerza o dolo. La circunstancia psicolégica de la persona
no sera impedimento de dicho requisitc de acuerdo con la presuncion legal
de capacidad comprendida en la Ley 1996 de 2019 y por tanto, debera estar
sujeta a los mismos requisitos de validez.

Cordialmente,

o
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 14 del texto propuesto para segundo debate de| proyecto de
ley Estatutaria No. 014 de 2024 Camara ‘Por medio de Ia cual se regula el acceso
al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte meédicamente
asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacion de la muerte médicamente asistida en
una persona mayor de edad, se deberén cumplir con los siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de ia muerte médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e incurable o {esidn corporal por al
menos dos profesionales de la salud. No es necesario, ni sera exigible, acreditar
la existencia de enfermedad terminal ni prondstico médico de muerte préoxima.

Que a persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o
psiquico incompatible con su nocién de vida digna.

Que la persona solicitante de |a muerte médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado Su voluntad de acceder a ia Muerte
medicamente asistida. Se podra hacer valer el consentimientio sustituto o un
documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacién de la muerte médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

Paragrafo. En todos los casos, el Consentimiento debe estar libre de vicios tales
como error, fuerza o dolo. La circunstancia psicoldgica de la persona no sera
impedimento de dicho requisito de acuerdo con Ia presuncion legal de capacidad
comprendida en la Ley 1996 de 2019 Y por tanto, debera estar sujeta a los misrmos
requisitos de validez.”

Atentamente,
PN N}

Mt;deéto Aguilera Vides

ol
Representante a la Camara KL ’\.N\}—
Departamento del Atldntico Q- F



JUSTIFICACION

Sugiero incluir el requisito de que el diagnostico de una enfermedad grave e
incurable sea confirmado por al menos dos profesionales de la salud
independientes, con el fin de:

« Evitar errores médicos o valoraciones clinicas apresuradas que puedan
comprometer decisiones irreversibles.

« Garantizar una segunda opinion objetiva e imparcial, conforme a ios
estandares internacionales establecidos en paises que han regulado 1a
eutanasia, como los Paises Bajos, Bélgica o Canada.

« Asegurar que el diagndstico repose sobre criterios cientificos rigurosos y no
en percepciones subjetivas 0 apreciaciones individuales.

Atentamente,

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Camara
Departamento del Atlantico
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Presidente
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PROPOSICION

Proposicién modificatoria al articulo 14 del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 014
DE 2024 CAMARA ‘“por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamenial a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan oiras disposiciones”, el cual quedard asi:

Arficulo 14. Requisitos. Para ia aplicacién de la muerte médicamente asistida en
una persona mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e incurable o lesidn corporal. No es
necesario, ni serd exigible, acreditar ia existencia de enfermedad terminal ni
prondstico médico de muerte préxima.

Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o
psiquico incompatible con su nocidn de vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su voluntad de acceder a la muerte
médicamente asistida. Se podrd hacer valer el consentimiento sustituto © un
documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

Pardgrafo. En fodos los casos, el Consentimiento debe estar libre de vicios tales
como error, fuerza o dolo. La circunstancia psicoldégica de la persona ae serd
impedimento de dicho requisito de acuerdo con la presuncidn legal de
capacidad comprendida en la Ley 19946 de 2019 y por tanto, deberd estar sujeta
a los mismos requisitos de validez.

Atentamente

ORLANDO CASTILLO ADVINCULA @‘/

REPRESENTANTE A LA CAMARA CITREP 9 PACIFICO MEDIO ‘@

SRR TS s

&% orlando.castillo@camara.gov.co
7

a7/ 7/0? ed M: eammm’ Q Carrera 7 # 8-68. Oficina 633, Edificio Nuevo del Congreso
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PROPOSICION

Modifiquese el inciso segundo del articulo 14 del Proyecto de Ley nimero 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”, el cual
quedarai asi:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e incurable o lesién corporal que genere tal
nivel de dolor que no sea curable con tratamiento médico. No es necesario, ni sera
exigible, acreditar la existencia de enfermedad terminal ni pronéstico médico de
muerte proxima.

Cordialmente,

JUAN MANUEL QORS

Representante a la Camara por Santander

] £

Mjuanmanuelcortesd
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Bogota D.C., Marzo 25 de 2025
PROPOSICION

A Y
Modifiquese el articulo 14 Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C “Por medio de fa cual se requia el
acceso ol derecho fundamental o la muerte digna bajo lo modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicaciéon de la muerte médicamente asistida
en una persona mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e incurable o lesién corporal. No es
necesario, ni sera exigible, acreditar la existencia de enfermedad terminal ni
pronostico médico de muerte proxima.

Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o
psiquico incompatible con su nocién de vida digna.

(Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su voluntad de acceder a la muerte

médicamente asistida. Se podra hacer valer el-eceonsentimiento—sustituteo—e—un

documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte mgdi ente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

Jos?'-"laime Uscitegui Pastrana
Representante a la Cdmara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado abscluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de ia persona en indefensidn.

Py

6 o JSCATEGUI

Jose Jaime Uscategui  @jjuscategui  José Jaime Uscéteglli www.josejaimeuscategui.com
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PROPOSICION

Modifiquese el inciso 4° del articulo 14° dei texto propuesto para segundo debate de! Proyecto de
Ley Estatutaria No. 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”, asi:

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacién de la muerte médicamente asistida en una persona
mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente diagnosticada con
una enfermedad grave e incurable o lesién corporal. No es necesario, ni sera exigible, acreditar la
existencia de enfermedad terminal ni pronéstico médico de muerte proxima.

Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o psiquico incompatible
con su hocién de vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su consentimiento y
haya manifestado su voluntad de acceder a la muerte médicamente asistida. Se podra hacer valer
el-consentimiento-sustitute-e un documento anticipado de voluntad.

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA

ala Camara
epartamento del Magdalena

A




Adicionese un paragrafo al articulo 14 del texto propuesto para segu%&—“c‘@?’

PROPOSICION MODIFICATIVA
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Ana Rogelia
Sonsalve
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CIBADO

J

Proyecto de Ley Estatutaria N° 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se reguia el acceso

al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente -~

asistida y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacion de la muerte médicamente asistida en una

persona mayor de edad, se deberdn cumplir con los siguientes requisitos:

A) Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente

diagnosticada con una enfermedad grave e incurable o lesién corporal. No es

necesario, ni sera exigible, acreditar la existencia de enfermedad terminal ni

prondstico médico de muerte préxima.

B} Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o

psiquico incompatible con su nocidn de vida digna.

C) Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado

su consentimiento y haya manifestado su voluntad de acceder a la muerte

medicamente asistida. Se podra hacer valer el consentimiento sustituto o un

documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacién de la muerte médicamente asistida sea realizada por un profesional

de la medicina.

Pardagrafo 1. En todos los casos, el Consentimiento debe estar libre de vicios tales como

error, fuerza o dolo. La circunstancia psicolégica de la persona no serd impedimento de

arrera’? No B - 68 Ed MNuevo de
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Ana Rogelia
Sonsalve

dicho requisito de acuerdo con 1a presuncion legal de capacidad comprendida en la Ley

1996 de 2019 y por tanto, debera estar sujeta a los mismos requisitos de validez.

Paragrafo 2. Para la aplicacion de la muerte médicamente asistida debe concurrir los

literales A, By C.

Atentamente.

ANA ROGELIA MONSALVE ALVAREZ
Representante a la Camara
Circunscripcion Especial Afrodescendiente
Partido Demdcrata Colombiano.
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 15 del proyecio de ley estatutaria N° 014 de 2024
Cdamara, "por medio de la cudl se regula el accesc dal derecho
fundamental a la muerte digna bgjo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asf:

Atentamente,

/7%%4&/.

lora Perdomo Andrade
Representanie a la Camara
Departamento del Huila



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 15 DEL 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 MEDICAMENTE
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Modifiquese el articulo 15, el cual quedara asi:

Articulo 15. Del intenso sufrimiento o dolor fisico o psiquico. 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. Deberd prevaleeer-y ser
respetado el criterio subjetivo de la persona solicitante del procedimiento de muerte
médicamente asistida para determinar si presenta un intenso sufrimiento fisico o psiquico.

Parigrafo nuevo. Sin perjuicio de lo anterior, no bastari el criterio subjetivo de Ia
persona, serd necesario concepto o valoracion del Comité Cientifico Interdisciplinario

donde determine gque no existen tratamiento o procedimiento médico idéneos para

arantizar la vida.
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Modifiquese el articulo 15 del Proyecto de Ley Estatutatia nimero 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 olras
disposiciones”, el cual quedara asi:

PROPOSICION | . )

Articulo 15. Del intenso sufrimiento o dolor fisico o—psiquice. La
determinacion del grado de intenso sufrimiento o dolor fisico e—psrqwee
producto de una enfermedad grave e incurable o de una lesion corporal sera
estr!ctamente subjetlva ere.ca—p;evaleee;—y—ser——ﬁespetade—e#—emene

Paragrafo —No bastara el criterio_subjetivo_de la persona_solicitante,sera
necesario concepto v valoraciéon del Comité cientifico interdisciplinario y del
médico _paliativista, donde determine que no existen tratamientos o
rocedimientos médicos idoneos para garantizar la vida

Cordialmente,

vy




bLT 4 6

Bogota, D.°C; 094de diciembre de 2024

Doctor
JAIME RAUL SALAMANCA e _(ﬁl\/
Presidente Camara de Representantes A/

Asunto: Proposicién modificacion

Respetado presidente,

Con fundamento en lo contemplado en la ley Sta de 1992 y normas
concordantes, se presenta ante la Plenaria de la Camara de Representantes
proposicion de modificacion al articulo dieciséis del proyecto de Ley Estatutaria
No. 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”.

Articulo 16. Del consentimiento y sus elementos. Toda persona capaz v en pleno
uso de sus facultades legales y mentales, deberd expresar su consentimiento para
acceder a la muerte médicamente asistida. El consentimiento vdlido para acceder a la
muerte médicamente asistida por regla general debera ser previo, auténomo y libre,
informado, especifico, inequivoco, claro y reiterado. Podra ser expresado tanto de manera
verbal como escrita 0 a través de lenquajes aumentativos y_alternativos de
comunicacion, por audios, videgs u otros medios que permitan establecer con
claridad la manifestacion del consentimiento de la persona

Que sea previo implica que el consentimiento podra ser expresado con anterioridad a la
ocurrencia del evento médico (enfermedad o lesién) y en todo caso anterior a la
realizacién del procedimiento de muerte médicamente asistida.

Que sea auténomo y libre significa que debe estar exento de presiones por parte de
terceros y debe permitir comprobar la autoria e identificacion de quien manifiesta la
voluntad. Quien manifiesta la veluntad debe ser el solicitante de la muerte médicamente
asistida.

Que sea informado implica que los profesionales de la medicina deben brindar al
solicitante y su familia toda la informacion necesaria y objetiva para adoptar decisiones
en forno a la vida y al proceso de muerte de la persona. El consentimiento debe considerar
la informacién adecuada y pertinente brindada por el personal médico.

MENDEZ

EMPECEMOS LA TRANSFORMACION




el sentido de la decision debe ser
e la voluntad de la persona de recibir

ico, inequivoco y claro implica que
consistente y no debe dejar lugar a dudas respecto d
una muerte médicamente asistida.

‘Que sea reiterado implica que al solicitante se le debe preguntar dias después de
expresado el consentimiento si mantiene su decision de acceder a la muerte meéedicamente
asistida y solo sera posible continuar con el procedimiento si el solicitante responde de

‘ manera afirmativa.

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional serd admisible el consentimiento
‘ sustituto. También podrd tenerse como valida la declaracidon de voluntad anticipada
siempre que se cumplan los requisitos previstos en la presente ley para €sos mecanismos
| de expresion del consentimiento. No se podran exigir ambos requisitos para el desarrollo
del procedimiento (consentimiento sustituto y documento de voluntad anticipada) pues
con uno de los dos, basta.

| Paragrafo 2. El consentimiento informado se entenderd efectivo, si previamente se ha

| brindado al paciente informacién amplia, veraz, oportuna y comprensible sobre todo lo
relacionado con el derecho a morir dignamente; sobre las diferentes alternativas de
materializar la muerte digna y su derecho a desistir en cualquier momento. A su VezZ, s
deberd informar sobre tratamientos médicos alternativos, sus consecuencias y
procedimientos referentes a las distintas patologias.

Paragrafo 3. El cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente articulo se
debera valorar de manera sistematica con lo previsto en los articulos 21, 22 y del capitulo
111 del presente titulo. En los casos que se adecuen a las situaciones extraordinarias
previstas en los referidos articulos prevalecerdn las reglas especificas para el
\ consentimiento alli contenidas.
|‘Parégrafo 4. En todos los casos, el consentimiento deberd estar libre de vicios tales
como el error, la fuerza y el dolo, y deberd ajustarse a las normas del ordenamiento
jurfdico civil y 1a Ley 1996 de 2019. En ningun caso, el estado de conmocién mental del
individuo sera causal de excepcion para ajustarse a los parametros legales al respecto a
|Ia validez del Consentimiento de la persona.

J?Glam:ﬂn RpEZ

Representante ante la camara
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Sta. Catalina Islas
Partido Cambio Radical

O aniei Ty ' : EMPECEMOS LA TRANSFORMACION
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PROPOSICION MODIFICATIVA

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 MEDICAMENTE
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 16 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 16. Del consentimiento y sus elementos. Toda persona capaz y en
pleno uso de sus facultades legales y mentales, debera expresar su consentimiento
para acceder a la muerte médicamente asistida. El consentimiento valido para
acceder a la muerte médicamenie asistida por regla general debera ser previo,
auténomo v libre, informado, especifico, inequivoco, claro y reiterado. Podra ser
expresado tanto de manera verbal como escrita o _mediante sistemas de
comunicacién alternativos como dispositivos techolégicos, garantizando gue
refleje la voluntad inequivoca del solicitante.

De los Honorables Representantes

CARL.OS FEL! NTERO OVALLE
Representarite a la Camara
Departamento de Cesar

NI/

PBX: 3204050 ; Carrera 72 N° 8-68 Edificio
carlos.guintero@camara.gov.co @
Q Ext.4014 8 4 ) Nuevo del Congreso Of. 5508
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PROPOSICION MODIFICATORIA
PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 014 de 2024 Camara

Modifiquese el Paragrafo 1 del Articulo 16 del Proyecto de Ley 014 de 2024 Camara "Por
medio de Ia cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo Ia
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedaria
asi;

Articulo 16. Del consentimiento y sus elementos. {...)

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional serd admisible el consentimiento
sustituto. También se tendrd podri—tererse como vidlida la declaracién de voluntad
anticipada siempre que se cumplan los requisitos previstos en la presente ley para esos
mecanismos de expresién del consentimiento. No se podran exigir ambos requisitos para el
desarrollo del procedimiento {consentimiento sustituto y documento de voluntad anticipada)
pues con uno de los dos; basta.

Cordialmente,

0 OlgC

AL%IANDSEO OCAMPO GIRALDO
epresentante a la Camara

@ CONTACTO@ALEIANDROCCAMPO.COM,CO @ WWW.ALEJANDROOCAMPO.COM.CO




Bogota, marzo de 2025

Presidente

JAIME RAUL SALAMANCA
TORRES

Céamara de Representantes
Bogota D.C.

PROPOSICION

(CAMARA DE REPRBSENTANTES
SECRETARLA CENERA

T 25w 2028|
RECIBIDO

\

Acorde a lo dispuesio en los articulos 112 a 115 de la Ley 5% de 1992,
adiciénese un paragrafo al articulo 16 del Proyecto de Ley Estatutaria 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”, el cual quedara asi:

Paragrafo nuevo. En ningfin caso el Estado, las Entidades Promotoras
de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o

cualquier entidad que haga parte arte_del Sistema General de Seguridad Seguridad
Social en Salud, podran promover, sugerir o inducir, de manera directa

o indirecta, a una_ persona para que brinde su consentimiento para
acceder a la muerte médicamente asistida como alternativa ante la

falta de acceso a tratamientos, cuidados paliativos o apoyo social. El

Estado debera garantizar previamente el acceso efectivo a todas las
opciones de tratamiento y apoyo psicosocial, asegurando que la

persona tome su decisién con pleno conocimiento y sin coaccién

econdomica o social.

Atentamente.
S
S WILLS OSPI%&

Representante a la Camara
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JUSTIFICACION

Este proyecto es una deuda del Congreso de la Republica, ya que ha
desatendido en varias El derecho a morir dignamente ha sido reconocido por
la Corte Constitucional como una expresién de la autonomia y la dignidad
humana, pero su aplicacion debe estar acompanada de garantias que eviten
que se convierta en una alternativa promovida por el Estado ante la falta de
acceso a cuidados paliativos ¥ tratamientos médicos adecuados. La
jurisprudencia ha sido clara en establecer que el consentimiento para la
eutanasia debe ser libre, informado y reiterado, lo que exige una regulacién
mas precisa para evitar presiones econémicas 0 sociales que Ileven a una
decision forzada. La Ley 1751 de 2015 consagra la salud como un derecho
fundamental, lo que impone al Estado la obligacion de garantizar todas las
opciones necesarias para que las personas con enfermedades crénicas o
terminales puedan tomar decisiones verdaderamente auténomas, sin que la
falta de atencién médica o apoyo social las conduzca a considerar la muerte
como su TUnica salida. Desde una perspectiva ética, la proteccion de la
dignidad humana implica que la eutanasia no puede convertirse en una
solucién estructural ante las deficiencias del sistema de salud, como ha
ocurrido en algunos paises donde el acceso a este procedimiento se ha
flexibilizado hasta el punto de incluir a personas con enfermedades no
terminales o problemas de salud mental. Un marco normativo més sélido
permitiria equilibrar el respeto por la decision individual con la obligacion
estatal de garantizar que dicha decisién se tome en condiciones de absoluta
libertad y sin interferencias derivadas de la falta de politicas de atencion
integral.

e
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PROPOSICION

Modifiquese el paragrafo 1° del articulo 16° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto
de Ley Estatutaria No. 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”, asi:

()

Parégraf°1 Da-manera-axiraordinar AYCRnEIaN 50 dmisiblea onsentimiants ita
Podra tenerse como valida la declaracmn de voluntad antlclpada siempre que se cumpian los reqmsntos
prewstos en Ia presente Iey para €508 este mecamsmos de expresrén del consentlmlento N&sepedﬁmgw

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena
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Modifiquese el articulo 16 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley Estatutaria N° 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”, et cual quedara asi:

Articulo 16. Del consentimiento y sus elementos. Toda persona capaz y

en

pleno uso de sus facuitades legales y mentales, debera expresar su

consentimiento para acceder a la muerte médicamente asistida. El
consentimiento valido para acceder a la muerte médicamente asistida por
regla general debera ser previo, autonomo vy libre, informado, especifico,
inequivoco, claro y reiterado. Podra ser expresado tanto de manera verbal
comgo escrita.

1.

L

|«

B

jon

---------------

---------------

---------------

...............

---------

Que sea previo implica que el consentimiento podra ser expresado con
anterioridad a la ocurrencia del evento médico (enfermedad o lesion) y en
todo caso anterior a la realizacién del procedimiento de muerte
médicamente asistida.

Que sea auténomo y libre significa que debe estar exento de presiones
por parte de terceros y debe permitir comprobar la autoria e identificacion
de quien manifiesta la voluntad. Quien manifiesta la voluntad debe ser el
solicitante de la muerte médicamente asistida.

Que sea informado implica que los profesionales de la medicina deben
brindar al solicitante y su familia toda la informacién necesaria y objetiva
para adoptar decisiones en torno a la vida y al proceso de muerte de la
persona. El consentimiento debe considerar la informacién adecuada y
pertinente brindada por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro implica que el sentido de la
decision debe ser consistente y no debe dejar lugar a dudas respecto de
la voluntad de la persona de recibir una muerte médicamente asistida.

Que sea claro y reiterado implica_gue al solicitante se le debe informar
de forma clara para gue comprenda si quiere acceder a ia muerte
medicamente asistida, asi como también se le debe preguntar dias
después de expresado el consentimiento si mantiene su decisidn de

3904050 ext: 3415 ©
wilder.escobar@camara.gov.co ©)
Cra7 No. 8- 68 - Edificio Nuevo ofic. 232B - Bogotd ()
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Represenfanie a la Cémara 2022-2026

acceder a la muerte médicamente asistida y solo sera posible continuar
con el procedimiento si el solicitante responde de manera afirmativa.

Justificacién: Esto manteniendo concordancia con el articulado ya que los
elementos del consentimiento de una persona que toma la decision de acceder a la

muerte medicamente asistida es la informacion clara al sujeto, ya que necesita tener
certeza y claridad del procedimiento que le han de realizar.

WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ
Representante a la Camara por el departamento de Caldas
Partido Gente en Movimiento

Elabord: Viviana Calderén

.......................
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 16 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 16. Del consentimiento y sus
elementos. Toda persona capaz y en
pleno uso de sus facultades legales y
mentales, debera expresar su
consentimiento para acceder a la ruerte
médicamente asistida. El consentimiento
valido para acceder a la muerte
médicamente asistida por regla general
deberd ser previo, auténomo y libre,
informado, especifico, inequivoco, claro y
reiterado. Podra ser expresado tanto de
manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el
consentimiento podra ser expresado con
anterioridad a la ocurrencia del evento
médico (enfermedad o lesiéon) y en todo
caso anterior a la realizacion del
procedimiento de muerte médicamente
asistida.

Que sea auténomo y libre significa que
debe estar exento de presiones por parte
de terceros y debe permitir comprobar la
autoria e identificacion de quien
manifiesta la voluntad. Quien manifiesta
la voluntad debe ser el solicitante de la
muerte médicamente asistida.

Que sea informado implica que los

profesionales de la medicina deben
brindar al solicitante y su familia toda la
informacién necesaria y objetiva para

Articulo 16. Del consentimiento y sus
elementos, Toda persona capaz y en
pleno uso de sus facultades legales y
mentales, debera expresar su
consentimiento para acceder a la muerte
médicamente asistida. El consentimiento
valido para acceder a la muerte
médicamente asistida por regla general
debera ser previo, auténomo y libre,
informado, especifico, inequivoco, claro y
reiterado. Podra ser expresado tanto de
manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el
consentimiento podra ser expresado con
anterioridad a la ocurrencia del evento
médico (enfermedad o lesién) y en todo
caso anterior a la realizacion del
procedimiento de muerte médicamente
asistida.

Que sea auténomo y libre significa que
debe estar exento de presiones por parte
de terceros y debe permitir comprobar la
autoria e identificacion de quien
manifiesta la voluntad. Quien manifiesta
la voluntad debe ser el solicitante de la
muerte médicamente asistida.

Que sea informado implica que los
profesionales de la medicina deben
brindar al solicitante y su familia toda la
informacién necesaria y objetiva para

e w TR
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adoptar decisiones en torno a la vida y al
| procesoc de muerte de la persona. El
consentimiento debe considerar la
informacion adecuada y pertinente
brindada por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y clarc
implica que el sentido de la decisién debe
ser consistente y no debe dejar lugar a
dudas respecto de la voluntad de la
persona de recibir una muerte
médicamente asistida.

Que sea reiterado implica que al
solicitante se le debe preguntar dias
después de expresado el consentimiento si
'mantiene su decision de acceder a la
| muerte médicamente asistida y solo sera
posible continuar con el procedimiento si
el solicitante responde de manera
afirmativa.

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y
excepcional sera admisible el
consentimiento sustitute. También podra
tenerse como valida la declaracion de
voluntad anticipada siempre que se
cumplan los requisitos previstos en la
presente ley para esos mecanismos de
'expresion del consentimiento. No se
podran exigir ambos requisitos para el
desarrolio del procedimiento
(consentimiento sustituto y documento de
voluntad anticipada} pues con uno de los
dos, basta.

Parédgrafo 2. El consentimiento informado
se entendera efectivo, si previamente se ha
brindado al paciente informacién amplia,
| veraz, oportuna y comprensible sobre todo
|lo relacionado con el derecho a morir

dignamente; sobre las  diferentes
| alternativas de materializar la muerte

adopta:r demsmnes en torno a la vida y al
proceso de muerte de la persona. El
consentimiento debe considerar la
informacion adecuada y
brindada por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro
implica que el sentido de la decisién debe
' ser consistente y no debe dejar lugar a
dudas respecto de la voluntad de la
persona de recibir una muerte
médicamente asistida.

Que sea reiterado implica que
solicitante se le debe preguntar dias
| después de expresado el consentimiento si

muerte médicamente asistida y solo sera
posible continuar con el procedimiento si
el solicitante responde de manera
afirmativa.

Parigrafo 1. De-manera-extraordinariay
exoepoional —serdi——admisible ¢l
eonsentimiente—sustituteo.— También
podra tenerse como valida la declaracion
de voluntad anticipada siempre que se
cumplan los requisitos previstos en la
| presente ley para esos mecanismos de
expresxon del consentm'uento No—s&e

Pardgrafo 2. El consentimiento informado
se entendera efectivo, si previamente se ha
brindado al paciente informacién amplia,
veraz, oportuna y comprensible sobre todo
lo relacionado con el derecho a morir
dignamente; sobre las diferentes
alternativas de materializar la muerte

pertinente |

o |

| mantiene su decision de acceder a la !
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' digna y su derecho a desistir en cualquier
momento. A su vez, se debera informar
sobre tratamientos médicos alternativos,
| sus consecuencias y procedimientos
‘ referentes a las distintas patologias.

Pardgrafo 3. El cumplimiento de los
'requisitos contenidos en el presente
articulo se debera valorar de manera
sisternatica con lo previsto en los articulos
21, 22 y del capitulo IIi del presente titulo.
|En los casos que se adecien a las
situaciones extraordinarias previstas en
los referidos articulos prevaleceran las
reglas especificas para el consentimiento
alli contenidas.

Pardgrafo 4. En todos los casos, el
consentimiento debera estar libre de vicios
tales como el error, la fuerza y el dolo, y
debera ajustarse a las mnormas del
ordenamiento juridico civil y la Ley 1996
de 2019. En ningin caso, el estado de
conmociéon mental del individuo sera
l causal de excepcién para ajustarse a los
| parametros legales al respecto a la validez
del Consentimiento de la persona.

digna y su derecho a desistir en cualquier
momento. A su vez, se debera informar
sobre tratamientos médicos alternativos,
sus consecuencias y procedimientos
referentes a las distintas patologias.

'Parégrafo 3. El cumplimiento de los

requisitos contenidos en el presente
articulo se debera valorar de manera
sistematica con lo previsto en los articulos

121, 22 y del capitulo Il del presente titulo.

En los casos que se adecien a las |
situaciones extracrdinarias previstas en
los referidos articulos prevaleceran las
reglas especificas para €l consentimiento

| alli contenidas.

Pardagrafo 4. En todos los casos, el
consentimiento debera estar libre de vicios
tales como el error, la fuerza y el dolo, y
debera ajustarse a las normas del
ordenamiento juridico civil y la Ley 1996
de 2019. En ningin caso, el estado de
conmocién mental del individuo sera
causal de excepcion para ajustarse a los
parametros legales al respecto a la validez
del Consentimiento de la persona.

Cordialmente, —--7
A}g’?ﬁ :
JOSE OCTAVIO JNA|LEON
Representante a 1 %mpo;@aldas
Partido Liberal
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme a lo
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicion, con el
fin modificar el articulo 16 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 CAmara en el siguiente

sentido:

'< OCTAVIO

CARDOMS EEPEEBENTANTE & LA Chrans

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 16. Del consentimiento y sus
elementos. Toda persona capaz y en pleno uso
de sus facultades legales y mentales, debera
expresar su consentimiento para acceder a la
muerte médicamente asistida. El
consentimiento vélido para acceder a la
muerte médicamente asistida por regla general
debera ser previo, auténomo y libre,
informado, especifico, inequivoco, claro y
reiterado. Podra ser expresado tanto de
manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el consentimiento
podra ser expresado con anterioridad a la
ocurrencia del evento médico {enfermedad o
lesién) ¥ en todo caso anterior a la realizacién
del procedimiento de muerte médicamente
asistida.

Que sea autdénomo y libre significa que debe
estar exento de presiones por parte de terceros
y debe permitir comprobar la autoria e
identificacién de quien manifiesta la voluntad.
Quien manifiesta la voluntad debe ser el
solicitante de la muerte médicamente asistida.

Que sea informado implica que los
profesionales de la medicina deben brindar al
solicitante y su familia toda la informacién
necesaria y objetiva para adoptar decisiones
en torno a la vida y al proceso de muerte de la
persona. El consentimiento debe considerar la
informacién adecuada y pertinente brindada
por el personal meédico.

Que sea especifico, inequivoco y claro implica
que el sentido de la decision debe ser

Articulo 16. Del consentimiento y sus
elementos. Toda persona capaz y en pleno uso
de sus facultades legales y mentales, debera
expresar su consentimiento para acceder a la
muerte médicamente asistida. El
consentimiento vélido para acceder a la
muerte médicamente asistida por regla general
deberda ser previo, auténomo y libre,
informado, especifico, inequivoco, claro y
reiterado, Podrd ser expresado tanto de
manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el consentirniento
podréa ser expresado con anterioridad a la
ocurrencia del evento médico (enfermedad o
lesion) y en todo caso anterior a la realizacién
del procedimiento de muerte médicamente
asistida.

Que sea auténomo y libre significa que debe
estar exento de presiones por parte de terceros
y debe permitir comprobar la autoria e
identificacién de quien manifiesta la voluntad.
Quien manifiesta la voluntad debe ser el
solicitante de la muerte médicamente agistida.

Que sca informado implica que los
profesionales de la medicina deben brindar al
solicitante y su familia toda la informacién
necesaria y objetiva para adoptar decisiones
en torno a la vida y al proceso de muerte de la
persona. El consentimiento debe considerar la
informacién adecuada y pertinente brindada
por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro implica
que el sentido de la decisibn debe ser
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[consistente y no debe dejar lugar a dudas
| respecto de la voluntad de la persona de recibir
una muerte médicamente asistida.

| Que sea reiterado implica que al solicitante se
le debe preguntar dias después de expresado
el consentimiento si mantiene su decisién de
acceder a la muerte médicamente asistida y
solo sera posible continuar con el
procedimiento si el solicitante responde de
manera afirmativa.

Pardgrafo 1. De manera extraordinaria y
excepcional sera admisible el consentimijento
sustituto. También podra tenerse como valida
la declaracion de voluntad anticipada siempre
| que se cumplan los requisitos previstos en la

presente ley para esos mecanismos de

expresion del consentimiento. No se podrian
| exigir ambos requisitos para el desarrollo del
| procedimiento (consentimiento sustituto y
documento de voluntad anticipada) pues con
uno de los dos, basta.

Pardgrafo 2. El consentimiento informado se
entendera efectivo, si previamente se ha
brindado al paciente informacién amplia,
veraz, oportuna y comprensible sobre todo lo
relacionado con el derecho a morir
dignamente; sobre las diferentes alternativas
| de materializar la muerte digna y su derecho a
desistir en cualquier momento, A su vez, se
deberd informar sobre tratamientos médicos
alternativos, sus consecuencias Yy
| procedimientos referentes a las distintas
i patologias.

|

| Pardgrafo 3. El cumplimiento de los requisitos
contenidos en el presente articulo se debera
valoratr de manera sistematica con lo previsto
en los articulos 21, 22 y del capitulo Il del
| presente titulo. En los casos que se adecien a
| lag situaciones extraordinarias previstas en los
referidos articulos prevaleceran las reglas

consistente y no debe dejar lugar a dudas

respecto de la voluntad de la persona de recibir |

una muerte médicamente asistida.

Que sea reiterado implica que al solicitante se
le debe preguntar dias después de expresado
el consentimiento si mantiene su decisién de
acceder a la muerte médicamente asistida y
solo serd posible continuar con el
procedimiente si el solicitante responde de
manera afirmativa.

Pardgrafo 1. De manera extraordinaria y
excepcional serd admisible el consentimiento
sustitutc. También podra tenerse como valida
la declaracién de voluntad anticipada siempre
que se cumplan los requisitos previstos en la
presente ley para esos mecanismos de
expresion del consentimiento. No se podran
exigir ambos requisitos para el desarrollo del
procedimiento (consentimiento sustitute y
documento de voluntad anticipada} pues con
uno de los dos, basta.

Pardgrafo 2. El consentimiento informado se
entendera efectivo, si previamente se ha
brindado al paciente informacién amplia,
veraz, oportuna y comprensible sobre todo lo
relacionado con el derechoc a morir
dignamente; sobre las diferentes alternativas
de materializar la muerte digna y su derecho a
desistir en cualquier momento. A su vez, se
debera informar sobre tratamientos médicos
alternativos, sus consecuencias ¥
procedimientos referentes a las distintas
patologias.

Parégrafo 3. El cumplimiento de los requisitos
contenidos en el presente articulo se debera
valorar de manera sistematica con lo previsto
en los articulos 21, 22 y del capitulo III del
presente titulo. En los casos que se adectien a
las sitnaciones extraordinarias previstas en los
referidos articulos prevaleceran las reglas

especificas para el consentimiento alli | especificas para el consentimiento alli
contenidas. contenidas.
ACAIIVIVE LA DEMOCRACIA
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Paragrafo 4. En todos los casos, el
consentimiento debera estar libre de vicios
tales como el error, la fuerza y el dolo, y debera
ajustarse a las normas del ordenamiento
juridico civil y la Ley 1996 de 2019. En ninglin
caso, el estado de conmocién mental del
individue serd causal de excepcion para
ajustarse a los parametros legales al respecto
|a la validez del Consentimiento de la persona.

| Parfgrafo 4. En

todos los casos, el
consentimiento debera estar libre de vicios
tales como el error, la fuerza y el dolo, y debera
ajustarse a las normas del ordenamiento
juridico civil y la Ley 1996 de 2019. En ningun
caso, ¢l estado de conmocién mental del
individuo serd causal de excepcién para
ajustarse a los parametros legales al respecto
a la validez del Consentimiento de la persona,

Parigrafo 5. En todos los casos siempre que
las circunstancias médicas del paciente lo
permitan, el psiquistra o psicélogo elinico
adscrito al comité cientifico
| interdisciplinario para morir dignamente,
deberi evaluar al solicitante y certificar su
estado mental. De dicho informe ¥
certificaciéon deberA gquedar constancia

escrita en la hoja de vida del paciente
solicitante.

Cordialmente,

JOSE OCTAVIO
Represeniante a 1
Partido Liberal |
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Proposicién

Modifiquese el Articulo 16 del Proyecto de Ley No. Proyecto De Ley Estatutaria Niimero
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”, de la signiente forma:

Articulo 16. Del consentimiento y sus elementos. Toda persona capaz y en pleno
uso de sus facultades legales y mentales, deberd expresar su consentimiento para
acceder a la muerte médicamente asistida. El consentimiento valido para acceder a la
muerte médicamente asistida por regla general debera ser previo, auténomo y libre,
informado, especifico, inequivoco, claro y reiterado. Podra ser expresado tanto de
manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el consentimiento podra ser expresado con anterioridad a
la ocurrencia del evento médico (enfermedad o lesion) y en todo caso anterior a la
realizacién del procedimiento de muerte médicamente asistida.

Que sea autdnomo y libre significa que debe estar exento de presiones por parte de
terceros y debe permitir comprobar la autoria e identificacion de quien manifiesta la
voluntad. Quien manifiesta la voluntad debe ser el solicitante de la muerte
médicamente asistida.

Que sea informado implica que los profesionales de la medicina deben brindar al
solicitante y su familia toda la informacién necesaria y objetiva para adoptar
decisiones en torno a la vida y al proceso de muerte de la persona. El consentimiento
debe considerar la informacion adecuada y pertinente brindada por el personal
médico.

El consentimiento deberd contar con una certificacion emitida por el equipo
médico_tratante, donde conste que el solicitante recibié informacién clar

comprensible y objetiva sobre el procedimiento y las alternativas disponibles. En
caso de duda sobre la capacidad del solicitante, debera realizarse una evaluacién

interdisciplinaria que determine su aptitud para fomar la decisién.
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Que sea especifico, inequivoco y claro implica que el sentido de la decisién debe ser
consistente y no debe dejar lugar a dudas respecto de la voluntad de la persona de
recibir una muerte médicamente asistida.

Que sea reiterado implica que al solicitante se le debe preguntar dias después de
expresado el consentimiento si mantiene su decisién de acceder a la muerte
médicamente asistida y solo serd posible continuar con el procedimiento si el
solicitante responde de manera afirmativa.

Parigrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional seri admisible el
consentimiento sustituto. También podra tenerse como valida la declaracién de
voluntad anticipada siempre que se cumplan los requisitos previstos en la presente ley
para esos mecanismos de expresién del consentimiento. No se podrén exigir ambos
requisitos para el desarrollo del procedimiento (consentimiento sustituto y documento
de voluntad anticipada) pues con uno de los dos, basta.

Parégrafo 2. El consentimiento informado se entendera efectivo, si previamente se
ha brindado al paciente informacién amplia, veraz, oportuna y comprensible sobre
todo lo relacionado con el derecho a morir dignamente; sobre las diferentes
aliernativas de materializar la muerte digna y su derecho a desistir en cualquier
momento. A su vez, se debera informar sobre tratamientos médicos alternativos, sus
consecuencias y procedimientos referentes a las distintas patologias.

Parigrafo 3. El cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente articulo se
debera valorar de manera sistemética con lo previsto en los articulos 21, 22 y del
capitulo III del presente titulo. En los casos que se adecien a las situaciones
extraordinarias previstas en los referidos articulos prevaleceran las reglas especificas
para el consentimiento alli contenidas.

Paragrafo 4. En todos los casos, el consentimiento debera estar libre de vicios tales
como el etror, la fuerza y el dolo, y deber ajustarse a las normas del ordenamiento
juridico civil y 1a Ley 1996 de 2019. En ningtin caso, el estado de conmocién mental
del individuo sera causal de excepcidén para ajustarse a los parametros legales al
respecto a la validez del Consentimiento de la persona.

Armando Zabar ’Arce
Representante a 1a Cimara - Departamento del Atlantico

Cémara de Representanics
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526
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PROPOSICION

%

Modifiquese el articulo 16 Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C “Por medio de lo cuol se requla el
acceso of derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 16. Del consentimiento y sus elementos. Toda persona capaz y en
pleno uso de sus facultades legales y mentales, debera expresar su consentimiento
para acceder a la muerte médicamente asistida. El consentimiento valido para
acceder a la muerte médicamente asistida por regla general debera ser previo,
auténomo vy libre, informado, especifico, inequivoco, claro y reiterado. Podra ser
expresado tanto de manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el consentimiento podra ser expresado con anterioridad
a la ocurrencia del evento médico {enfermedad o lesion) y en todo caso anterior a
la realizacion del procedimiento de muerte médicamente asistida.

Que sea autonomo y libre significa que debe estar exento de presiones por parte
de terceros v debe permitir comprobar la autoria e identificacién de quien
manifiesta la voluntad. Quien manifiesta la voluntad debe ser el solicitante de la
muerte médicamente asistida.

Que sea informado implica que los profesionales de la medicina deben brindar al
solicitante y su familia toda la informacién necesaria y objetiva para adoptar
decisiones en torno a la vida y al proceso de muerte de la persona. El
consentimiento debe considerar la informacién adecuada v pertinente brindada
por ¢l personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro implica que el sentido de la decisién debe
ser consistente y no debe dejar lugar a dudas respecto de la voluntad de la persona
de recibir una muerte médicamente asistida.

Que sea reiterado implica que al solicitante se le debe preguntar dias después de
expresado el consentimiento si mantiene su decision de acceder a la muerte
médicamente asistida y solo sera posible continuar con el procedimiento si €l
solicitante responde de manera afirmativa.

Paragrafo 1. De manera extraordmana y excepcmna‘l sera admisible e}

: : +alida la declaracién de
voluntad ant1c1pada 31empre que se cumplan los requisitos previstos en la presente
ley para-eses ese mecanismo de expresmn del consenturuento Ne—se—peel—rém—eaa-gaf
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Paragrafo 2. El consentimiento informado se entendera efectivo, si previamente se
ha brindado al paciente informacion amplia, veraz, oportunay comprensible sobre
todo lo relacionado con el derecho a morir dignamente; sobre las diferentes
alternativas de materializar la muerte digna y su derecho a desisur en ¢ ualquier
momento. A su vez, se debera informar sobre tratamientos médicos alternativos,
sus consecuencias y procedimientos referentes a las distintas patologias.

Paragrafo 3. El cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente articulo
e debera valorar de manera sistematica con lo previsto en el articulo los-artiealos
21, 22 y del capitulo 1l del presente titulo. En los casos que se adecuen a las
situaciones extraordinarias—previstas-en los referidos articulos prevaleceran las
reglas especificas para el consentimiento alli contenidas.

f\ [l

José laime Uscétégui Pastrana
Representante a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefensién del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humanay derecho a la vida de la persona en indefension

o o© *SCATEGUI
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Bogota D.C., marzo de 2025

Sefior

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General H. Camara de Representantes
ASUNTO: Proposicion modificativa
PROYECTO DE LE: 014 de 2024 Camara
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al Articulo 16 del Proyecto de Ley estatutaria 014
de 2024 Camara.

Me permito modificar ei paragrafo 1 dei articulo 16 del texto propuesto, el cual quedara asi:

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional sera admisible el
consentimiento sustituto. También podra tenerse como valida la declaracién de
voluntad anticipada siempre que se cumplan los requisitos previstos en la presente
ley para esos mecanismos de expresion del consentimiento. No obstante a esto, se
evaluaran los requisitos en orden jerarquico, es decir, la voluntad anticipada

primara sobre el consentimiento sustituto.

Cordialmente,

JHON JAIRO BERRIO LOPEZ
H. Representante Departamento de Antioquia
Partido Centro Democratico

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogot3, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

W jbermolopez @jhonberriclopez Ei jjberriolopez 1
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JAIME RAUL SALAMANCA
Presidente Camara de Representantes
' Asunto: Proposicion modificacion

Respetado presidente,

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se
presenta ante la Plenaria de la Camara de Representantes proposicion de modificacién
al articulo diecisiete del proyecto de Ley Estatutaria No. 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”.

Articulo 17. Formalizacion del consentimiento. Para la formalizacion del
consentimiento de la persona basta con que lo haga a traves de uno de los siguientes
medios: (1) frente al profesional médico y que conste en su historia clinica, (2) frente a
dos testigos, por escrito, en audio o en video, (3) por escrito con presentacion personal
y reconocimiento de contenido en notaria,

Paragrafo. En_aquelios os en los que la persona, debido a su condicién d
salud, n ueda formalizar el consentimiento en el momento de ejercer

r o mori i ra_h r_valer un nsentimient
reviamente expresado de anera_ valida formal, siempre que quede

debidamente documentado.

Representante ante la camara
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Sta. Catalina Islas
Partido Cambic Radical

MENDEZ

EMPECEMOS LA TRANSFORMACION
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento del Guainia y de
conformidad con el articulo 113 y 114 de la ley 5* de 1992, me permito presentar la
siguiente proposicién modificatoria del articulo 17 del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 014 de 2024 Camara «POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EI. ACCESO
AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA
MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES)» las modificaciones propuestas se resaltan en negrilla y

subrayado en la siguiente tabla:

Aet

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 17. Formalizacién del
consentimiento. Para la formalizacién
del consentimiento de la persona basta
con que lo haga a través de uno de los
siguientes medios: (1) frente al
profesional médico y que conste en su
historia clinica, (2) frente a dos testigos,
por escrito, en audio o en video, (3) por
escrito con presentacién personal y
reconocimiento de contenido en notaria.

Articulo 17. Formalizacién del
consentimiento. Para la formalizacién
del consentimiento de la persona basta
con que lo haga a través de uno de los
siguientes medios: (1) frente al
profesional médico y que conste en su
historia clinica, (2) frente a dos testigos,
por escrito, en audio o en video, (3) por
escrito con presentacion personal y
reconocimiento de contenido en notaria

o firma electrénica.

Atentamente,

5@
_._lM)oj

007~
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PROPOSICION MODIFICATORIA

CONGRESO

DELA REPUBLIGA
DEICOLOMBIA

CAMARA DE KEPRESEN TANTES |~ Il

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamentoxde Caldas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 17 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Céamara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 17. Formalizaciéon del
consentimiento. Para la formalizacién
del consentimiento de la persona basta
con que lo haga a través de uno de los
siguientes medios: (1) frente al profesional
médico v que conste en su historia clinica,
(2) frente a dos testigos, por escrito, en
audio o en video, (3) por escrito con
presentacién personal y reconocimiento
de contenido en notaria.

Articulo 17. Formalizacién del
consentimiento. Para la formalizacién
del consentimiento de la persona basta
con que lo haga a través de uno de los
siguientes medios: (1) frente al profesional
meédico y que conste en su historia clinica,
{2)—frente—a—dos—testigos; por escrito
suscrito ante dos (2] testigos que
deberin estar consignados e
identificados en el documento, en-audio
o en video, (3) por escrito con presentacién
personal y reconocimiento de contenido en
notaria.

Cordialmente,

v

JOSE OCTAVI(Q
Representante ata<
Partido Liberal

LA DEMOCRACHA
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Modiliguese ¢l articulo 17 al Proyecto de Ley Estatutaria N° 014 de 2024 Camara " Por medio de lq
crial se regula ¢l acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médica-

mente asistida v se dictan otras disposiciones ™ ¢l cual quedara asi:

Articulo 17. Formalizacion del consentimiento. Para la formalizacion del consentimiento de la persona

I3

basta con que lo haga a-través-de-une-de-les-sipuientes-medios: Fente al profesional-medieoy-—que

presentacion personal y reconocimiento de contenido ¢n notaria o _por comisién notarial cuando por
razones propias de su condicion de salud no pueda desplazarse.

De los honorables congresistas,

YILLAMIZAR MENESES

/
Representaiite a la Cumara por Santander

wl
. . I CENTRO
www.oscarvillamizar.com (@ @oscanillamiz [ Oscar Villamizar Meneses () @oscarvillamiz E BEMOCRATICO
Corar rande

Carreo: Oscarvillamizar@bcamara gov co
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 17° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 014 de 2024 Camara “Por medio de fa cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, asi:

Articulo 17. Formalizacion del consentimiento. Para la formalizacion del consentimiento de ia
persona basta con que lo haga a fravés de uno de los siguientes medios: {1) frente al profesional

médico, por escrito, o silo hace verbal, debe quedar registrado en audio o en video y en todo
caso, el médico deberd dejar constancia y-gue-conste en su historia clinica, (2) frente a dos

testigos, por escrito, en audio o en video, (3) por escrito con presentacién personal y reconocimiento
de contenido en notaria.

Se tendré como vélida la formalizacién del consentimiento del numeral 1 del inciso anterior,
contenidas en documentos esctitos, de video, audio y otros medios tecnolégicos y en otros
sistemas de comunicacion, siempre y cuando la persona que manifiesta la voluntad esté

acomparniada de dos test:gos que sean plenamente identificables; sea posible comprobar la

autoria e identificacién de guien manifiesta la voluntad y sea posible establecer el contenido y
sentido de la volunfad y e/ consentimiento de Ia persona.

g

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 17° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 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”, asi:

Articulo 17. Formalizacion del consentimiento. Para la formalizacion del consentimiento de Ia
persona basta con que lo haga a través de uno de los siguientes medios: (1) frente al profesiona
médico, por escrito, en audio o en video y que conste en su historia clinica, {2) frente a dos
festigos, por escrito, en audio o en video, (3) por escrito con presentacion personal y reconocimiento
de contenido en notaria.

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LAROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena




Bogotd D.C 9 de diciembre de 2024

PROPOSICION

Modifiguese el articulo 18 del proyecto de ley estatutaria N° 014 de 2024
Cdamara, “por medio de lo cudl se regula el acceso al derecho
fundaomental a la muerte digna bajo la modalidod de muerte
médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 18. Prevalencia del consentimiento final. Si existen, por parte de la
persona solicifante de la muerte médicamente asistida, distintas
manifestaciones del conseniimienio y estas se contradicen enfre si,
prevalecerd-la-dltima,no se redlizard el procedimiento _hasta tanto el
paciente o solicitante haya recibido acompafigmiento ierapéutico y/o
psicolégico el cual le haya permitido tomar una decisién final.

Atentamente,

Iora Perdomo Andr de
Representante a la Cdmara
Departamento del Huila
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PROPOSICION +

Eliminese el articulo 20 del Proyecto de Ley Estatutaria nimero 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”.

Cordialmente,

Pt
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PROPOSICION DE ELIMINACION

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme a lg
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la eliminacién del articulo 21
del proyecto de Ley No. 014 DE 2024 CAMARA, el cual reza:

Asi mismo, se solicita que después de este articulo sean reenumerados los que siguen.

Cordialimente,

| AQUINIVE LA CEHMOCRACIA




Bogotd D.C 9 de diciembre de 2024

PROPOSICION

Eiminese el articulo 21 del proyecto de ley estatutaria N° 014 de 2024
Cémara. "por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamenial a la muerte digna bagjo la moddlidad de muerte
médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asf:

Atentamenie,

[ora Perdomo Andr, de
Representante a la Cdmara
Departamento del Huila

S
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 21 Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C "Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digno bajo lo modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

; (.
Jog& Jaime Uscategui Pastrana
Representante a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension.

o o JSCATEGUI

Jose Jaime Uscategur ~ @)uscategui  José Jaime Uscategui  www.|osejaimeuscategui.com
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 21° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la modalidad de muserie médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, asi:

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
a la Camara
epartamento del Magdalena

(CAMARA DF REPRESENTARNTES)
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 21 del Proyecto de Ley Estatutaria Nimero 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.”, el cual
quedara asi:

Articulo 21. Del consentimiento sustituto. El consentimiento sustituto sera valido y
juridicamente vinculante para acceder a las modalidades del derecho a morir dignamente,
incluidas la muerte médicamente asistida y a la adecuacién del esfuerzo terapéutico, como
una forma extraordinaria y excepcional de manifestacién del consentimiento. Operara
cuando la persona se encuentre en estado vegetative o esté imposibilitado para expresar
su voluntad. Se requerirg un concepto médico basado en elementos objetivos para acreditar
el estado vegetativo o la imposibilidad de expresar el consentimiento.

El consentimiento sustituto podra ser expresado por las personas dentro de los dos grados
de consanguinidad y el {la) cényuge o compaiero(a) permanente del potencial receptor de
la muerte médicamente asistida. En ausencia de estas personas o por preferencia expresa,
en los mismos términos del articulo 16, del potencial receptor de la muerte médicamente
asistida, el consentimiento sustituto lo podran prestar las personas que el potencial receptor
de la muerte médicamente asistida hubiera designado previamente como integrantes de su
red de apoyo.

En los casos en que se pretenda hacer valer el consentimiento sustituto como medio para
acceder a la muerte médicamente asistida el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente debera valorar la documentacién y los festimonios entregados por quien
exprese el consentimiento sustituto para decidir respecto del ejercicio de mejor
interpretacion de la voluntad y preferencias de la persocna que no puede expresar
directamente su voluntad.

ANUEL CORTES DUE
resentante a la Cadmara

ber 2 ()




Representante a la Camara

Alexander

Departamento del Guainla 2022 - 2026
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento del Guainia y de
conformidad con el articulo 113 y 114 de la ley 5* de 1992, me permito presentar la siguiente
proposicion modificatoria del articulo 21 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 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

MEDICAMENTE ASISTIDA ¥ SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES» las

modificaciones propuestas se resaltan en negrilla y subrayado en la siguiente tabla:
TEXTO ORIGINAL TEXTO PROPUESTO

Articulo 21. Del consentimiento | Articulo 21. Del consentimiento

sustituto. El consentimiento sustituto sera
valido y juridicamente vinculante para
acceder a las modalidades del derecho a
morir dignamente, incluidas la muerte
médicamente asistida y a la adecuacion del
esfuerzo terapéutico, como una forma
extraordinaria y  excepcional de
manifestacion del consentimiento. Operara
cuando la persona se encuentre en estado
vegetativo o esté imposibilitado para
expresar su voluntad. Se requerird un
concepto médico basado en elementos
objetivos para acreditar el estado
vegetativo o la imposibilidad de expresar el
consentimiento.

El consentimiento sustituto podra ser
expresado por las personas dentro de los
dos grados de consanguinidad y el (la)
conyuge o compafiero(a) permanente del
potencial receptor de la  muerte
médicamente asistida. En ausencia de estas
personas o por preferencia expresa, en los
mismos términos del articulo 16, del
potencial receptor de la  muerte
médicamente asistida, el consentimiento
sustituto lo podran prestar las personas que

sustituto. El consentimiento sustituto serd
valido y juridicamente vinculante para
acceder a las modalidades del derecho a
morir dignamente, incluidas la muerte
médicamente asistida y a la adecuacion del
esfuerzo terapéutico, como una forma
extraordinaria y  excepcional de
manifestacién del consentimiento. Operara
cuando la persona se encuentre en estado
vegetativo o esté imposibilitado para
expresar su voluntad. Se requerird un
concepto médico basado en elementos
objetivos para acreditar el estado
vegetativo o la imposibilidad de expresar el
consentimiento.

El consentimiento sustituto podrd ser
expresado por las personas dentro del
segundo les-des grados de consanguinidad
y el (la) conyuge o compafiero(a)
permanente del potencial receptor de la
muerte médicamente asistida. En ausencia
de estas personas o por preferencia expresa,
en los mismos términos del articulo 16, del
potencial receptor de la muerte
médicamente asistida, el consentimiento
sustituto lo podrin prestar las personas que

AQUIVIVE LA DE
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Representante a la Céamara

Alexander

Departamento del Guainia 2022 - 2026

UN PAISANO CONFIRMEZA

ATV

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

el potencial receptor de la muerte
médicamente asistida hubiera designado
previamente como integrantes de su red de

apoyo.

En los casos en que se pretenda hacer valer
el consentimiento sustituto como medio
para acceder a la muerte médicamente
asistida el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
debera valorar la documentacion Yy los
testimonios entregados por quien exprese el
consentimiento  sustituto para decidir
respecto  del ejercicio  de  mejor
interpretacion de la voluntad y preferencias
de la persona que 1o puede expresar
directamente su voluntad.

el potencial receptor de la muerte
médicamente asistida hubiera designado
previamente como integrantes de su red de
apoyo.

En los casos en que se pretenda hacer valer
el consentimiento sustituto como medio
para acceder a la muerte médicamente
asistida el Comite Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
deberd valorar la documentacién y los
testimonios entregados por quien exprese el
consentimiento  sustituto  para decidir
respecto  del gjercicio de  mejor
interpretacion de la voluntad y preferencias
de la persona que no puede expresar
directamente su voluntad.

Atentamente,

d

ALEXANDER GUARIN SILVA
ante a la Camara por el Guainia

AQUIN

Pagina 2 de 2
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SARAY ELENA ROBAYO BECHARA “
REPRESENTANTE A LA CAMARA - CORDOBA

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 21 del Proyecto de Ley Estatutaria N° 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”, el cual quedara asi:

Articulo 21. Del consentimiento sustituto. El consentimiento sustituto sera valido y
juridicamente vinculante para acceder a las modalidades del derecho a morir dignamente,
incluidas la muerte médicamente asistida y a la adecuacion del esfuerzo terapéutico, como
una forma extraordinaria y excepcional de manifestacion del consentimiento. Operara
cuando la persona se encuentre en estado vegetativo o esté imposibilitado para expresar
su voluntad. Se requerira un concepto meédico basado en elementos objetivos para acreditar
el estado vegetativo o la imposibilidad de expresar el consentimiento.

El consentimiento sustituto podra ser expresado por las personas dentro de-les-dos-grades
del segundo grado de consanguinidad y el (Ia) cdnyuge o compafiero(a) permanente del
potencial receptor de la muerte médicamente asistida. En ausencia de estas personas o por
preferencia expresa, en los mismos términos del articulo 16, del potencial receptor de la
muerte médicamente asistida, el consentimiento sustituto lo podran prestar las personas
que el potencial receptor de la muerte médicamente asistida hubiera designado previamente
como integrantes de su red de apoyo.

En los casos en que se pretenda hacer valer el consentimiento sustituto como medio para
acceder a la muerte médicamente asistida el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente debera valorar la documentacién y los testimonios entregados por quien
exprese el consentimiento sustituto para decidir respecto del ejercicio de mejor
interpretacion de la voluntad y preferencias de la persona que no puede expresar
directamente su voluntad

SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
Representante a la Camara
Departamento de Cérdoba

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 —68, Oficina 625 y 626
Teléfono: 3904050 Extensién 3614-3616 Celular 31187563076
Saray.robayo@camara.gov.co

&




- Saray

BECHARA

SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
REPRESENTANTE A LA CAMARA - CORDOBA

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. B —68, Oficina 625 y 626
Teléfono: 3904050 Extension 3614-3616 Celular 3118753076
Saray.robayo@camara.gov.co
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL. ACCESO AL DERECHO

FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE

MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 23 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedaré asi:

Articulo 23. Contenido minimo del Documento de Voluntad Anticipada.
Cada documento de voluntad anticipada deberd incluir, al menos, la
siguiente informacién:

1. Ciudad y fecha en que se suscribe el documento.

2. Nombres, apellidos de la persona que manifiesta su voluntad
anticipada.

3. Numero y tipo de documento de identificacién de la persona que
manifiesta su voluntad anticipada.

4. Indicacién concreta y especifica de que se encuentra en pleno uso de
sus facultades y libre de toda coaccién y que conoce y esté informado
de las implicaciones de su declaracién.

5. Manifestacién especifica, clara, expresa e inequivoca respecto a sus
preferencias en relacién con el cuidado de su salud e integridad fisica.

6. Manifestacién especifica, clara, expresa, e inequivoca respecto a sus
preferencias en relacién con las diferentes modalidades para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente.

7. Firma de la persona declarante.

Paragrafo 1°. El contenido de los Documentos de Voluntad Anticipada podra
ser modificado, sustituido o revocado por la persona en cualquier momento
mieniras tenga pleno uso de su capacidad de decidir y de manifestar su
voluntad. Las voluntades expresadas por medio de un Documento de
Voluntad Anticipada son de obligatorio cumplimiento y deberdn ser
respetadas una vez la persona no se encuentre en capacidad de decidir ni de
manifestar su voluntad y cumpla las condiciones legalmente previstas para
acceder a cualquiera de las modalidades reconocidas para ejercer el derecho
fundamental a morir dignamente.

Paragrafo 2°. Si la persona se encuentra en capacidad para expresar su
voluntad durante el proceso de acceso a la muerte médicamente asistida
debera reiterar el consentimiento y el sentido de su voluntad consignado en
el Documento de Voluntad Anticipada que pretenda hacer valer. Lo anterior,
de conformidad con lo previsto por el articulo 33 de la presente ley.

A{ RUEDA

INR A

) & © X @alvarolrueda @alvarolruedac ~ [3<] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ (ra 7 No 8-68. Bogoté D.C., Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352
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Paragrafo 3°. Se tendrdn como validas las manifestaciones de voluntad
contenidas en documentos escritos, de video, audio y otros medios
tecnolégicos y en otros sistemas de comunicacién, siempre y cuando hayan
cido formalizados segun lo descrifo en el articulo 24 de la presente ley. la
persona que manifiesta la voluntad esté acompanada de dos testigos que
sean plenamente identificables; sea posible comprobar la autoria e
identificacion de quien manifiesta la voluntad y sea posible establecer el
contenido y sentido de la voluntad y el consentimiento de la persona.

P

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander

&) & ©@ X @alvarolrueda (%3) @alvarolruedac <] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ Cra 7 No 8-68. Bogota D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1)432 5100 - Extensiones 3481- 5352
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CONGRESISTA POR SANTANDER

JUSTIFICACION

Se hace necesaric modificar el articulo 23 e incluir en el pardgrafo 3 que el
documento presentado como manifestacién de la voluntad debe cumplir con los
requisitos de formalizacién del articulo 24 de la misma ley. Esto, con el propésito de
ser absolutamente claros con el contenido y las calidades que el documento debe
cumplir.

) d © X @avarolrveda (7} @alvaroluedac <] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ {ra 7 No 8-68. Bogotd D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352
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CAMARAIDE REPRESENTANTES ¢4
PROPOSICION MODIFICATORIA
En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme a lo
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable ~
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicién, con el
fin modificar el articulo 23 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Cimara en el siguiente

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 23. Contenido minimo del
Documento de Voluntad Anticipada. Cada
documento de voluntad anticipada deberad
incluir, al menos, la siguiente informacién:

1. Ciudad y fecha en que se suscribe el
documento.

2. Nombres, apellidos de la persona que
manifiesta su voluntad anticipada.

3. Numero y tipo de documento de
identificacion de la persona que
manifiesta su voluntad anticipada.

4. Indicacién concreta y especifica de que
se encuentra en pleno uso de sus
facultades y libre de toda coaccidn y
que conoce y esta informado de las
implicaciones de su declaracién.

5. Manifestacion especifica, clara,
expresa e inequivoca respecic a sus
preferencias en relacion con el cuidado
de su salud e integridad fisica.

6. Manifestacion especifica, clara,
expresa, e inequivoca respecto a sus
preferencias en relacion con las
diferentes modalidades para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente.

7. Firma de la persona declarante.

Pardgrafo 1°. El contenido de los Documentos
de Voluntad Anticipada podra ser modificado,
sustituido o revocado por la persona en
cualquier momento mientras tenga pleno uso
de su capacidad de decidir y de manifestar su
voluntad. Las voluntades expresadas por
medio de un Documento de Voluntad
Anticipada son de obligatorio cumplimiento y
deberan ser respetadas una vez la persona no

Articulo 23. Contenido minimo del
Documento de Voluntad Anticipada. Cada
documento de voluntad anticipada debera
incluir, al menos, la siguiente informacion:

1. Ciudad y fecha en que se suscribe el
documento.

2. Nombres, apellidos de la persona que
manifiesta su voluntad anticipada.

3. Numero y tipo de documento de
identificacién de la persona que
manifiesta su voluntad anticipada.

4. Indicacién concreta y especifica de que
se encuentra en pleno uso de sus
facuitades y libre de toda coaccién y
que conoce y estd informado de las
implicaciones de su declaracién.

5. Manifestacion especifica, clara,
expresa e inequivoca respecto a sus
preferencias en relacién con el cuidado
de su salud e integridad fisica.

6. Manifestacion especifica, clara,
expresa, e inequivoca respecto a sus
preferencias en relacion con las
diferentes modalidades para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente.

7. Firma de la persona declarante,

8. Indicacién de dos {2} testigos
claramente identificados o mediante
documento snszcrito en notaria.

Pardgrafo 1°. El contenido de los Documentaos
de Voluntad Anticipada podra ser modificado,
sustituido o revocado por la persona en
cualquier momento mieniras tenga pleno use
de su capacidad de decidir y de manifestar su

voluntad. Las voluntades expresadas por

LA DEMOCRACA
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| se encuentre en capacidad de decidir ni de
i manifestar su voluntad y cumpla las
| condiciones legalmente previstas para acceder
| a cualquiera de las modalidades reconocidas
para ejercer el derecho fundamental a morir
dignamente.

Pardgrafo 2°. Si la persona se encuentra en
capacidad para expresar su voluntad durante
el proceso de acceso a la muerte médicamente
asistida debera reiterar el consentimiento y el
sentido de su voluntad consignado en el
Documento de Voluntad Anticipada que
pretenda hacer valer. Lo anterior, de
conformidad con lo previsto por el articulo 33
de la presente iey.

Pardgrafo 3°. Se tendran como vélidas las
manifestaciones de voluntad contenidas en
documentos escritos, de video, audio y otros
medios tecnolégicos y en otros sistemas de
comunicacién, siempre y cuando la persona
que manifiesta la voluntad esté acompafiada
de dos testigos que sean plenamente
identificables; sea posible comprobar la
autoria e identificacién de quien manifiesta la
voluntad y sea posible establecer el contenido
y sentido de la voluntad y el consentimiento de
la persona.

medic de wun Documento de Voluntad
Anticipada son de obligatorio cumplimiento y
deberan ser respetadas una vez la persona no
se encuentre en capacidad de decidir ni de
manifestar su voluntad y cumpla las
condiciones legalmente previstas para acceder
a cualquiera de las modalidades reconocidas
para ejercer el derecho fundamental a morr

dignamente.

Pardgrafo 2°. Si la persona se encuentra en
capacidad para expresar su voluntad durante
| €l proceso de acceso a la muerte médicamente
| asistida debera reiterar ¢l consentimiento y el
sentido de su voluntad consignado en el
Documento de Voluntad Anticipada que
pretenda hacer valer. Lo anterior, de
conformidad con lo previsto por el articulo 33
| de la presente ley.

Pardgrafo 3°. Se tendrdan como validas las
manifestaciones de voluntad contenidas en

medios tecnologicos y en otros sistemas de
comunicacion, siempre y cuando la persona
que manifiesta la voluntad esté acompafiada
de dos testigos que sean plenamente
identificables; sea posible comprobar la
autoria e identificacién de quien manifiesta la
voluntad y sea posible establecer el contenido
y sentido de la voluntad y el consentimiento de
la persona.

| documentos escritos, de video, audio y otros '

Partido Liberal
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme a lo
establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicién, con el
fin modificar el articulo 23 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Camara en el siguiente

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 23. Contenido minimo del
Documento de Voluntad Anticipada. Cada
documento de voluntad anticipada debera
incluir, al menos, la siguiente informacion:

1. Ciudad y fecha en que se suscribe el
documento.

2. Nombres, apellidos de la persona que
manifiesta su voluntad anticipada.

3. Nimero y tipo de documento de
identificacion de la persona que
manifiesta su voluntad anticipada.

4. Indicacién concreta y especifica de que
se encuentra en plenoc uso de sus
facultades y libre de toda coaccién y
que conoce y esta informado de las
implicaciones de su declaracién.

5. Manifestacién especifica, clara,
expresa e inequivoca respecto a sus
preferencias en relacién con el cuidado
de su salud e integridad fisica.

6. Manifestacion especifica, clara,
expresa, ¢ inequivoca respecto a sus
preferencias en relacion con las
diferentes modalidades para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente.

7. Firma de la persona declarante.

Parfgrafo 1°. El contenido de los Documentos
de Voluntad Anticipada podra ser moedificado,
sustituido o revocado por la persona en
cualquier momento mientras tenga pleno uso
de su capacidad de decidir y de manifestar su
voluntad. Las voluntades expresadas por
medio de un Documenio de Voluntad
Anticipada son de obligatorioc cumplimiento y
deberan ser respetadas una vez la persona no

Asticulo 23. Contenido minimo del
Documento de Voluntad Anticipada. Cada
documento de voluntad anticipada debera
inchuir, al menos, la siguiente informacién:

1. Ciudad y fecha en que se suscribe el
documento.

2. Nombres, apellidos de la persona que
manifiesta su voluntad anticipada.

3. Numero y tipo de documento de
identificacion de la persona que
manifiesta su voluntad anticipada.

4, Indicacion concreta y especifica de que
se encuentra en pleno uso de sus
facultades y libre de toda coaccién y
que conoce y esta informado de las
implicaciones de su declaraci6n.

5. Manifestacién especifica, clara,
expresa e inequivoca respecto & sus
preferencias en relacion con el cuidado
de su salud e integridad fisica.

6. Manifestacion especifics, clara,
expresa, € inequivoca respecto a sus
preferencias en relacién con las
diferentes modalidades para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente.

7. Firma de la persona declarante.

Pardgrafo 1°. El contenido de los Documentos
de Voluntad Anticipada podra ser modificado,
sustituido ¢ revocado por la persona en
cualquier momento mientras tenga pleno uso
de su capacidad de decidir y de manifestar su
voluntad. Las voluntades expresadas por
medio de un Documento de Voluntad
Anticipada son de obligatorio cumplimiento y
deberan ser respetadas una vez la persona no
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Fse encuentre en capacidad de decidir ni de
manifestar su wvoluntad y cumpla las
condiciones legalmente previstas para acceder
a cualquiera de las modalidades reconocidas
para gjercer el derecho fundamental a morir
dignamente.

Pardgrafo 2° Si la persona se encuentra en
capacidad para expresar su voluntad durante
el proceso de acceso a la muerte médicamente
| asistida debera reiterar el consentimiento y el
sentidc de su voluntad consighado en el
Documento de Voluntad Anticipada que
pretenda hacer valer. Lo anterior, de
conformidad con lo previsto por el articulo 33
de la presente ley.

Parfigrafo 3° Se tendran como validas las
manifestaciones de voluntad contenidas en
documentos escritos, de video, audio y otros
medios tecnologicos ¥ en otros sistemas de
comunicacién, siempre y cuando la persona
que manifiesta la voluntad esté acompafiada
de dos testigos que sean plenamente
identificables; sea posible comprobar la
autoria e identificacién de quien manifiesta la
voluntad y sea posible establecer el contenido
¥ sentido de la voluntad y el consentimiento de
la persona.

manifestar su voluntad y cumpla las
condiciones legalmente previstas para acceder
a cualquiera de las modalidades reconocidas
para ejercer el derecho fundamental a morir
dignamente.

Parédgrafo 2°, Si la persona se encuentra en
capacidad para expresar su voluntad durante
el proceso de acceso a la muerte médicamente
asistida debera reiterar el consentimiento y el
sentido de su voluntad consignado en el
Documento de Voluntad Anticipada que
pretenda hacer valer. Lo anterior, de
conformidad con lo previsto por el articulo 33
de la presente ley.

Pardgrafo 3°. Se tendran como validas las
manifestaciones de voluntad contenidas en
documentos escritos, de video, audie y otros
medios tecnoldgicos y en otros sistemas de
comunicacién, siempre y cuando la persona
que manifiesta la voluntad esté acompafada
de dos testigos que sean plenamente
identificables; sea posible comprobar la
autoria e identificacion de quien manifiesta la
voluntad y sea posible establecer el contenido
y sentido de la voluntad y el consentimiento de
la persona.

Répresentante a
Partido Liberal
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento del Guainia y de conformidad
con el articulo 113 y 114 de la ley 5* de 1992, me permito presentar la siguiente proposicién
modificatoria del articulo 24 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 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 MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES)» las modificaciones propuestas se resaltan en negrilla y subrayado en la

siguiente tabla:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 24. Formalizacion, modificacidn,
sustituciéon o revocaciéon del Documento de
Voluntad Anticipada. Toda formalizacion,
modificacion, sustitucion o revocacion del
Documento de Voluntad Anticipada se deberd
realizar empleando al menos uno los siguientes
medios de acuerdo con la eleccién de la
persona:

1. En notaria al hacer presentacion
personal y  reconocimiento  del
contenido del documento ante notario.
No se exigira elevar a escritura pablica
el documento de voluntad anticipada.

2. Ante dos testigos habiles y plenamente
identificados.

3. Ante el médico plenamenic
identificado quien debera incorporar el
Documento de Voluntad Anticipada,
asi como toda modificacién,
sustitucion o revocacion que la persona
haga a ese documento, en la historia
clinica de ia persona y entregarle una
copia a la persona solicitante.

Articulo 24. Formalizacion, medificacién,
sustitucion o revocacién del Documento de
Voluntad Anticipada. Toda formalizacion,
modificacién, sustitucibn o revocacién del
Documento de Voluntad Anticipada se debera
realizar empleando al menos uno los siguientes
medios de acuerdo con la eleccién de la
persona:

1. En notaria al hacer presentacién
personal y reconocimiento del
contenido del documento ante notario
o _mediante firma electrénica vy
digital. No se exigira elevar a escritura
publica el documento de voluntad

anticipada.

2. Ante dos testigos habiles y plenamente
identificados.

3. Ante el médico plenamente

identificado quien deber4 incorporar el
Documento de Voluntad Anticipada,
asf como toda modificacion,
sustitucidén o revocacion que la persona
haga a ese documento, en la historia
clinica de la persona y entregarle una
copia a la persona solicitante.

Atentamente ]
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Representante a la Camara

Alexander UN PAISANO CONFIRMEZA
Departamento del Gusina 2022 - 2026 A AATAYAVAVAYAY,

JUSTIFICACION

La presente proposicién modificatoria al Articulo 24 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 014 de
2024 busca incorporar la firma electronica y digital como un medio vélido para la formalizacién,
modificacion, sustitucion o revocacion del Documento de Voluntad Anticipada (DVA). Esta
adicion se justifica en los siguientes términos:

Avance Tecnolbgico y Accesibilidad

En el marco de la transformacion digital del Estado, reconocida en la Ley 527 de 1999 y fortalecida
por el Decreto 19 de 2012, la firma electronica tiene plena validez juridica. Su inclusion en este
procedimiento facilitaria el acceso a la muerte digna, especialmente en regiones apartadas como
cl Guainia, donde el desplazamiento a una notaria puede ser complejo y costoso.

Seguridad y Autenticidad
La firma electrénica avanzada y digital cumple con altos estdndares de seguridad, garantizando:

« Autenticacién del firmante (mediante certificados digitales avalados por entidades
reconocidas).

« Integridad del documento (imposibilidad de alteracion no autorizada).

« No repudio (¢l firmante no puede negar la autoria de su voluntad).

Esto la equipara en seguridad a la firma presencial ante notario, e incluso supera los riesgos de
documentos fisicos susceptibles a pérdida o falsificacion.

Eficiencia

La propuesta alinea con los principios de simplificacion administrativa (Ley 962 de 2005), evitando
tramites burocraticos que retrasen decisiones personales sobre la muerte médicamente asistida.
Ademss, descongestiona notarfas y agiliza procesos, sin sacrificar garantias.

Coherencia con Normativas Existentes

El articulo 60 de 1a Ley 2015 de 2020 (Ley de Transformacion Digital) establece que los tramites
piblicos deben privilegiar medios electronicos. Esta modificaciéon armoniza con ese mandato,
modernizando un tramite intimo y urgente como ¢l DVA.

Proteccion de Derechos Fundamentales

Al facilitar el proceso, se garantiza mejor el derecho a la autonomia (Art. 16 Constitucion) y a
una muerte digna (Sentencia C-233 de 2022), especialmente para pacientes en condiciones criticas
o con movilidad reducida.

Sentencia C-662 de 2020 (Corte Ceonstitucional):
Pagina 2 de 3
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Alexander

UN PAISANO CONFIRMEZA
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La Corte avalé el uso de firmas electronicas y digitales como validas en actos juridicos, siempre
que cumplan con los requisitos de autenticidad, integridad y no repudio. Destaco que, en un Estado
digital, estos mecanismos no pueden ser discriminados frente a la firma manuscrita cuando ofrecen
igual o mayor seguridad

Conclusion

La incorporacion de lafirma electrénica es un avance necesario, seguro y constitucional, que
democratiza ¢l acceso a la muerte médicamente asistida, respetando la voluntad individual con
plenas garantias juridicas. Por ello, solicito su aprobacién.

Atentamente,

Pagina 3 de 3
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PROPOSICION

Modifiquese el numeral 3° del articulo 24° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley Estatutaria No. 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”, asi:

Articulo 24. Formalizacion, modificacion, sustitucién o revocacion del Documento de
Voluntad Anticipada. Toda formalizacion, modificacion, sustitucion o revocacion del Documento de
Voluntad Anticipada se debera realizar empleando al menos uno los siguientes medios de acuerdo
con |a eleccion de la persona:

1. En notaria al hacer presentacion personal y reconocimiento del contenido del documento
ante notario. No se exigira elevar a escritura publica ef documento de voluntad anticipada.

2. Ante dos testigos habiles y plenamente identificados.

3. Ante el médico plenamente identificado por escrito, o si lo hace verbal, debe quedar

registrado en audio o en video y en todo caso, el médico guisn debera incorporar el
Documento de Voluntad Anficipada, asi como toda modificacion, sustitucién o revocacién

que la persona haga a ese documento, en la historia clinica de la persona y entregarle una

copia a la persona solicitante. Asi mismo, debera darse cumplimiento a lo estipulado en
el paragrafo 3° del articulo 23 de ia presente Ley.

,

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
a [a Camara
epartamento del Magdalena

[CAMARA DE REPRESENTANT 7
SECRETARIA GERERRAL
LEYES
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En mi condicion de Representante a la Camara por el Departamento de C

a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente

proposicién, con el fin modificar el articulo 25 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el signiente sentido:

-—

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 25. No podran ser testigos para
la formalizacién, modificacion, sustitucién
o revocacién de los documentos de
voluntad anticipada las siguientes
personas:

1.Los menores de edad.

2.Los que no entiendan el idioma que
habla el otorgante, salvo que se encuentre
un intérprete presente.

3.Los que por sentencia ejecutoriada
estuvieren inhabilitados para ser testigos.
4.Los extranjeros no domiciliados en el
territorio.

Articulo 25. No podran ser testigos para
la formalizacién, modificaciéon, sustifuicion
o revocacion de los documentos de
voluntad anticipada las siguientes
personas:

1.Los mencres de edad.

2.Los que no entiendan el idioma que
habla el otorgante, salvo que se encuentre
un intérprete presente.

4.Los extranjeros no domiciliados en el
territorio.

Cordialmente,
JOSE OCTA A\c A LEON
Representantg a a por Caldas
Partido Liber.
AGUNINEYE LA DEMOCRATTIA
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Bogota D.C., marzo de 2025

Sefior

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General H. Camara de Representantes

ASUNTO: Proposicién modificativa

PROYECTO DELE: 014 de 2024 Camara
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA af Articulo 25 del Proyecto de Ley estatutaria 014
de 2024 Camara.

Me permito modificar el inciso 3 del articulo 25 del texto propuesto, el cual quedara asi:

Articulo 25. No podran ser testigos para la formalizacién, modificacién,
sustitucién o revocacién de los documentos de voluntad anticipada las siguientes
personas:

1. Los menores de edad.

2. Los que no entiendan el idioma que habla el otorgante, salvo que se
encuentre un intérprete presente.

3. Los que por sentencia ejecutoriada estuvieren inhabilitados para ser
testigos 0 aquellos gque hayan sido condenados en primera o Unica instancia
por homicidio en cualquier tipo.

4. Los extranjeros no domiciliados en el territorio.

Cordialmente,

W .
JHON JAIRO BERRIO LOPEZ
H. Representante Departamento de Antioquia
Partido Centro Democratico

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogot3, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

W jberriclopez  Bjhonberriclopez K jjberriclopez 1
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CONGRESISTA POR SANTANDER

PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 26 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedara asi:

Articulo 26. Del trimite de la solicitud. El trdmite para acceder a la muerte médicamente
asistida inicia con la solicitud. La solicitud de muerte médicamente asistida debe ser
voluntaria, informada, especifica, inequivoca, clara y reiterada. Podra ser presentada de
manera verbal o escrita por medio de documento escrito, video, audio, otros medios
tecnologicos y en otros sistemas de comunicaci6n, siempre y cuando sea posible comprobar
la autoria e identificacién de quien realiza la solicitud y sea posible establecer el contenido,
sentido y fecha de la solicitud. Puede ser elevada ante cualquier médico, ante cualquier
Institucién Prestadora de Salud (IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud (EPS), o quienes
hagan sus veces, a la que esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la solicitud de muerte médicamente asistida puede
ser expresada por terceras personas bajo la modalidad de consentimiento sustituto
conforme con lo previsto en el articulo 24 de la presente ley.

La solicitud también podrd ser expresada por terceras personas cuando exista un
documento de voluntad anticipada y la persona que lo suscribié se encuentre en
incapacidad para hacerlo valer ella misma.

Pardgrafo 1°. Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de muerte
médicamente asistida. La recepcién de la solicitud no estd reservada ni limitada para los
médicos tratantes de la persona ni para especialistas en el diagnéstico que motiva la
solicitud.

Paragrafo 2°. Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes a la red de la
Entidad Promotora de Salud (EPS) o quien haga sus veces, a la que se encuentre afiliada la
persona son competentes para recibir la solicitud de muerte médicamente asistida.

Si la solicitud se expresa directamente ante una Institucién Prestadora de Salud (IPS) esta
deber4 designar a un médico para que éste reciba la solicitud y proceda con su trdmite.

Paragrafo 3°. En caso de que la Institucién Prestadora de Salud (IPS) cuente con las
condiciones requeridas para tener un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente en los términos previstos en la presente ley deber4 tramitarla directamente. De
lo contrario, debera registrar la solicitud y remitirla a la Entidad Promotora de Salud (EPS) o

40
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guien haga sus veces, a la que esté afiliado el solicitante para que esta designe a una
Institucion Prestadora de Salud (IPS) competente.

L S

Paragrafo 4°. Las actuaciones relacionadas con el trdmite de la solicitud desde el momento
en el que ésta se recibe por parte del médico serdn registradas en la historia clinica del
paciente, Esa documentacién serd remitida al Comité Interdisciplinario para Morir
Dignamente para ser usada en el proceso de verificacién. La informacion reportada

respetard las normas vigentes en materia de proteccion de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.

-

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander
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JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacién y actuacién
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacion, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razon, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacién y comprensién, no solo a las EPS en su concepcién actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempefian
las EPS dentro del sistema de salud. La adicién de la expresiéon "o quien haga sus
veces" en fodas las menciones a la EPS tiene como propésito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacién o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su propésito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promocién de la salud o de la administracion
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.

) & @ X e@aarolueda (3] @alvarolruedac  [><] alvaro.rueda@camara.gov.co
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Honorable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente

Camara de Representantes

proposiciones.plenariasvirtuales@camara.gov.co

Cordial saludo,

PROPOSICION MODIFICATIVA

En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley 52 de 1992, articulos 112 y 2/’/)‘\“
subsiguientes se presenta proposicién modificativa al articulo 26 del Proyecto de

ley Estatutaria 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 cual quedara asl:

Articulo 26. Del tramite de la solicitud.

Paragrafo 2°. Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes a
la red de la Entidad Promotora de Salud (EPS), o quienes hagan sus veces, a la
que se encuentre afiliada la persona son competentes para recibir la solicitud de
muerte médicamente asistida.

Si la solicitud se expresa directamente ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) esta debera designar a un médico para que éste reciba la solicitud y proceda
con su tramite.

acto Histdrico

Capitolio Nacional de Colombia — Calle 10 No 7-50
heraclito.landinez(@camara.gov.co
Ventanilla dnica de Correspondencia Carrera 7° No. 8-68. Primer Piso,




A



. Ny,

HEONGRESO NI
DE LA REPUBLICA/ !
DE COLOMBIA" = AN

viCAMARA DE REPRESENTANTES

OCTAVIO

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme

a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin modificar el articulo 26 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 26. Del tramite de la solicitud.
El tramite para acceder a la muerte
médicamente asistida inicia con la
solicitud. La solicitud de muerte
meédicamente asistida debe ser voluntaria,
informada, especifica, inequivoca, clara y
reiterada. Podra ser presentada de manera
verbal o escrita por medio de documento
escrito, video, audio, otros medios
tecnolégicos y en otros sistemas de
comunicacién, siempre y cuando sea
posible comprobar la autoria e
identificacién de quien realiza la solicitud
y sea posible establecer el contenido,
sentido y fecha de la solicitud. Puede ser
elevada ante cualquier médico, ante
cualquier Institucién Prestadora de Salud
(IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud
(EPS), o quienes hagan sus veces, a la que
esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la
solicitud de muerte médicamente asistida
puede ser expresada por terceras
personas bajo la modalidad de
consentimiento sustituto conforme con lo
previsto en el articulo 24 de la presente
ley.

La solicitud también podra ser expresada
por terceras personas cuando exista un
documento de voluntad anticipada y la
persona que lo suscribié se encuentre en
incapacidad para hacerlo wvaler ella

Articulo 26. Del tramite de la solicitud.
El tramite para acceder a la muerte
médicamente asistida inicia con la
solicitud. La solicitud de muerte
médicamente asistida debe ser voluntaria,
informada, especifica, inequivoca, clara y
reiterada. Podra ser presentada de manera
verbal o escrita por medio de documento
escrito, video, audie, otros medios
tecnolégicos y en otros sistemas de
comunicacién, siempre y cuando sea
posible comprobar la autoria e
identificacién de quien realiza la solicitud
y sea posible establecer el contenido,
sentido y fecha de la solicitud. Puede ser
elevada ante cualquier médico, ante
cualquier Institucién Prestadora de Salud
(IPS) perteneciente a la red de la entidad
promotora de salud (EPS) o a 1a que se
encuentre afiliada la persona ¢ ante la
Entidad Promotora de Salud (EPS), o
quienes hagan sus veces, a la que esté
afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la
solicitud de muerte médicamente asistida
puede ser expresada por terceras
personas bajo la modalidad de
consentimiento sustituto conforme con lo
previsto en el articulo 24 de la presente
ley.

La solicitud también podra ser expresada
por terceras personas cuando exista un
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misma.

Paragrafo 1°. Todos los médicos son
| competentes para recibir una solicitud de
muerte médicamente  asistida. La
recepcion de la solicitud no esta reservada
ni limitada para los médicos tratantes de
la persona ni para especialistas en el
diagnostico que motiva la solicitud.

| Pardgrafo 2°. Todas las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes
a la red de la Entidad Promotora de Salud
(EPS) a la que se encuentre afiliada la
persona son competentes para recibir la
solicitud de muerte médicamente asistida.

Si la solicitud se expresa directamente
ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) esta debera designar a un médico
para que éste reciba la solicitud y proceda
con su tramite.

Pardgrafo 3°. En caso de que la
Institucién Prestadora de Salud (IPS)
cuente con las condiciones requeridas
para tener un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
en los términos previstos en la presente ley
debera tramitarla directamente. De lo
contrario, debera registrar la solicitud y
remitirla a la Entidad Promotora de Salud
(EPS) a la que esté afiliado el solicitante
para que esta designe a una Institucién
Prestadora de Salud (IPS) competente.

Paridgrafo 4°, Las actuaciones
relacionadas con el tramite de la solicitud
desde el momento en el que ésta se recibe
por parte del médico seran registradas en
la historia clinica del paciente. Esa
documentacion sera remitida al Comité
| Interdisciplinario para Morir Dignamente
para ser usada en el proceso de

T

documento de voluntad anticipada y la
perscna que lo suscribié se encuentre en
incapacidad para hacerlo wvaler ella
misma.

Paragrafo 1°. Todos los médicos son
competentes para recibir una solicitud de
muerte médicamente asistida. La
recepci6n de la solicitud no esta reservada
ni limitada para los médicos tratantes de
la persona ni para especialistas en el
diagnéstico que motiva la solicitud.

Paragrafo 2°. Todas las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes
a la red de la Entidad Promotora de Salud
(EPS) a la que se encuentre afiliada la
persona son competentes para recibir la
solicitud de muerte médicamente asistida.

Si la solicitud se expresa directamente
ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) esta debera designar a un médico
para que éste reciba la solicitud y proceda
CcOon su tramite.

Pardgrafo 3° En caso de que Ila
Institucién Prestadora de Salud (IPS)
cuente con las condiciones requeridas
para tener un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
en los términos previstos en la presente ley
debera tramitarla directamente. De lo
contrario, debera registrar la solicitud v
remitirla a la Entidad Promotora de Salud
{EPS) a la que esté afiliado el solicitante
para que esta designe a una Institucién
Prestadora de Salud (IPS) competente.

Paréigrafo 4°, Las actuaciones
relacionadas con el tramite de la solicitud

desde el momento en el que ésta se recibe |
por parte del médico seran registradas en

la historia clinica del paciente. Esa
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verificacion. La informacién reportada
respetara las normas vigentes en materia
de proteccion de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.

documentacién sera remitida al Comité
Interdisciplinario para Morir Dignamente
para ser usada en el proceso de
verificacién. La informacién reportada
respetara las normas vigentes en materia
de proteccién de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.

Cordialmente,

JOSE OCTA
Representante
Partido Liberal
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CARDONA FEPEESENTANTE & LA Chama

En mi condicién de Representante a la Caimara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la’
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 26 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 26. Del tramite de la solicitud.
El tramite para acceder a la muerte
meédicamente asistida inicia con la
solicitud. La solicitud de muerte
médicamente asistida debe ser voluntaria,
informada, especifica, inequivoca, clara y
reiterada. Podra ser presentada de manera
verbal o escrita por medio de documento
escrito, video, audio, otros medios
tecnolégicos y en otros sistemas de
comunicacion, siempre y cuando sea
posible comprobar la autoria e
identificacién de quien realiza la solicitud
y sea posible establecer el contenido,
sentido y fecha de la solicitud. Puede ser
elevada ante cualquier médico, ante
cualquier Institucién Prestadora de Salud
(TPS) o ante la Entidad Promotora de Salud
(EPS), o quienes hagan sus veces, a la que
esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la
solicitud de muerte médicamente asistida
puede ser expresada por terceras
personas bajo la modalidad de
consentimiento sustituto conforme con lo
previsto en el articulo 24 de la presente
ley.

La solicitud también podra ser expresada
por terceras personas cuando exista un
documento de voluntad anticipada y la
persona que lo suscribié se encuentre en
incapacidad para hacerlo valer ella

Articulo 26. Del tramite de la solicitud.
El tramite para acceder a la muerte
médicamente asistida inicia con la
solicitud. La solicitud de muerte
médicamente asistida debe ser voluntaria,
informada, especifica, inequivoca, clara y
reiterada. Podra ser presentada de manera
verbal o escrita por medio de documento
escrito, video, audio, otros medios
tecnologicos y en otros sistemas de
comunicacién, siempre y cuando sea
posible comprobar la autoria e
identificacion de quien realiza la solicitud
y sea posible establecer el contenido,
sentido y fecha de la solicitud. Puede ser
elevada ante cualquier médico, ante
cualquier Institucién Prestadora de Satud
(IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud
(EPS}, o quienes hagan sus veces, a la que
esté afiliada la persona.

La solicitud también podra ser expresada
por terceras personas cuando exista un
documento de voluntad anticipada y Ia
persona que lo suscribié se encuentre en

incapacidad para hacerlo valer ella
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misma.

Paragrafo 1°. Todos los meédicos son
competentes para recibir una solicitud de
muerte médicamente  asistida. La
| recepcion de la solicitud no esta reservada
ni limitada para los médicos tratantes de
la persona ni para especialistas en el
diagnodstico que motiva la solicitud.

 Paragrafo 2°. Todas las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes
a lared de la Entidad Promotora de Salud
(EPS) a la que se encuentre afiliada la
persona son competentes para recibir la
solicitud de muerte médicamente asistida.

Si la solicitud se expresa directamente
ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) esta debera designar a un meédico
para que éste reciba la solicitud y proceda
con su tramite,

Pardgrafo 3°. En caso de que la
Instituciéon Prestadora de Saiud (IPS)
cuente con las condiciones requeridas
para tener un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
| en los términos previstos en la presente ley
debera tramitarla directamente. De lo
contrario, debera registrar la solicitud y
remitirla a la Entidad Promotora de Salud
(EPS) a la que esté afiliado el solicitante
para que esta designe a una Institucion
i Prestadora de Salud (IPS) competente.
 Paragrafo 4°, Las actuaciones
relacionadas con el tramite de la solicitud
desde el momento en el que ésta se recibe
por parte del médico seran registradas en
la historia clinica del paciente. Esa
documentacion sera remitida al Comité
Interdisciplinario para Morir Dignamente
para ser usada en el proceso de

Paragrafo 1°. Todos los médicos son
competentes para recibir una solicitud de
muerte médicamente asistida. La

ni limitada para los médicos tratantes de
la persona ni para especialistas en el
diagnoéstico que motiva la solicitud.

| Pardgrafo 2°. Todas las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes
a la red de la Entidad Promotora de Salud
{EPS) a la que se encuentre afiliada la

|
Si la solicitud se expresa directamente
ante una Institucion Prestadora de Salud
(IPS) esta debera designar a un médico
para que éste reciba la solicitud y proceda
con su tramite.

Paragrafo 3°. En caso de que la
Institucién Prestadora de Salud (IPS)
cuente con las condiciones requeridas
para tener wun Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
en los términos previstos en la presente ley
debera tramitarla directamente. De lo

remitirla a la Entidad Promotora de Salud
(EPS) a la que esté afiliado el solicitante
para que esta designe a una Institucién
Prestadora de Salud {IPS) competente.

Pardgrafo q°, Las actuaciones
relacionadas con el tramite de la solicitud
desde el momento en el que ésta se recibe
por parte del médico seran registradas en
la historia clinica del paciente. Esa
| documentacion sera remitida al Comité
Interdisciplinario para Morir Dignamente
para ser usada en el proceso de

recepcion de la solicitud no esta reservada |

persona son competentes para recibir Ia |
solicitud de muerte médicamente asistida. |

contrario, debera registrar la solicitud y |
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verificacién. La informacién reportada
respetara las normas vigentes en materia
de proteccion de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.

verificaciéon. La informacion reportada
respetara las normas vigentes en materia
de proteccién de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.

Cordialmente,

JOSE OCTAVIO|C NA LEON
Representante a . r Caldas
Partido Liberal
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Bdgota D.C., Marzo 25 de 2025
|
PROPOSICION
Modifiquese el articulo 26 Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna baojo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi

Articulo 26. Del tramite de la solicitud. El tramite para acceder a la muerte
medicamente asistida inicia con la solicitud. La solicitud de muerte médicamente
asistida debe ser voluntaria, informada, especifica, inequivoca, clara y reiterada.
Podra ser presentada de manera verbal o escrita por medio de documento escrito,
video, audio, otros medios tecnolégicos y en otros sistemas de comunicacion,
siempre y cuando sea posible comprobar la autoria e identificacion de quien realiza
la solicitud v sea posible establecer el contenido, sentido y fecha de la solicitud.
Puede ser elevada ante cualquier médico, ante cualquier Institucidon Prestadora de
Salud (IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud (EPS) , o quienes hagan sus
veces, a la que esté afiliada la persona.

La solicitud también podra ser expresada por terceras personas cuando exista un
documento de voluntad anticipada y la persona que lo suscribié se encuentre en
incapacidad para hacerlo valer ella misma.

Paragrafo 1°. Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de
muerte médicamente asistida. La recepcion de la solicitud no esta reservada ni
limitada para los meédicos tratantes de la persona ni para especialistas en el
diagnostico que motiva la solicitud.

Paragrafo 2°. Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes a
la red de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se encuentre afiliada la
persona son competentes para recibir la solicitud de muerte médicamente asistida.

Si la solicitud se expresa directamente ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) esta debera designar a un médico para que éste reciba la solicitud y proceda
con su tramite.

Paragrafo 3°. En caso de que la Institucion Prestadora de Salud (IPS) cuente con
las condiciones requeridas para tener un Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente en los términos previstos en la presente ley debera tramitaria
directamente. De lo contrario, debera registrar la solicitud y remitirla a la Entidad
Promotora de Salud (EPS) a la que esté afiliado el solicitante para que esta designe
a una Institucion Prestadora de Salud (IPS) competente.

© o0 o JSCATEGUI
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Paragrafo 4°. Las actuaciones relacionadas con el tramite de la solicitud desde el
momento en el que ésta se recibe por parte del médico seran registradas en la
historia clinica del paciente. Esa documentacion sera remitida al Comité
Interdisciplinario para Morir Dignamente para ser usada en el proceso de
verificacién. La informacidn reportada respetara las normas vigentes en materia
de proteccion de datos personales y 1a confidencialidad de la historia clinica.

José Jaime U§éétegui Pastrana
Representante a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de fa persona en indefension.
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PROPOSICION

Modifiquense los parégrafos 1° y 2° del articulo 26° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley Estatutaria No. 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 oiras disposiciones”, asf:

Articulo 26. Del tramite de la solicitud. El framite para acceder a la muerte médicamente asistida inicia con
la solicitud. La solicitud de muerte médicamente asistida debe ser voluntaria, informada, especifica,
inequivoca, clara y reiterada. Podra ser presentada de manera verbal o escrita por medio de documento
escrito, video, audio, otros medios tecnolégicos y en ofros sistemas de comunicacién, siempre y cuando sea
posible comprobar la autoria e identificacién de quien realiza Ia solicitud y sea posible establecer el contenido,
sentido y fecha de la solicitud. Puede ser elevada ante cualquier médico, ante cualquier Institucion Prestadora
de Salud {IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud (EPS), o quienes hagan sus veces, a la que esté afiliada
la persona.

En forma extraordinaria y excepcional |a solicitud de muerte médicamente asistida puede ser expresada por
terceras personas bajo la modalidad de consentimiento sustituto conforme con lo previsto en el articulo 24 de
la presente ley.

La solicitud también podra ser expresada por terceras personas cuando exista un documento de voluntad
anticipada y la persona que lo suscribié se encuentre en incapacidad para hacerlo valer elfa misma.

Paragrafo 1°, Jode i ibi ghieh i istid
La recepcidn de la sollcltud ] esta reservada exc!uswamente gara Ia lnst:tuc:on Prestadora de Sa!ud

(IPS) perteneciente a la red de la Entidad Promotora de Salud (EPS) o ante la Entidad Promotora de
Salud [EPS[, 0 gu:enes hagan Sus veces, 3 la gue este afihada la Qersona nmm%da-pa!:a-les-mediees

Paragrafo 2,

de—mueﬁ&med}sameme—asisﬂda- S| Ia sollcnud e expresa dlrectamente ante una Instltuclén Prestadora de
Salud (IPS} esta debera designar a un médico para que éste reciba la solicitud y proceda con su trémite.

()

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena
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PROPOSICION

Eliminese el inciso 3° del articulo 26° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley
Estatutaria No. 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”,
asi:

Articulo 26. Del tramite de la solicitud. El tramite para acceder a la muerte médicamente asistida inicia con

la solicitud. La solicitud de muerte médicamente asistida debe ser voluntaria, informada, especifica,
inequivoca, clara y reiterada. Podra ser presentada de manera verbal o escrita por medio de documento
escrito, video, audio, otros medios tecnoldgicos y en ofros sistemas de comunicacion, siempre y cuando sea
posible comprobar la autoria e identificacién de quien realiza fa solicifud y sea posible establecer el contenido,
sentido y fecha de la solicitud. Puede ser elevada ante cualquier médico, ante cualquier Institucion Prestadora
de Salud (IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud (EPS), o quienes hagan sus veces, a la que esté afiliada
la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la solicitud de muerte médicamente asistida puede ser expresada por
terceras personas bajo la modalidad de consentimiento sustituto conforme con lo previsto en el articulo 24 de
a presente ley.

Paragrafo 1°, Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de muerte médicamente asistida.
La recepcidn de la solicitud no esté reservada ni limitada para los médicos tratantes de la persona ni para

especialistas en el diagndstico que motiva la soficitud.

()
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OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LAROSA
ala Camara
gpartamento del Magdalena
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 26° del texto propuesto para segundo debate de! Proyecto de Ley Estatutaria
No. 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la modalidad de muerle médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, asi:

Articulo 26. Del tramite de la solicitud. El tramite para acceder a la muerte médicamente asistida
inicia con la solicitud. La solicitud de muerte médicamente asistida debe ser veluntaria auténoma,
libre, informada, especifica, inequivoca, clara y reiterada. Podréa ser presentada de manera verbal
0 escrita por medio de documento escrito, vndeo audlo otros medlos tecnoléglcos y en otros
mstemas de comumcaclén de : autoria-o-identificas

ser elevada antewalqmar-médrse- ante cualqwer Inshtumén Prestadora de Salud (IPS) 0 ante la
Entidad Promotora de Salud (EPS), o quienes hagan sus veces, a |a que esté afiliada la persona.

Se tendréd como vélida fa solicitud contenida en documentos escritos, de video, audio y otros
medios tecnolégicos y en ofros sistemas de comunicacion, siempre y cuando la persona que
manifiesta la voluntad esté acompafiada de dos testigos gue sean plenamente identificables:
sea posible comprobar la autoria e identificacién de quien manifiesfa la voluntad y sea posible
establecer el contenido y sentido de la solicitud.

o

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
ala Camara
epartamento del Magdalena
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 27° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 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 ofras disposiciones”, asi:

Articulo 27. Recepcion de la solicitud. E! médico de las Instituciones Prestadoras de Salud

IPS,

ertenecientes a la red de la Entidad Promotora de Salud (EPS} a la que se encuentre

afiliada Ia persona que reciba [a solicitud de muerte médicamente asistida debera:

i

Revisar que la solicitud sea veluntaria; auténoma, libre, informada, especifica, clara e
inequivoca.

Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para acceder a la
muerte médicamente asistida.

Registrar la solicitud en [a historia clinica desde el mismo momento en que es expresada.

Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego de su recibo en el
mecanismo de registro dispuesto para ello.

Activar en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro (24) horas luego del recibo
de la solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente,

Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y tramite que debe surtirse, las
instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa y en particular los
tiempos en que recibira respuesta de su solicitud.

OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA

ala Camara

epartamento del Magdalena

AMARA DE REP! L5 4 A )
SECRETARLA GENERAL
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DE DIREFUBHICA ARMANDO ZABARA D' AR
NE M SMBIA ZA ' ARCE
m Representants Dpta. del Atldntico

CAMARA DE REPRESENTANTES

Proposicién

Modifiquese el Articulo 27 del Proyecto de Ley No. Proyecto De Ley Estatutaria Namero
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”, de la siguiente forma:

Articulo 27. Recepcion de la solicitud. El médico que reciba la solicitud de muerte
médicamente asistida debera:

1. Revisar que la solicitud sea voluntaria, informada, especifica, clara e
inequivoca.

2. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para
acceder a la muerte médicamente asistida.

3. Registrar la solicitud en !a historia clinica desde el mismo momento en que es
expresada.

4. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego de
su recibo en el mecanismo de registro dispuesto para ello.

5. Activar en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro (24) horas
luego del recibo de la solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

6. Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y trdmite que debe
surtirse, las instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada
etapa y en particular los tiempos en que recibira respuesta de su solicitud.

Los tramites relacionados con la solicitud de muerte médicamente asistida

deberin__ser simplificados para evitar duplicidad de funciones entre
profesionales e instancias. Las instituciones prestadoras de salud deberdin

designar un equipo linico encargado de tramitar las solicitudes en un plazo
maximo de 10 dias calendario.

Co £

Armando Zabarain D’Arce
Representante a la Camara - Departamento del Atlantico

Céamara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 28 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedaré asf:

Articulo 28. Recepcién de la solicitud que sea elevada por parte de terceras
personas. Cuando la solicitud de muerte médicamente asistida sea expresada
por terceras personas el médico debera:

1. Revisar el concepto médico e interdisciplinario basado en elementos
objetivos para acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de la
persona de expresar el consentimiento.

2. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente
ley para acceder a la muerte médicamente asistida.

3. Verificar gue guijen eleva la solicitud se encuentre dent
personas habilitadas en el articulo 21 de la presente ley.

4. Registrar la solicitud en la historia clinica de la persona solicitante
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida desde el
mismo momento en que es expresada.

5. Revisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con el
objetivo de hacer valer un documento de voluntad anticipada u ocurre
bajo la modalidad del consentimiento sustituto.

6. Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o
confianza de las personas que expresan la solicitud.

7. En el caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad
Anticipada debe verificar que la persona potencialmente receptora de
la muerte médicamente asistida en efecto sea el suscriptor del
documento, y que el Documento cumpla con los requisitos exigidos en
la presente ley.

8. En el caso del consentimiento sustituto, preguntar a las personas que
expresan la solicitud por otras personas dentro de los dos grados de
consanguinidad, por el(la) cényuge o comparfiero(a) permanente y en
caso de aplicar por las personas que hagan parte de la red de apoyo de
la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente
asistida que no hayan elevado la solicitud.

9. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas
Iuego de su recibo en el mecanismo de registro dispuesto para ello.

) dr © X @alvardlrueda (3] @alvaroluedac (D<) alvaro.rueda@camara.gov.co

@ (Cra 7 No 8-68. Bagota D.C., Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352
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CONGRESISTA POR SANTANDER

10. Activar, en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro (24)
horas luego del recibo de la solicitud, al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.

11. Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y tramite que
debe surtirse, las instancias involucradas, sus competencias y los
tiempos de cada etapa y en particular los tiempos en que recibira
respuesta de su solicitud.

7 <

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a Ja Camara
Departamento de Santander

&) & X @alvarolrueda () @alvarolruedac D] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ Cra 7 No 8-68. Bogoté D.C. , Edificio Nueva Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
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JUSTIFICACION

Se hace necesario incluir un nuevo numeral en el articulo 28 remitiendo a la
informacién del articulo 21, teniendo en cuenta que se especifica quiénes pueden
actuar presentando el consentimiento, en caso de no poder entregarse

personalmente, por lo que se hace indispensable la verificacion de las calidades de
quien radica la solicitud.

D) & @ X @avarolrueda () @alvarolruedac 3] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ (ra 7 No 8-68. Bogotd D.C., Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352




SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
REPRESENTANTE A LA CAMARA - CORDOBA

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 28, literal 7 del Proyecto de Ley Estatutaria N° 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”, el cual quedara asi:

7. En el caso del consentimiento sustituto, preguntar a las personas que expresan
la solicitud por otras personas dentro de-los-dos-grades del segundo grado de
consanguinidad, por el(la) conyuge o compafiero(a) permanente y en caso de aplicar
por las personas que hagan parte de la red de apoyo de la persona potencialmente
receptora de la muerte médicamente asistida gue no hayan elevado la solicitud.

SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
Representante a la Camara
Departamento de Cérdoba

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 —68, Oficina 625 y 626
Teléfono: 3904050 Extensién 3614-3616 Celular 3118753076
Saray.robayo@camara.gov.co




‘DE COLOMBIA | 1
I AMARA DEREPRESENTANTES

=

= T s r
concreso. . AN
- DE LA'REPUBLICA }

OCTAVIO

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme a lo

establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la Honorable |

Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente proposicion, con el
fin modificar e] articulo 28 del proyecto de Ley No. 014 del 2024 Cimara en el siguiente

sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

1.

Articulo 28. Recepcibn de la solicitud que
sca clevada por parte de terceras personas,
Cuando la solicitud de muerte médicamente
asistida sea expresada por terceras personas
el médico debera:

Revisar el concepto médico e
interdisciplinario basado en elementos
objetivos para acreditar el estado
vegetativo o la imposibilidad de la
persona de expresar el consentimiento.
Revisar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la presente
ley para acceder a la muerte
médicamente asistida.

Registrar la sclicitud en la historia
clinica de la persona solicitante
potencialmente receptora de la muerte
médicamente asistida desde el mismo
momento en que es expresada.
Revisar si la solicitud expresada por
terceras personas se da con el objetivo
de hacer valer un documento de
voluntad anticipada u ocurre bajo la
modalidad del consentimiento
sustituto.

Registrar los vinculos de parentesco,

familiaridad, amistad, cercania o
confianza de las personas que
expresan la solicitud.

En el caso de que se pretenda hacer
valer un Documento de Voluntad
Anticipada debe verificar que Ia
persona potencialmente recepiora de
la muerte médicamente asistida en
efecto sea el suscriptor del documento,

1.

Articnlo 28. Recepcién de la solicitud que
sea elevada por parte de terceras personas.
Cuando la solicitud de muerte médicamente
asistida sea expresada por terceras personas
el médico debera:

Revisar el concepto médico e
interdisciplinario basado en elementos
objetivos para acreditar el estado
vegetativo o la imposibilidad de Ia
persona de expresar el consentimiento.
Revisar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la presente
ley para acceder a la muerte
médicamente asistida,

Registrar la solicitud en la historia
clinica de la persona solicitante
potencialmente receptora de la muerte
médicamente asgistida desde el mismo
momento en que s expresada.
Revisar si la solicitud expresada por
terceras personas se da con el objetivo
de hacer valer un documento de

voluntad anticipada u—eecurre-bajo-la
modalidad ——del—consentimiento

sustituto.

Registrar los vinculos de parentesco,
familiaridad, amistad, cercania o
confianza de las personas que
expresan la solicitud.

En el caso de que se pretenda hacer
valer un Documento de Voluntad
Anticipada debe verificar que la
persona potencialmente receptora de
la muerte médicamente asistida en
efecto sea el suscriptor del documento,

e — s
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10.

y que el Documento cumpla con los
requisitos exigidos en la presente ley.

En el caso del -consentimiento
sustituto, preguntar a las personas
que expresan la solicitud por otras
personag dentro de los dos grados de
consanguinidad, por el{la} conyuge o
compafiero(a) permanente y en caso de

aplicar por las personas que hagan |
parte de la red de apoyo de la persona |

potencialmente receptora de la muerte
médicamente asistida que no hayan
elevado la solicitud.

Reportar la solicitud dentro de las
primeras veinticuatro (24) horas luego
de su recibo en el mecanismo de
registro dispuesto para ello.

Activar, en todos los casos, en las
mismas primeras veinticuatro (24)
horas luege del recibo de la solicitud,
al Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente.

Informar a la persona solicitante sobre
el procedimiento y trdmite que debe
surtirse, las instancias involucradas,
sus competencias y los tiempos de
cada etapa y en particular los tiempos
en que recibira respuesta de su
solicitud.

vy que el Documento cumpla con los
requisitos exigidos en la presente ley.

Reportar la solicitud dentro de las
primeras veinticuatro (24) horas luego
de su recibe en el mecanismo de
registro dispuesto para ello.

Activar, en todos los casos, en las
mismas primeras veinticuatro (24)
horas Inego del recibo de la solicitud,
al Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente.

. Informar a la persona solicitante sobre

el procedimiento y tramite que debe
surtirse, las instancias involucradas,
sus competencias y los tiempos de
cada etapa y en particular los tiempos
en que recibird respuesta de su
solicitud.

Cordialmente,

JOSE OCTAVIO
Representante a ko C
Partido Liberal

ACHAYIVE LA DEMOCRALIA,

YRS NI e



PROPOSICION

Modifiquese el articulo 28 del Proyecto de Ley Estatutaria Nimero 014 De 2024 R

Camara. “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a ia muerte
digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones.”,
el cual quedara asf:

Articulo 28. Recepcion de la solicitud que sea elevada por parte de terceras personas.
Cuando la solicitud de muerte médicamente asistida sea expresada por terceras personas
el médico debera:

1. Revisar el concepto médico e interdisciplinario basado en elementos objetivos para
acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de la persona de expresar el
consentimiento.

2. Revisar et cumplimiento de los requisitos establecidos en ia presente ley para acceder a
la muerte médicamente asistida.

3. Registrar la solicitud en la historia clinica de la persona solicitante potenciaimente
receptora de la muerte médicamente asistida desde el mismo momento en que es
expresada.

4. Revisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con el objetivo de hacer

valer un documento de voluntad anticipada. u-ecurre-bajola-medalidad-del-consentimiento
custbite.

5. Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o confianza de las
personas que expresan la solicitud.

6. En el caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad Anticipada debe
verificar que la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida en
efecto sea el suscriptor del documento, y que el Documento cumpia con los requisitos
exigidos en la presente ley.

8. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego de su recibo en
el mecanismo de registro dispuesto para ello.




REPRESENTANTE
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9. Activar, en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro {24) horas luego del
recibo de la solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinaric para Morir Dignamente.

10. Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y tramite que debe surtirse, las

instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa y en particular los
tiempos en que recibira respuesta de su solicitud.

Representante a la Camara
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Modifiquese el articulo 28 Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C “Por medio de la cuaf se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 28. Recepcién de la solicitud que sea elevada por parte de terceras
personas. Cuando la solicitud de muerte médicamente asistida sea expresada por
terceras personas el médico debera:

1 Revisar el concepto médico e interdisciplinario basado en elementos
objetivos para acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de la persona
de expresar el consentimiento.

2. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley
para acceder a la muerte médicamente asistida.

3. Registrar la solicitud en la historia clinica de la persona solicitante
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida desde el
mismo momento en gue es expresada.

4. Revisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con €l objetivo
de hacer valer un documento de voluntad anticipada w—eeurrebajela
modalidad del consentimiento-sustitute:

5 Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o
confianza de las personas que expresan la solicitud.

6. En el caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad
Anticipada debe verificar que la persona potencialmente receptora de la
muerte médicamente asistida en efecto sea el suscriptor del documento, y
que el Documento cumpla con los requ131tos ex1g1dos en la presente ley.

Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego
de su recibo en el mecanismo de registro dispuesto para ello.
Activar, en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro (24) horas
luego del recibo de la solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.
10. Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y tramite que debe
surtirse, las instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de
q‘(%c_, cada etapa y en particular los tiempos en que recibird respuesta de su
solicitud.

o o JSCATEGU!

José Jaime Uscalegui  @jjuscategui  José Jaime Uscategui www.josejaimeuscategui.com
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Jgsé Jairﬁe Uscategui Pastrana
Representante a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para gue terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto viola compietamente los derechos a la hbertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension.

o O «*SCATEGUI

José Jaime Uscategui  @jjuscategui  José Jaime Uscategui www josejaimeuscategui.com
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PROPOSICION MODIFICATORIA
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a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 28 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

[ ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

| Articulo 28. Recepcién de la solicitud

que sea elevada por parte de terceras
| personas. Cuando la solicitud de muerte
’médicamente asistida sea expresada por
| terceras personas el médico debera:

1.Revisar el concepto médico e
interdisciplinario basado en elementos
objetivos para acreditar el estado
vegetativo o la imposibilidad de la persona
de expresar el consentimiento.

2.Revisar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la presente ley
para acceder a la muerte médicamente
asistida.

3.Registrar la solicitud en la historia
clinica de 1la persona solicitante
potencialmente receptora de la muerte
médicamente asistida desde el mismo
momento en que es expresada.

4.Revisar si la solicitud expresada por
terceras personas se da con ¢l objetivo de
hacer valer un documento de voluntad
anticipada u ocurre bajo la modalidad del
consentimiento sustituto.

S.Registrar los vinculos de parentesco,
familiaridad, amistad, cercania o
confianza de las personas que expresan la
solicitud.

6.En el caso de que se pretenda hacer
| valer un Documento de Voluntad
| Anticipada debe verificar que la persona
| potencialmente receptora de la muerte

Articulo 28. Recepcion de la solicitud
que sea elevada por parte de terceras
personas. Cuando la solicitud de muerte
médicamente asistida sea expresada por
terceras personas el médico debera:

1.Revisar el concepto meédico e
interdisciplinario basado en elementos
objetivos para acreditar el estado
vegetativo o la imposibilidad de la persona
de expresar el consentimiento.

2.Revisar el cumplimiento de Ilos
requisitos establecidos en la presente ley
para acceder a la muerte médicamente
asistida.

3.Registrar la solicitud en la historia
clinica de la persona solicitante

potencialmente receptora de la muerte |
médicamente asistida desde el mismo

momento en que es expresada.

4 Revisar si la solicitud expresada por
terceras personas se da con el objetivo de
hacer valer un documento de veoluntad
anticipada u ocurre bajo la modalidad del
consentimiento sustituto.

5.Registrar los vinculos de parentesco,
familiaridad, amistad,-—cereania—eo
eonfianza de las personas que expresan
la solicitud.

6.En el caso de que se pretenda hacer
valer un Documento de Voluntad
Anticipada debe verificar que la persona
potencialmente receptora de la muerte

ACUIVIVE LA DERMOTRACHA
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meédicamente asistida en efecto sea €l
suscriptor del documento, y que el
Documento cumpla con los requisitos
exigidos en la presente ley.

| 7.En el caso del consentimiento sustituto,
preguntar a las personas queé expresan la
solicitud por otras personas dentro de los
dos grados de consanguinidad, por el(la)
conyuge 0 compaiiero(a) permanente y €n
| caso de aplicar por las personas que
hagan parte de la red de apoyo de la
persona potencialmente receptora de la
muerte médicamente asistida que no
hayan elevado la solicitud.

8.Reportar la solicitud dentro de las
primeras veinticuatro (24) horas luego de
su recibo en el mecanismo de Tegistro
dispuesto para ello.

9_Activar, en todos los casos, en las
mismas primeras veinticuatro (24) horas
luego del recibo de la solicitud, al Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

10.Informar a la persona solicitante sobre
el procedimiento Y tramite que debe
surtirse, las instancias involucradas, sus
competencias y los tiempos de cada etapa
y en particular los tiempos en que recibira
respuesta de su solicitud.

Cordialmente,

JOSE OCTA 0\3
Representant
Partido Liberal

NA LEON
por Caldas

médicamente asistida en_efecto sea el
suscriptor del documento, y que e€l

' Documento cumpla con los requisitos

| preguntar a

exigidos en la presente ley.

7 En el caso del consentimiento sustituto,
las personas queé €Xpresan la
solicitud por otras personas dentro de los
dos grados de consanguinidad, por el{la)
cényuge © companero(a} permanente y en
caso de aplicar por las personas que
hagan
persona potencialmente receptora de la
muerte médicamente asistida que no
hayan clevado la solicitud.

' 8.Reportar la solicitud dentro de las

primeras veinticuatro (24) horas luego de
su recibo en el mecanismo de registro
dispuesto para ello.

g Activar, en todos los casos, en las
mismas primeras yeinticuatro (24) horas
tuego del recibo de la solicitud, al Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

10.Informar a la persona solicitante sobre
el procedimiento ¥y tramite que debe
surtirse, las instancias involucradas, sus
competencias y los tiempos de cada etapa
y en particular los tiempos en que recibira
respuesta de su solicitud.

—

parte de la red de apoyo de la |
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PROPOSICION

Eliminese el numeral 7 del articulo 27° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley
Estatutaria No. 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 ofras disposiciones”, asl:

Articulo 28. Recepcién de la solicitud que sea elevada por parte de terceras personas. Cuando la
solicitud de muerte médicamente asistida sea expresada por terceras personas el médico debera:

1. Revisar el concepto médico e interdisciplinario basado en elementos objetivos para acreditar el
estado vegetativo o la imposibilidad de la persona de expresar el consentimiento.

2. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para acceder a la muerte
médicamente asistida.

3. Registrar la solicitud en la historia clinica de la persona solicitante potencialmente receptora de la
muerte médicamente asistida desde el mismo momento en que es expresada.

4. Revisar si la solicitud expresada por ferceras personas se da con el objetivo de hacer valer un
documento de voluntad anticipada u ocurre bajo la medalidad del consentimiento sustituto,

5. Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o confianza de las personas
que expresan la solicitud.

6. Enel caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad Anficipada debe verificar que
la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida en efecto sea el suscriptor
del documento, y que el Documento cumpla con les requisitos exigidos en la presente ley.

8. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego de su recibo en el
mecanismo de registro dispuesto para ello.

9. Activar, en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro (24) horas luego del recibo de la
solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

10. Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y trdmite que debe surtirse, las instancias
involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa y en particular los tiempos en que
recibir respuesta de su solicitud.
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CAMARA TF By PERSINTANTEY

Bogota D.C., marzo de 2025

Sefior

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General H. Camara de Representantes

ASUNTO: Proposicion modificativa
PROYECTO DE LE: 014 de 2024 Camara
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al Articulo 29 del Proyecto de Ley estatutaria 014
de 2024 Camara.

Me permito adicionar un numeral al articulo 29 del texto propuesto, el cual quedara asi:

Articulo 29. Deber de informacion al solicitante. El médico que reciba la
solicitud deberd informar al paciente solicitante o a quienes expresen la solicitud los
siguientes asuntos:

1. El alcance del derecho a la muerte digna, las diferentes modalidades para
gjercerlo incluyendo los cuidados paliativos, la adecuacién del esfuerzo
terapéutico y a la muerte médicamente asistida.

2. La condicién médica y las distintas opciones de tratamiento disponibles a las
gue puede acceder.

3. Los detalles del tramite y del proceso para acceder a la muerte médicamente
asistida, las instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de
cada etapa.

4. La posibilidad de desistir de la solicitud y retirar su consentimiento en
cualquier momento.

5. Otros tratamientos terapéuticos, paliativos y/o médicos para tratar la
enfermedad o el dolor diferentes a la muerte medicamente asistida.

Cordialmente,
H. Representante Departamefito dé’Antioquia
Partido Centro Democratico

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

W jbernolopez  @jhonbericlopez K jiberriolopez 1
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 29° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 014 de 2024 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derechio fundamental a la muerte
digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, asi:

Articulo 29. Deber de informaci6n al solicitante. El médico de las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) pertenecientes a la red de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se encuentre
afiliada la persona que reciba la solicitud debera informar al paciente solicitante o a quienes expresen
la solicitud los siguientes asuntos:

1. Elalcance del derecho ala muerte digna, las diferentes modalidades para ejercerlo incluyendo
los cuidados paliativos, la adecuacion del esfuerzo terapéutico y a la muerte médicamente
asistida.

2. La condicidn médica y las distintas opciones de tratamiento disponibles a las que puede
acceder.

3. Los detalles del tramite y del proceso para acceder a la muerte médicamente asistida, las
instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa.

4. La posibilidad de desistir de la solicitud y retirar su consentimiento en cualquier momento.

DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA
la Camara
amento del Magdalena

~5A NE REPRESENTAI
CAMARA DE REF CAaNERAL
SI:‘.C;{:-.lf:"ﬁ‘-;?. E 3




P IE CONGRESO.

“ || 'DE LA REPUBLICA 1
§ M DECOLOMBIA" ™

1 CAMARA'DE REPRESENTANTES 1) SAUBOHA NESSRIASTE A LA CAAR:

PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condiciéon de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 30 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 30. Valoraciones. Después de
ser activado por el médico receptor de la
solicitud el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
debera verificar el cumplimiento de los
requisitos previstos en la ley para acceder
a la muerte médicamente asistida luego de
realizar las siguientes valoraciones:

1. La capacidad y competencia de la
persona para manifestar el
consentimiento cuando la persona
solicitante pueda manifestarlo
directamente.

2. La validez del documento de
voluntad anticipada cuando se
pretenda hacer valer uno. De
conformidad con los requisitos
previstos en la presente ley.

3. La prevalencia de la mejor
interpretacién de la voluntad y las
preferencias de la  persona
potencialmente receptora de la
muerte médicamente  asistida
cuando se exprese el
consentimiento sustituto.

4. Presencia en el potencial receptor
de la muerte médicamente asistida
de una lesién corporal o
enfermedad grave e incurable.

Parhdgrafo 1° Las valoraciones y la
verificacién de las condiciones exigidas en

Articulo 30. Valoraciones. Después de
ser activado por el médico receptor de la
solicitud el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
debera verificar el cumplimiento de los
requisitos previstos en la ley para acceder
a la muerte médicamente asistida luego de
realizar las siguientes valoraciones:

1. La capacidad y competencia de la
persona para manifestar el
consentimiento cuando la persona
solicitante pueda manifestarlo
directamente.

2. La validez del documento de
voluntad anticipada cuando se
pretenda hacer valer uno. De
conformidad con los requisitos
previstos en la presente ley.

4, 3. Presencia en el potencial
receptor de la muerte médicamente
asistida de una lesién corporal o
enfermedad grave e incurable.

4. Evaluacién de la condicion

mental del solicitante en_ caso de

estar en condiciones médicas de

(o)
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N\ETES 3 CARDOHA SEFEEVIITANTE A LA CAMARA

la presente ley para acceder a la muerte estar evaluado por parte del
meédicamente  asistida deberan ser psiquiatra o psicélogo clinico
realizadas por el Comité Cientifico adscrito al comité cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente interdisciplinario.

dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes a la expresién de la solicitud. Pariigrafo 1°. Las valoraciones y la
verificacién de las condiciones exigidas en
la presente ley para acceder a la muerte
médicamente asistida deberan ser
realizadas por el Cormité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes a la expresién de la solicitud.

Cordialmente,

JOSE OCTAVIO C.
Representante a la
Partido Liberal

mvm: LA DEMOCRACIA

= E e TR
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PROPOSICION
Modifiquese el articulo 30 Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024; “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” asi:

Articulo 30. Valoraciones. Después de ser activado por el médico receptor de la
solicitud el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente debera
verificar el cumplimiento de los requisitos previstos en la ley para acceder a la
muerte médicamente asistida luego de realizar las siguientes valoraciones:

1 La capacidad y competencia de la persona para manifestar el
consentimiento cuando la persona solicitante pueda manifestarlo
directamente.

La validez del documento de voluntad anticipada cuando se pretenda hacer
valer uno. De conformidad con los requisitos previstos en la presente ley.

(%)

4. Presencia en el potencial receptor de la muerte médicamente asistida de
una lesion corporal o enfermedad grave e incurable.

Paragrafo 1°. Las valoraciones y la verificacion de las condiciones exigidas en la
presente ley para acceder a la muerte médicamente asistida deberan ser realizadas
por el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente dentro de los
diez (10} dias calendario siguiehtes a la expresion de la solicitud.

José Jaime"Uscktegui Pastrana
Represer{téme a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacién, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension.

&
© O JSCATEGUI

Jose Jaime Uscategui ~ @jjuscatequi  José Jaime Uscategui www josejaimeuscategui.com
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PROPOSICION DE ELIMINACION

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracién la
eliminacién del articulo 34 del proyecto de Ley No. 014 DE 2024 CAMARA, el cual
reza:

Asi mismo, se solicita que después de este articulo sean reenumerados los que siguen.

Cordialmente,

JOSE OCTAVIO C
Representante a la Camara por Caldas
Partido Liberal

LA DEMOCRACEA

e ]
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 35 del texto propuesto para segundo debate del proyecto de
ley Estatutaria No. 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 meédicamente
asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedars asi:

Articulo 35. Fijacién de fecha para que se realice el procedimiento. Una vez el
Comité Cientffico interdisciplinario para Morir Dignamente autorice la realizacién del
procedimiento de muerte médicamente asistida, el solicitante podra fijar la fecha
para que se lleve a cabo el procedimiento de muerte meédicamente asistida.

Durante dicho periodo se debers garantizar un acompafamiento integral, que
incluya_atencién médica Yy psicolégica. Este acompafiamiento tendra como
propésito brindar contencién emocional, apoyo profesional y asequrar que la
decisién permanezca libre, consciente y exenta de cualquier presién externa
o estado emocional transitorio.

La fecha del procedimiento debers ser informada dentro de los siguientes quince
dfas calendario a la autorizacién del procedimiento. La fecha decidida para el
procedimiento no podra superar los dos meses siguientes a la autorizacién del
procedimiento. Si la persona fijare una fecha superior a ese tiempo se entendera
que ha desistido el procedimiento,

Atentamente,
~o 2 :Z / A\
=l PO S
/S
Modesto Aguilera Vides

Representante a la Camara
Departamento del Atlantico




JUSTIFICACION

Sugiero incluir un perfodo minimo obligatorio de reflexion de quince (15) dias entre
la aprobacién del procedimiento por parte del Comité Cientifico Interdisciplinario y
su ejecucion. Esta medida busca garantizar que la decision de acceder a la muerte
médicamente asistida se mantenga libre, consciente, informada y sin interferencias
derivadas de situaciones emocionales transitorias, presiones familiares,
institucionales o contextuales.

La introduccién de este plazo también responde al principio de precaucion y a
estandares internacionales en paises donde se ha regulado esta practica, como los
Paises Bajos y Bélgica, donde existen lapsos similares como mecanismo de
verificacion y contencion emocional,

Ademas, se establece Ia obligatoriedad de un acompanamiento integral —medico,
psicolégico y espiritual— durante este periodo, con el objetivo de brindar apoyo
profesional y humano al solicitante, ofreciendo alternativas, contencion emocional y
asegurando que su voluntad permanezca constante y razonada hasta el momento
de ejecucion.

Este articulo refuerza el caracter excepcional, riguroso y garantista del
procedimiento, en concordancia con el respeto a la dignidad humana, pero también
con el deber constitucional de proteger la vida y evitar posibles abusos o decisiones
precipitadas.

Atentamente,

v
Modesto Aguilera Vides
Representante a la Camara
Departamento del Atlantico
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Modifiquese el inciso segundo del articulo 36 del Proyecto de Ley namgero 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”, el cual
quedara asi:

El procedimiento de muerte médicamente asistida se programara atendiendo al
interés y la voluntad de la persona solicitante, Si-asilo-deseala-personaquesolieita

smuerte médieamenteast "‘ e servieiosele-prests ea-su-demietlio. El Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente vigilara que el procedimiento
se realice en la fecha y hora que la persona determine y con el lleno de requisitos
legales. El procedimiento se realizara en una institucion prestadora de servicios que
csté habilitada para tal fin.

Cordialmente,

Representante a la Camara por Santander

Bjuanmanuelcortesd
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CONGRESISTA POR SANTANDER

PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C \

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO .
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE - @\
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 37 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedar4 as:

Articulo 37. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que haga sus
veces tendra un término de seis (6) meses, contados a partir de la entrada en viger
vigencia de la presente ley para realizar las adecuaciones reglamentarias a las que
hubiera lugar de conformidad con lo previsto en la presente ley.

/‘% o - <
Alvaro Leonel Rueda Caballero

Representante a la Camara
Departamento de Santander

B & B X eavariveds (] @avaroliuedac 3] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ Cra 7 No 8-68. Bogota D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 4325100 - Extensiones 3481- 5352
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JUSTIFICACION

Se modifica el término “vigor” por “vigencia®.

) d& © X @aharolreda &) @alvarolruedac <] alvaro.rueda@camara,gov.co

@ (ra 7 No 8-68. Bogota D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
Q) Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352
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U\ PROPOSICION
Eliminese el TITULD 1l Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C “Por medio de fa cual se regula el

acceso al derecho fundamental! a fa muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

O Giienes hdg(m SHS VeCes; éebeﬁm rtdep&&F medidd% d}fereﬂud}e%—e&peaaimeﬁ%
en 1o relacionado—con el-censentimiente—y lamanifestacién de veluntad-—Esas
normas-deberan-estar alineadas-econ- las-dispesiciones-contenidas-en-la-presente
tey-

relative al acceso -de los nihos, nifas-y-adeoleseentesalas 3

06 o JSCATEGUI

José Jaime Uscategui  @jjuscatequi  José Jaime Uscategui www.josejaimeuscategui.com




al derecho-a la muerte-digna-se proveera-una-ateneion, proteceion. valoraeion
verificacién-especial v reforzada:

En las-actusciones de los comités de-los-que trata la presente-ley serd ebligatoria
la-presencia- de-guienes ejerzan lo patria petestad del mener y del defenser de
familio quien velard por-la proteccion de los derechos constitu ronales de fos
nifies, nifas y-adelescentes en el mareo del tramite

AN
Jgise Jaime‘kClscétégui Pastrana
Representante a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

Los bebés, nifos, nifias y adolescentes, sujetos de especial proteccion constitucional, no estan en
capacidad de tomar la decisién de morir o de suspender su tratamiento terapéutico, de un forma
libre e informada. Sumado a lo anterior, pueden ser altamente influenciables por terceros en su

“decision”.

o o SCATEGU!

José Jaime Uscategui  @ijjuscategui  José Jaime Uscategui www josejaimeuscategui.com
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 38 del Proyecto de Ley nitmero 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”

MM&W%@P&W&&%&W
hagan—sus—veees;, deberén—adoptar—mediday d+fefeﬂe’raies espeemjrmeﬂbe——eﬂ—k-)
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@juanmanuelcortesd
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CAMARA DE REPRESENTANT.

\ ¢ ) SECRETARIA CENERAL
PROPOSICION '\"' 29 MAR 2025 @
Eliminese el Articulo 38 del Proyecto de ley estatutaria nimero| [Q4fEe(20p¥3 | DC
camara, “por medio de la cual se regula el acceso al derecho fun mtara 13 :

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

Cordialmente,
j ’7L
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L EAMARA « HUILA

Bogota D.C ¢ de diciembre de 2024

PROPOSICION
Eliminese el articulo 38 del proyecto de ley estatutaria N° 014 de 2024
Cdamara, "por medio de la cuadl se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerfe digha bagjo o modalidad de muerte
meédicamente asistida y se dicfan ofras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Atentamente,

lora Perdomo Andr de
Representante a la Cdmara
Departamento del Huila

S5A4an
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CAMARA

PROPOSICION MODIFICATORIA
PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 014 de 2024 Camara

Modifiquese el Articulo 38 del Proyecto de Ley 014 de 2024 Camara “Por medic de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
méadicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual guedaria asf:

Articulo 38. Reconocimiento del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida a los menores de edad. Los riles-y-nifias nifios, nifias y adolescentes
{NNA) entre los cero (0) y los catorce (14) afios podran gjercer su derecho a morir dignamente
mediante la adecuacidon o suspension del esfuerzo terapéutico o mediante el acceso a
cuidados paliativos. Quierestengan Los menores de edad entre catorce (14) afios cumplidos
y dieciocho (18) afios pueden acceder, adicionalmente, a la muerte médicamente asistida en
los términos previstos en la presente ley y en las normas que la reglamenten, siempre y
cuando concurran su consentimiento y el consentimiento de quienes ejerzan la patria
potestad. En todos los casos se valorara el nivel de desarrollo y madurez del solicitante para
comprender la decisién y 1para manifestar su voluntad.

{..)

Cordialmente,

f

I I |

A
ALi.vANDﬂo OCAMPO GIRALDO ¥
epresentante a la Camara

) CONTACTO@ALEJANDROOCAMPO.COM.CO & www.aLE/ANDROOCAMPO.COM.CO
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Plenaria Cdmara de Representantes Bogoid D.C., 25 de marzo de 2025

PROPOSICION MODIFICATIVA

De conformidad con los artfculos [ 4, numeral 4, y el 162 de la Ley 5a de 1992, se propone la modificacion del
art{culo 38* del Proyecto de Ley Estatutaria N° 014 de 2024 Cimara “Por medio de la cual se regula ¢l acceso al
derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”. el cual quedaré asi:

Articuto 38, Reconocimiento del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida a los menores de edad. Los nifios y nifias entre los cero {(0) y los catorce {14)
afios podrin ejercer su derecho a morir dignamente mediante la adecuacion o suspension del esfuerzo
terapéutico o mediante el acceso a cuidados paliativos, Quienes tengan entre catorce (14) afios cumplidos
y dieciocho (18) afios pueden acceder, adicionalmente, a la muente médicamente asistida en los términos
previstos en la presente ley y en las normas gue la reglamenien, siempre y cuando concuman su
consentimiento y el consentimiento de quienes ¢jerzan la patria potestad.

En todos Jos casos se valorard médicamente cl nivel de desarrollo cognitive, psiceldgico. emocional v
madurez del solicitante para comprender la decisién y para manifestar su voluntad. Impedir o negar la
aplicacién de la muene médicamente asistida con base en criterios diferentes a los contemplados en Ja
presente ley implica una violacidn al principio del interés superior de estos individuos y podria ser causal
de la comision de tratos crueles, inhumanos y degradantes en su contra que por lo demas afectan su
dignidad humana,

Las condiciones de ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente y de acceso a la muerte
médicamente asistida en menores de edad serdn diferenciales respecto def resto de la poblucién. E}
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como las Entidades Promotoras de Salud y Jas Instiluciones
Prestadores de Salud. o quienes hagan sus veces. deberdn adoptar medidas diferenciales, especialmente
en lo relucionado con el consentimiento y fa manifestacion de voluntad. Esas normas deberdn estar
alineadas con las disposiciones contenidas en la presente ley.

Atcntamente,
/\/ . —
L A A
NDREA PERDOMO
Rupgfsentante phr Santander
Congreso de la Repablica
mary.perdomold camar.gov.co
AQUI VIVE LA DEMOCRACTA

H.R. MARY ANNE ANDREA PERDOMO GUTIERREZ o
Carrera 7 No. 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso Twitter: @maryannefF
Bogotd D.C. Corvea; mary,perdomo@camara.go
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PROPOSICION MODIFICATORIA

En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento deCaid
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a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin modificar el articulo 38 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 38. Reconocimiento del
derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente
asistida a los menores de edad. Los
nifios y ninas entre los cero (0) y los
catorce (14) afios podran ejercer su
derecho a morir dignamente mediante la
adecuaciéon o suspensiéon del esfuerzo
terapéutico o mediante el acceso a
cuidados paliativos. Quienes tengan entre
catorce (14) afios cumplidos y dieciocho
(18) aiios pueden acceder, adicionalmente,
a la muerte médicamente asistida en los
términos previstos en la presente ley y en
las normas que la reglamenten, siempre y
cuando concurran su consentimiento y et
consentimiento de quienes ejerzan la
patria potestad. En todos los casos se
valorara el nivel de desarrollo y madurez
del solicitante para comprender la
decision y para manifestar su voluntad.

Impedir o negar la aplicacién de la muerte
médicamente asistida con base en
criterios diferentes a los contemplados en
la presente ley implica una violacién al
principio del interés superior de estos
individuos y podria ser causal de la
comisién de tratos crueles, inhumanos y
degradantes en su contra que por lo
demas afectan su dignidad humana.

| Las condiciones de ejercicio del derecho

Articulo 38. Reconocimiento del
derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente
asistida a los menores de edad. Los
nifios y nifias entre los cero (0) y los
catorce (14) afios podran ejercer su
derecho a morir dignamente mediante la
adecuacion o suspension del esfuerzo
terapéutico o mediante el acceso a
cuidados paliativos, para lo cual debe
concurrir el consentimiento de quienes
ejerzan la patria potestad. Quienes
tengan entre catorce (14) afos cumplidos
y dieciocho (18) afios pueden acceder,
adicionalmente, a la muerte médicamente
asistida en los términos previstos en la
presente ley y en las normas que la
reglamenten, siempre y cuando concurran
su consentimiento y el consentimiento de
quienes ejerzan la patria potestad. En
todos los casos se valorara el nivel de
desarrollo y madurez del solicitante para
comprender la decisién y para manifestar
su voluntad.

Impedir o negar la aplicacién de la muerte
médicamente asistida con base en
criterios diferentes a los contemplados en
la presente ley implica una violacién al
principio del interés superior de estos
individuos y podria ser causal de la
comisidon de tratos crueles, inhumanos y

degradantes en su contra que por lo

ACIUPYE LA DEMOTRATIA,
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Fundamental a morir dignamente y de | demés afectan su dignidad humana.

acceso a la muerte médicamente asistida
en menores de edad seran diferenciales
respecto del resto de la poblacion. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi
como las Entidades Promotoras de Salud y
las Instituciones Prestadores de Salud, o
quienes hagan sus veces, deberan adoptar
medidas diferenciales, especialmente en lo
relacionado con el consentimiento ¥ la
manifestacion de voluntad. Esas normas
deberan estar alineadas con las
| disposiciones contenidas en la presente
ley.

Eordialmeﬁte, N

Representante
Partido Liberal

Las condiciones de ejercicio del derecho |
fundamental a morir dignamente y de
acceso a la muerte médicamente asistida |
en menores de edad seran diferenciales

' respecto del resto de la poblacién. El

Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi
como las Entidades Promotoras de Salud y
las Instituciones Prestadores de Salud, o
quienes hagan sus veces, deberan adoptar
medidas diferenciales, especialmente en lo
relacionado con el consentimiento y la
manifestaciéon de voluntad. Esas normas
deberan estar alineadas con las
disposiciones contenidas en la presente
ley.
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO

FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE

MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 38 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedara asi:

Articulo 38. Reconocimiento del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida a los menores de edad. Los
niflos y nifias entre los cero (0} y los catorce (14) afios podran ejercer su
derecho a morir dignamente mediante la adecuacién ¢ suspension del
esfuerzo terapéutico o mediante el acceso a cuidados paliativos. Quienes
tengan entre catorce (14) afios cumplidos y dieciocho (18) afios pueden
acceder, adicionalmente, a la muerte médicamente asistida en los términos
previstos en la presente ley y en las normas que la reglamenten, siempre y
cuando concutran su consentimiento y el consentimiento de quienes
ejerzan la patria potestad. En todos los casos se hard acompanamiento
psicolégico constante y se valorard el nivel de desarrolle y madurez del
solicitante para comprender la decisién y para manifestar su voluntad.

Impedir o negar la aplicacién de la muerte médicamente asistida con base
en criterios diferentes a los contemplados en la presente ley implica una
violacién al principio del interés superior de estos individuos y podria ser
causal de la comisién de tratos crueles, inhumanos y degradantes en su
contra que por lo demas afectan su dignidad humana.

Las condiciones de ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente y

de acceso a la muerte médicamente asistida en menores de edad seran
diferenciales respecto del resto de la poblacién. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, asi como las Entidades Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadores de Salud, o quienes hagan sus veces, deberan
adoptar medidas diferenciales, especialmente en lo relacionado con el
consentimiento y la manifestacion de voluntad. Esas normas deberan estar
alineadas con las disposiciones contenidas en la presente ley.

P &

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander
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CONGRESISTA POR SANTANDER

JUSTIFICACION

Se hace necesaria especificar que se hara un acompafiamiento psicolégico constante
toda vez que, es esencial para garantizar el respeto al interés superior del menor,
salvaguardando su bienestar integral y su dignidad humana en decisiones
trascendentales como la solicitud de la muerte médicamente asistida. Ademas es a
través de este acompafiamiento que se permite evaluar de manera adecuada el nivel
de desarrollo y madurez del menor para comprender y manifestar su voluntad,
asegurando que el proceso sea consciente y bien informado. Asimismo, brinda
herramientas emocionales tanto al menor como a su familia, mitigando el impacto
emocional y facilitando la gestion de las complejas emociones asociadas con esta
decisién, lo que asegura un proceso empatico, respetuoso y humano que armoniza el
ejercicio de este derecho con la proteccion integral del menor.

® & X @abvanolrueda () @alvarolruedac <] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ Cra 7 No 8-68. Bogota D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Teleforio (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352
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REC
Modifiquese el Articulo 38 del Proyecto de Ley No. Proyecto De Ley Estatutaria Niimero
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 ¥ Se
Dictan Otras Disposiciones”, de la siguiente forma;

Articulo 38, Reconocimiento del derecho a morir dignamente en la modalidad
de muerte médicamente asistida a los menores de edad. Los nifios y nifias entre
los cero (0) y los catorce (14) afios podrén ejercer su derecho a morir dignamente
mediante la adecuacion o suspension del esfuerzo terapéutico o mediante el acceso a
cuidados paliativos. Quienes tengan entre catorce (14) afios cumplidos y dieciocho
(18) afios pueden acceder, adicionalmente, a la muerte médicamente asistida en los
términos previstos en la presente ley y en las normas que la reglamenten, siempre y
cuando concurran su consentimiento y ¢l consentimiento de quienes ejerzan la patria
potestad. En todos los casos se valorara el nivel de desarrollo y madurez del solicitante
para comprender la decisién y para manifestar su voluntad.

Los menores de 14 a 18 aifios que soliciten_acceder a la muerte médicamente
asistida deberin ser evaluados psicolégicamente para determinar su nivel de
desarrollo vy madurez. Este informe serd vinculante para la decisién final sobre
el procedimiento

Impedir o negar la aplicacién de la muerte médicamente asistida con base en criterios
diferentes a los contemplados en la presente ley implica una violacién al principio del
interés superior de estos individuos y podria ser causal de la comisién de tratos
crueles, mhumanos y degradantes en su contra que por lo demés afectan su dignidad
humana.

Las condiciones de ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente y de acceso
a la muerte médicamente asistida en menores de edad serdn diferenciales respecto del
resto de la poblacién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como las
Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadores de Salud, o quienes
hagan sus veces, deberan adoptar medidas diferenciales, especialmente en lo

Cémara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526
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relacionade con el consentimiento y la manifestacién de voluntad. Esas normas
deberén estar alineadas con las disposiciones contenidas en la presente ley.

Ced &5

Armando Zabarain D’Arce
Representante a la Camara - Departamento del Atlantico

Céamara de Representantes
Cra. 7 No. 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
oficina 525-526
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PROPOSICION MODMTCATIVA

De conformidad con los articulos 114, numeral 4, y el 162 de [a Ley 5a de 1992, se propone la modificacion del
articulo 38° del Proyecio de Ley Estatutaria N° 014 dg/2024 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al
derecho fundamental a la muerte digna bajo la mgdalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedard asf:

Articulo 38. Reconocimiento del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida a los menores de edad. Los nifios y nifias entre los cero {0) y los catorce (14)
afios podran ejercer su derecho a worir dignamente mediante la adecuacion e—suspensién del esfuerzo
terapéutico o mediante el acceso a/cuidados paliativos. Quienes tengan entre catorce (14) afios cumplidos
y dieciocho (18) afios pueden acteder, adicionalmente, a la muerte médicamente asistida en los términos
previstos en la presente ley y en las normas que la reglamenten, siempre y cuando concurran su
consentimiento y el consentinnento de quienes ejerzan la patria potestad.

En todos los casos se valorard médicamente el nivel de desarrollo cognitivo, psicoldgico, emocional y
madurez del solicitante para comprender la decisién y para manifestar su voluntad. Impedir o negar la
aplicacién de la muerte médicamente asistida con base en criterios diferentes a los contemplados en Ia
presente ley implica una violacién al principio del interés superior de estos individuos y podria ser causal
de la comision de tratos crueles, inhumanos y degradantes en su conira que por lo demds afectan su
dignidad humana.
|

Las condiciones de -.-_'|$ruicio del derecho fundamental a morir dignamente y de acceso a la muerte
médicamente asistida ¢n menores de edad serdn diferenciales respecto del resto de la poblacion. El
Ministerio de Salud y li(meccién Social, asi como las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadores de Salud, o zx_llienes hagan sus veces, deberdn adoptar medidas diferenciales, especialmente
en lo relacionado con el tonsentimiento y la manifestacién de voluntad. Esas normas deberdn estar
alineadas con las disposiciuné';"i:r-mlcni_dua entapresente ley.

Atentamente,

NDREA PERDOMC

sentante por Santander
Congreso de la Republica

maryperdomedd camara g .co

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

H.R. MARY ANNE ANDREA PERDOMO GUTIERREZ WWW, CAMArd.gov.co
Carrera 7 No. 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso Twitter: @maryannePHC
Bogotd D.C. Correo: mary.perdomo@camara.gov.cc
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Bogotd D.C ¢ de diciembre de 2024
PROPOSICION

Eliminese el articulo 39 del proyecto de ley estatutaria N° 014 de 2024
Cdamara, “por medio de la cuadl se regula el acceso al derecho
fundamenital o la muerte digna bagjo la moddiidad de muerte
médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Atentomente,

Iora Perdomo Andrade
Representante a la Cdmara
Departamento del Huila

Oq N



-l
v REPRESE

(DJ LA CA
5.

PROPOSICION J

Eliminese el articulo 39 del Proyecto de Ley nimero 014 de 2024 Camara: “Por medio dela/
cual se reguia el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictlan otras disposiciones”

meﬂmm&mﬂmae%@mw&&de&maﬂ%mﬂm
quien-velarda-por-la-proteecién delos-derechosconstitucionales-dedos niftos nifas-y
adoleseentes-enelmareo-deliramite:

Cordialmente,

JUAN MANUEL C(} RTE NAS
Representante a la Cdmara por Santander

@juanmanuelcortesd
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C \

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO \
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE ~
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” \ NS

Modifiquese el articulo 39 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedara as:

Articulo 39. Proteccién especial a los nifios, nifias y adolescentes. En todo lo
relativo al acceso de los nifios, nifias y adolescentes a las modalidades de
acceso al derecho a la muerte digna se proveerd una atencién, proteccién,
valoracién y verificacién especial y reforzada, y se dard acompafiamiento

psicolégico constante,

En las actuaciones de los comités de los que trata la presente ley sera
obligatoria la presencia de quienes ejerzan la patria potestad del menor y del
defensor de familia, quien velard por la proteccion de los derechos
constitucionales de los nifios, niiias y adolescentes en el marco del tramite

TS

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander

®) & © X @alvarlrueda [ @alvarolruedac <] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ {ra7 No 8-68, Bogota D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 4325100 - Extensiones 3481- 5352
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JUSTIFICACION

El acompafiamiento psicologico constante en el acceso de ninos, nifias y adolescentes
al derecho a la muerte digna resulta indispensable para garantizar una atencién

esté en condiciones de expresar una voluntad libre, informada Y consciente. Ademais,
facilita la articulacién entre el menor, su familia y las instituciones encargadas del
tramite, ofreciendo un Soporte especializado que mitiga el impacto emocional del
proceso y asegura que este se desarrolle bajo un enfoque empatico, ético y
respetuoso del interés superior del menor

(&) & X @alvarolrueda (48] @alvarolruedac Y| alvaro.ueda@camara.gov.co

@ (ra 7 No 8-68. Bagota D.C., Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
Q' Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352




PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA N° 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 MEDI
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”,
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Articulo 40. Del Comité Cientifico Interdisciplinario. Ef Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, en tanto cuerpo
colegiado, es la instancia encargada de tramitar y decidir respecto de las
solicitudes de acceso a la muerte médicamente asistida.

Modifiquese el articulo 40 del proyecto de ley, ef cual quedara asi

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, o quien
haga sus veces, serd quien desde una perspectiva médica y juridica
verifique el cumplimiento de los requisitos fijados en la presente ley para
la autorizacién y programacién del procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente —

asistida. "Emgw—d—eomﬁe—eteﬂ&ﬁeo—hterdm:phﬁme—pm

p&dmmgﬂﬁemmwtmmdmﬁmwmem
t—presente-ley. El Comité deberd garantizar que sus decisiones se
adc_:g_e_m desd’e T4 entoggg gp_zgarcm! y gonsngergg@ una pluralidad

£n casos excegczonaleg, si se xd'entlﬁcan ambxguedades en la
mamtestacyén del consentzmaento: el g:omxté gadré solicitar unag
. _ Ipor pg e.un profesional independiente.
Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o quienes hagan sus veces,
tendran un deber de coordinacién de los Comitds Cientificos
Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren creados en
Instituciones Prestaderas de Salud (IPS) vinculadas a su oferta de
servicios. El deber de coordinacién permite garantizar la prestacién del
servicio y el goce efectivo del derecho a morir dignamente bajo ia
modalidad de muerte médicamente asistida por pastte de [as personas
solicitantes que cumplan los requisitos y tramites previstos en fa presente
ley.
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prestacion del servicio y el ejercicio de los derechos de las personas
solicitantes. Para garantizarlo, las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
0 quienes hagan sus veces, deberdn tener una instancia de coordinacion
la cual sera la dependencia encargada de gestionar, coordinar vy
garantizar la prestacion de los servicios relacionados con el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente asistida.
PS deber ranti e _los Comités incl
profesionales con posturas diversas, promoviends un andlisis

interdisciplinario equilibrado

Paragrafo 1. El Comité Cientifico Interdisciplinaric para Morir
Dignamente tendra la obligacién de reportar cualquier posible
irregularidad, talta, o delito con ocasién del cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente ley. Para tal fin, pondra su
reporte en conocimiento del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi
como de la Superintendencia de Salud, de la Procuraduria General de la
Nacidn, de la Defensoria del Puebls, de la Fiscalia General de la Nacién,
de las secretarfas distritales o municipales de salud y las demds

autoridades que sean competentes, Tambien deberd gsegurarse de gque
las_decisiones del Comité sean monjtoreadas por una instancia

externa designada. por el Ministerio de Salud, gue garantice
transparencia 'y respeto a log principios éticos.

Paragrafo 2. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente podréa conocer de las soliritudes relativas a la adecuacion del
esfuerzo terapéutico y al retiro de las medidas de soporte vital cuando no
haya acuerdo entre la red de apoyo y los profesionales de la salud. En

estos cgsos, se deberd realizar iina consulta adicional con un
ofesional ext independiente i rtinencia de la

solicitud. .

AR

HECTOR MAURIC]
Representante a la Cédmara por (3
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PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 41 DEL PROYECTO
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”

Adicionese al paragrafo 1 del articulo 41, ¢l cual quedara asi:

Articulo 41. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) obligadas a contar
con un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de nivel III y de nivel IV de
complejidad y/o que presten al menos uno de los siguientes servicios de
salud, deben crear, disponer y tener habilitado permanentemente un Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente: (i) consulta externa en:
dolor y cuidados paliativos, neurologia, cardiologia, oncologia, nefrologia,
psiquiatria, geriatria, reumatologia, fisiatria, ortopedia; (ii) urgencias; (iii)
cuidado intensivo pediatrico o de adultos; (iv) hospitalizacion pediatrica o de
adultos; vy (v) hospitalizacién del paciente crénico con o sin ventilacién.

Paragrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que no presten
ninguno de los servicios incluidos en el listado anterior y que no sean de
complejidad 11 o IV, y que reciban una solicitud de acceso a la muerte
médicamente asistida tendran que poner en conocimiento la solicitud a la
Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que esta afiliado el solicitante dentro
de las veinticuatro (24) horas siguientes a la recepcion de la solicitud. La
Entidad Promotora de Salud (EPS} debera realizar las gestiones pertinentes
para dar tramite a la solicitud en maximo de diez (10) dias calendario.

En las zonas rurales y dispersas que no cuenten con las instituciones
prestadoras de Salud (IPS) de Il o IV nivel, que menciona este
paréigrafo, las Entidades promotoras de Salud (EPS), deberan garantizar
al paciente solicitante\del proceso de morir dignamente, el traslado,
hogar de paso hergue hasta el momento en se realice el

i Ing el traslado del paciente fallecido.

Representante a la Camara por Vaupés
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A
LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 41 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedara asi:

Articulo 41. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) obligadas a contar con un Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) de nivel IIl y de nivel IV de complejidad y/o que presten al menos uno de los
siguientes servicios de salud, deben crear, disponer y tener habilitado permanentemente un
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente: (i) consulta externa en: dolor y
cuidados paliativos, neurologfa, cardiologia, oncologia, nefrologia, psiquiatria, geriatria,
reumatologia, fisiatria, ortopedia; (ii) urgencias; (iti) cuidado intensivo pediatrico o de
adultos; (iv) hospitalizacién pedidtrica o de adultos; y (v) hospitalizacién del paciente
crénico con o sin ventilacion.

Parigrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que no presten ninguno de los
servicios incluidos en el listado anterior y que no sean de complejidad ITI o IV, y que reciban
una solicitud de acceso a la muerte médicamente asistida tendrdn que poner en
conocimiento la solicitud a la Entidad Promotora de Salud (EPS) o quien haga sus veces, a
la que estd afiliado el solicitante dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la
recepcién de la solicitud. La Entidad Promotora de Salud (EPS) deberé realizar las gestiones
pertinentes para dar tramite a la solicitud en méximo de diez (10} dias calendario.

Pardgrafo 2°. Es obligacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o_quien.haga sus
veces, vigilar y garantizar que las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que cumplan las
condiciones previstas en el inciso primero del presente articulo y hagan parte de su red de
prestadores de servicios crean y mantengan en funcionamiento el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander

®) & © X e@avarolrueda (7] @alvarolruedac (X< alvaro.rueda@camara.gov.co

@ {ra 7 No 8-68. Bogota D.C., Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 4325100 - Extensiones 3481- 5352
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JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacion y actuacién
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacion, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razon, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacién y comprensién, no solo a las EPS en su concepcién actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempefian
las EPS dentro del sistema de salud. La adicion de la expresion "o quien haga sus
veces” en todas las menciones a la EPS tiene como propésito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacion o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su propésito, asegurando que
Jas nuevas entidades encargadas de la promocion de la salud o de la administracién
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.

) & @ X @alvarolrueda (3] @alvarolruedac D<) alvaro.rueda@camara.gov.co
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Modifiquese el articulo 42 del Proyecto de ley estatutaria m’:mML—

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 olras
disposiciones”, el cual quedara asi.

Articulo 42, Composicion del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Todos los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente estardn compuestos por fres (3) personas de las siguientes
calidades: (i) un meédico con especialidad en la patologia o en la lesion que tiene
la persona solicitanie del acceso a la muerte médicamente asistida. Debe ser
diferente al médico tratante; (i) un abogado; y (iii) un psiquiatra o psicélogo
clinico. Debe ser diferente al psicélogo o psiquiatra tratante.(iii)Un_meédico
especialista en cuidados paliativos integrales.

Cada integrante del Comité tendra derecho a voto en la toma de decisiones del
Comité y deberé ser designado por fa Institucion Prestadora de Salud (IPS).

Paragrafo 1°. En caso de que un solicitante de la muerte médicamente asistida
se encuentre dentro de los cuatro grados de consanguinidad, afinidad o sea el/la
conyuge o compariero(a) permanente de algun integrante del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente ese integrante del Comité se encontrara
incurso en una casual de conflicto de interés.

El integrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
incurso en el conflicto de interés debera reportarlo por escrito ante el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente dentro de las 24 horas
siguientes y no podra ejercer sus funciones respecto del caso concreto. Debera
ser sustituido de forma inmediata por un integrante ad hoc que integrara el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente respecto de ese caso concreto.

Paragrafo 2°. La participacion de los integrantes del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente es indelegable. No obstante, por razones
de fuerza mayor, caso forfuito o por exisiencia de conflictos de interés la
Institucion Prestadora de Salud (IPS) debera designar, de manera inmediata, a los
profesionales que deban ocupar las plazas disponibles.




Paragrafo 3°. De conformidad con lo previsto en los articuios 55 y 56 de la
presente ley, los integrantes del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente no podran ser objetores de conciencia. En caso de que alguno de los
integrantes manifieste ejercer su derecho fundamental de objecion conciencia,
correspondera a ia Prestadora de Salud (IPS), dentro de las 24 horas siguientes a
la recepcion de la comunicacion de la objecién de conciencia, disponer de otro
profesional médico no objetor de conciencia para continuar con el proceso.

Cordialmente,

™
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Bogota D.C., marzo de 2025

Sefor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General H. Camara de Representantes

ASUNTO: Proposicion modificativa
PROYECTODELE: 014 de 2024 Camara
REPRESENTANTE: JHON JAIRO BERRIO LOPEZ

Por medio del presente, y en virtud del articulo 107 y 110 de la ley 5° de 1992, me permito
radicar PROPOSICION MODIFICATIVA al Articulo 42 del Proyecto de Ley estatutaria 014
de 2024 Camara.

Me permito adicionar un numeral al articulo 42 del texto propuesto, el cual quedara asi:

Articulo 42. Composicién del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Todos los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente estardn compuestos por cinco (5) personas de las siguientes
calidades: (i} dos (2) médicos con especialidad en la patologia o en la lesién que
tiene la persona solicitante del acceso a la muerte médicamente asistida. Deben
ser diferentes al médico tratante; (i) un (1) abogado con especializacién en derecho
constitucional v/o en responsabilidad médica; (iii) un (1) psiquiatra o psicdlogo
clinico. Debe ser diferente al psicologo o psiquiatra tratante y (iv) un (1) médico
con especialidad en cuidados paliativos,

Cada integrante del Comité tendra derecho a voto en la toma de decisiones del
Comité y debera ser designado por la Institucién Prestadora de Salud (IPS).

Paragrafo 1°. En caso de que un solicitante de la muerte médicamente asistida se
encuentre dentro de los cuatro grados de consanguinidad, afinidad o sea el/la
conyuge o compaiiero(a) permanente de algiin integrante del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente ese integrante del Comité se encontrara
incurso en una casual de conilicto de interés.

El integrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
incurso en el conflicto de interés debera reportarlo por escrito ante el Comité

H R Jhon Jairo Berrio Lopez

Bogota, Carrera 7 N° 8 - 68 Edificio Nuevo del Congreso, Oficina 403.

W jberriclopez  [@jhonberriolopez jiberriolopez 1




Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente dentro de las 24 horas
siguientes y no podra ejercer sus funciones respecto del caso concreto. Debera ser
sustituido de forma inmediata por un integrante ad hoc que integrara el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente respecto de ese caso concreto.

Paragrafo 2° La participacion de los integrantes del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente es indelegable. No obstante, por razones
de fuerza mayor, caso fortuito o por existencia de conflictos de interés la
Institucién Prestadora de Salud (IPS) debera designar, de manera inmediata, a los
profesionales que deban ocupar las plazas disponibles.

Paragrafo 3°. De conformidad con lo previsto en los articulos 55y 56 de la presente
ley, los integrantes del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
no podran ser objetores de conciencia. En caso de que alguno de los integrantes
manifieste gjercer su derecho fundamental de objecién conciencia, correspondera
a la Prestadora de Salud (IPS), dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de
la comunicacién de la objecion de conciencia, disponer de otro profesional médico
no objetor de conciencia para continuar con el proceso.

Cordialmente, JHON JAIRO BERRIO LOPEZ
H. Representante Departamento de Antioquia
Partido Centro Democratico



DNt 42

g W I, "_ REF

UL =

SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
REPRESENTANTE A LA CAMARA - CORDOBA

PROPOSICION

Modifiquese el paragrafo 1 del articulo 42 del Proyecto de Ley Estatutaria N°
014 de 2024 Camara "Por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental a Ia muerte digna bajo Ia modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Paragrafo 1°. En caso de que un solicitante de la muerte médicamente asistida se
encuentre dentro deles—euatro-grades-de—consanguinidad-del cuarto grado de
consanguinidad ——afinidad-o sea elfla conyuge o compafero(a) permanente de
algln integrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente ese
integrante del Comité se encontrara incurso en una casual de conflicto de interés.

El integrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente incurso
en el conflicto de interés debera reportarlo por escrito ante el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente dentro de las 24 horas siguientes y no
podra ejercer sus funciones respecto del caso concreto. Debera ser sustituido de
forma inmediata por un integrante ad hoc que integrara el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente respecto de ese caso concreto.

SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
Representante a la Camara
Departamento de Cérdoba )

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
i Vi !

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 —68, Oficina 625 y 626
Teléfono: 3904050 Extensién 3614-3616 Celular 3118753076
Saray.robayo@ecamara.gov.co
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En mi condicidn de Representante & la Camara por el Departamento del Guainia y de conformidad con el
articulo 113 y 114 de la ley 5° de 1992, me permito presentar la siguiente proposicién modificatoria del articulo
42 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 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
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES» las modificaciones propuestas se
resaltan en negrilla y subrayado en la siguiente tabla:

AGS-1051-2025

PROPOSICION MODIFICATORIA

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 42. Composicion del
Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Todos los Comités
Cientificos Interdisciplinarios para
Morir Dignamente estaran
compuestos por tres (3) personas
de las siguientes calidades: (i) un
médico con especialidad en la
patologia o en la lesién que tiene la
persona solicitante del acceso a la
muerte meédicamente asistida.
Debe ser diferente al médico
tratante; {if) un abogado; y (iii) un
psiquiatra o psicélogo clinico. Debe
ser diferente al psicélogo o
psiquiatra tratante.

Cada integrante del Comité tendra
derecho a voto en la toma de
decisiones del Comité y debera ser
designado por la Institucién
Prestadora de Salud (IPS).

Pardgrafo 1°. En caso de que un
solicitante de la muerte
médicamente asistida se encuentre
dentro de los cuatro grados de
consanguinidad, afinidad o sea
el/la  cényuge o companero(a)

Articulo 42. Composiciéon del
Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Todos los Comités
Cientificos Interdisciplinarios para
Morir Dignamente estaran
compuestos por tres (3) personas
de las siguientes calidades: {i) un
médico con especialidad en la
patologia o en la lesién que tiene la
persona solicitante del acceso a la
muerte médicamente asistida.
Debe ser diferente al médico
tratante; (ii) un abogado; y (iii) un
psiquiatra o psicdlogo clinico. Debe
ser diferente al psicdlogo o©
psiquiatra tratante.

Cada integrante del Comité tendra
derecho a voto en la toma de
decisiones del Comité y debera ser
designado por la Institucion
Prestadora de Salud (IPS).

Pardgrafo 1°. En caso de que un
solicitante de la muerte
médicamente asistida se encuentre
dentro del les cuartzo grados de
consanguinidad, afinidad o sea
el/la conyuge o compariero(a)

Paginalde3
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TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

permanente de algiin integrante del
Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente ese
integrante del Comité se encontrara
incurso en una casual de conflicto
de interés.

El integrante del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente incurso en el conflicto
de interés debera reportarlo por
escrito anfe el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente dentro de las 24 horas
siguientes y no podra ejercer sus
funciones respecto del caso
concreto. Debera ser sustituido de
forma inmediata por un integrante
ad hoc que integrara el Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente respecto de ese
caso concreto.

Paragrafo 2°. La participacion de
los integrantes del Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente es indelegable.
No obstante, por razones de fuerza
mayor, caso fortuito o por
existencia de conflictos de interés la
Institucion Prestadora de Salud
(IPS) debera designar, de manera
inmediata, a los profesionales que
deban ocupar las plazas
disponibles.

Paragrafo 3°. De conformidad con
lo previsto en los articulos 55 y 56
de la presente ley, los integrantes
del Comité Cientifico

permanente de algiin integrante del
Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente ese
integrante del Comité se encontrara
incurso en una casual de conflicto

de interés del cédigo de ética
médica o norma que
complemente.

El integrante del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente incurso en el conflicto
de interés debera reportarlo por
escrito ante el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente dentro de las 24 horas
siguientes y no podra ejercer sus
funciones respecto del caso
concreto. Debera ser sustituido de
forma inmediata por un integrante
ad hoc que integrara el Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente respecto de ese
caso concreto.

Pardagrafo 2° La participacién de
los integrantes del Cormité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente es indelegable.
No obstante, por razones de fuerza
mayor, caso fortuito o por
existencia de conflictos de interés la
Institucién Prestadora de Salud
{(IPS) debera designar, de manera
inmediata, a los profesionales que
deban ocupar las plazas
disponibles.

Paragrafo 3°. De conformidad con
lo previsto en los articulos 55 y 56

Pagina2 de 3
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que alguno de los integrantes
manifieste ejercer su derecho
fundamental de objecién
conciencia, correspondera a la
Prestadora de Satud (IPS), dentro
de las 24 horas siguientes a la
recepcion de la comunicacién de la
objecién de conciencia, disponer de
otro profesional médico no objetor
de conciencia para continuar con el

proceso.

Dignamente no  podran  ser
objetores de conciencia. En caso de
que alguno de los integrantes
manifieste ejercer su derecho
fundamental de objecion
conciencia, correspondera a la
Prestadora de Salud (IPS), dentro
de las 24 horas siguientes a la
recepcion de la comunicacion de la
objecién de conciencia, disponer de
otro profesional no objetor de
conciencia para continuar con el
proceso.

Atentamente,

ALEXANDER GUARIN SILVA
Representante a la Camara por el Guainia
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” '

>~

Modifiquese el numeral 10 del articulo 43 del proyecto de ley estatutaria, el cual i r
quedara asi:

Articulo 43. Funciones de los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente. Los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente
tendrén las siguientes funciones:

()

10.Informar a la Entidad Promotora de Salud (EPS) o quien haga sus veces, a la que
se encuentre afiliada la persona potencialmente receptora de la muerte

médicamente asistida respecto de las actuaciones realizadas en el proceso de
recepcion y framite de Ia solicitud de muerte médicamente asistida y mantenerse en
contacto con la Entidad Promotora de Salud (EPS).

()"

/% P4 C
—
Alvaro Leonel Rueda Caballero

Representante a la Camara
Departamento de Santander
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JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacién y actuacion
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacion, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razén, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacién y comprensién, no solo a las EPS en su concepcion actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempefian
las EPS dentro del sistema de salud. La adicién de la expresién "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como proposito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacién o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su proposito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promocién de la salud o de la administracién
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.

) & © X eavarolrueda () @alvaroluedac D<) alvaro.rueda@camara.gov.co

@ (ra 7 No 8-68. Bogota D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352
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< Bogota D.C., Marzo 25 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 43 Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C “Por medio de la cual se regula el
acceso ol derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 43. Funciones de los Comités Cientificos Interdisciplinarios para
Morir Dignamente. Los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente tendran las siguientes funciones:

1. Recibir, tramitar y decidir la solicitud de muerte médicamente asistida
verificando, en un término no superior a diez (10} dias calendario a partir
de la solicitud del interesado, el cumplimiento de los requisitos previstos en
la presente ley para acceder a la muerte médicamente asistida.

2 Verificar el cumplimiento de los requisitos contenidos en la presente ley
para la validez y eficacia de los Documentos de Voluntad Anticipada e-del

3. Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la recepcién de la
solicitud de muerte médicamente asistida, debe informar detallada,
motivadamente y por escrito al solicitante si el procedimiento fue ¢ no
aprobado v las razones que motivaron esa determinacion.

4 Verificar y garantizar que el procedimiento aprobado de muerte
medicamente asistida se desarrolle conforme las condiciones de tiempo,
modo y lugar elegidas por la persona que solicité la muerte médicamente
asistida y que se den con arreglo a la autonomia del paciente y los principios
de celeridad, oportunidad e imparcialidad.

5. Hacer seguimiento a las valoraciones de los requisitos para acceder a la
muerte médicamente asistida y ser garante de que el tramite de la solicitud
y el procedimiento de muerte médicamente asistida se den con arreglo a lo
previsto en la presente ley.

Ordenar la suspensién del tramite de la solicitud o del procedimiento de
muerte médicamente asistida si advierte alguna irregularidad.

S 7. Informar a las autoridades competentes la posible comision de una falta o
delito con ocasién del tramite de la solicitud o del desarrollo del
procedimiento de muerte meédicamente asistida.

8 Prestar el debido acompafiamiento psicologico, médico y social continuo a
la persona solicitante de la muerte médicamente asistida, a su familiay a
su red de apoyo para atender los posibles efectos de la solicitud y de la
aplicacion de la muerte médicamente asistida.

9 Proteger la reserva y confidencialidad de la informacion de la que tenga
conocimiento con ocasién del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio
de las excepciones legales y con arreglo a las disposiciones normativas
sobre protecciéon de datos personales.

10. Informar a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se encuentre
afiliada la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente

o o JSCATEGUI

Jose Jame Uscategui  @jjuscategui  José Jaime Uscategui www.josejaimeuscategui.com
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asistida respecto de las actuaciones realizadas en el proceso de recepcion v
tramite de la solicitud de muerte médicamente asistida v mantenerse en
contacto con la Entidad Promotora de Salud (EPS).

11. Elegir al secretario técnico v darse su propio reglamento, que en todo caso
debe observar las reglas contenidas en la presente ley.

12. Entregar al Ministerio de Salud y Proteccién Social o a la entidad que haga
sus veces informes en los que reporte los hechos vy condiciones relacionados
con la recepcion y el tramite de las solicitudes de muerte médicamente
asistida y de su aplica(cién en lps,términos previstos en la presente ley.

I LA : .
Josg Jaime Uscategui Pastrana
Representartte a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado abscluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de Ia persona en indefension.

© o SCATEGU!

José Jaime Uscategui ~ @jjuscategui  José Jaime Uscategui  www.josejaimeuscatequi.com
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de Caldas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicion, con el fin modificar el articulo 45 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 45. De la Secretaria Técnica
del Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente. La Secretaria
Técnica del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
debera ser elegida por los integrantes del
Comité conforme con lo previsto en su
reglamento interno y deberi ejercer las
siguientes funciones:

1. Recibir por parte del médico las
solicitudes de muerte médicamente
asistida.

2. Mantener comunicacién con la
persona solicitante de la muerte
médicamente asistida o con su
familia o red de apoyo con el
proposito de brindar la informacion
relacionada con el tramite y las
decisiones relacionadas con el
gjercicio del derecho a morir
dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida.

3. Convocar a sesiones al Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

4. Preparar y entregar a los demas
integrantes del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente toda la informacion en
su haber incluyendo propuestas,
informes, documentos de trabajo y

Articulo 45. De la Secretaria Técnica
del Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente. La Secretaria
Técnica del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
debera ser elegida por los integrantes del
Comité conforme con lo previsto en su
reglamento interno y debera ejercer las
siguientes funciones:

1. Recibir por parte del médico las
solicitudes de muerte médicamente
asistida.

2. Mantener comunicacién con la
persona solicitante de la muerte
médicamente asistida o con su
familia o—red—de—apoye con el
propésito de brindar la informacién
relacionada con el tramite y las
decisiones relacionadas con el
ejercicio del derecho a morir
dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida.

3. Convocar a sesiones al Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

4. Preparar y entregar a los demas
integrantes del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente toda la informacién en
su haber incluyendo propuestas,

informes, documentos de trabajo y

AGIUPVIVE LA DEMOCRACIA, .
- — e = L SR R e




OCTAVIO

CARDOMA REPRESENTANTE & LA CAMARS

material de apoyo para que el
Comité cumpla con sus funciones.
Realizar las actas y hacer
seguimiento al cumplimiento de las
decisiones del Comité Cientifico
Interdisciplinario para  Morir
Dignamente.

Estar a cargo y mantener
actualizado el archivo documental
del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente, que debe incluir las
actuaciones y sus soportes. Debera

garantizar la reserva N
confidencialidad de la informacién.
Responder las peticiones,

solicitudes de informacién y
requerimientos que le sean
formulados al Comité Cientifico
Interdisciplinario para  Morir
Dignamente.

Entregar la informacion que
soporte los hechos y condiciones
relacionadas con el proceso de
recepcibn y tramite de las
solicitudes de muerte médicamente
asistida.

Las demas funciones propias del
rol y que se establezcan en el
reglamento interno del Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

material de apoyo para que el
Comité cumpla con sus funciones.
Realizar las actas y hacer
seguimiento al cumplimiento de las
decisiones del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

Estar a cargo vy mantener
actualizado el archivo documental
del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente, que debe incluir las
actuaciones y sus soportes. Debera

garantizar la reserva y
confidencialidad de la informacion.
Responder las peticiones,

solicitudes de informacién vy
requerimientos que le sean
formulados al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

Entregar la informacién que
soporte los hechos y condiciones
relacionadas con el proceso de
recepcion y tramite de las
solicitudes de muerte médicamente
asistida.

Las demas funciones propias del
rol vy que se establezcan en el
reglamento interno del Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

Cordialmente,

JOSE OCTAVI
Representante a la Camara por Caldas
Partido Liberal
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PROPOSICION MODIFICATIVA

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 MEDICAMENTE
ASISTIDA 'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adicidnese un paragrafo articulo 46 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 46. Funciones de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Son
funciones de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en relacién con el
procedimiento para acceder a la muerte médicamente asistida

(---)

Paragrafo: Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que incumplan las
disposiciones contenidas en la presente ley seran sujetos de las sanciones
administrativas previstas en la normativa vigente, las cuales seran impuestas
por la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio ercicio de sus facultades
leqales y reglamentarias.

De los Honor

epresentantes

CARLOS ‘;1ELIPE QUINTERO OVALLE

Representante a la Camara
Departamento de Cesar

\)

QAR

PBX: 3904050 . Carrera 77 N° 8-68 Edificio
carlos.quintero@camara.gov.co @
E Ext.4014 @ q : Nuevo del Congreso Of, 550B
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHQ
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el numeral 8 del articulo 46 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedard asi:

Articulo 46. Funciones de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Son funciones de
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en relacién con el procedimiento para acceder a
la muerte médicamente asistida:

)

8. Mantener comunicacién constante con la Entidad Promotora de Salud (EPS) o guien haga
sus veces, de la persona potencialmente receptora del procedimiento de muerte
médicamente asistida.

(.)"

L

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Cdmara
Departamento de Santander

CONGRESISTA POR SANTANDER

i

1]

® d © X @abvarolrueda [ @alvaroluedac X< alvaro.nueda@camara.gov.co

@ (ra 7 No 8-68. Bogota 0.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352
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JUSTIFICACION

En el marco de la’ presente iniciativa legislativa, eg fundamenta] garantizar [a
vigencia y aplicabilidad de Jas disposiciones que regulan la participacion ¥ actuacién
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en ] sistema de salug colombiane,
indepundlentemente de los posibles cambios o transformacionesg que puedan ocurrir

las EPS dentro del sistema de s ud. La adicién de la expresisn g quien haga gys
veces" en todas Iag menciones a Ja Epg tiene como Propodsito cubrir ung eventualidad
clave: que, en caso de cambios Sustanciales en ]a denominacién ¢ estructura de [ag
EPS, el marco hormativo no pierda sy efectividad nj sy Propésito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de I promocion de la salud o de la administracion

del sistema de aseguramiento sean 1guaimente sujetos de [as obligaciones y derechos
establecidos en e] Proyecto de ley.

d O X @alvarolrueda (7 @alvarolruedac < alvaro.rueda@camara,goy,co

C@ (ra7 No 8-68, Bogotd D.C., Edificio Nuevo Congreso, Oficina Ng 3 Mezzanine Norte
QS Telefono (57 +1) 43 3100 - Extensiones 3481- 5357
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Modifiquese el articulo 6 del articulo 46 del Proyecto de Ley nimero 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”, el cual quedara
asi:

mediw}bjﬂm%dt%‘ﬁt‘mﬂm{ }rf‘%ﬂee&{ﬂwﬂfﬂphﬂﬂeﬁ{ed&&memﬂeﬁ
de ﬁit‘&i&h—t{ﬂﬁ—ﬂﬁ—b@ﬁﬁ—ﬁh}ﬁkﬂﬁb—&tﬂiﬂﬂeﬁcld pdi a gm antizar Id —prat-rlerr del

.En el caso que todos los profcsmnales de
la salud vinculados a la Institucidon Prestadora de Salud (IPS) havan hecho uso de su

derecho a la objecion de conciencia, la IPS dcbera remitir el paciente a otra
institucion para gque se Jleve a cabo ¢l procedimiento.

Cordialmente,

]UANM NUELCO‘!R rE
mar

Representante a la Camara por Santander

Bjuanmanuelcortesd
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Adicionese un numeral al articulo 46 del Proyecto de Ley Estatutaria 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”, el cual quedara asi.

Articulo 46. Funciones de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Son funciones
de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en relacion con el procedimiento para
acceder a la muerte médicamente asistida:

1. Informar a los pacientes, a sus familias y a sus redes de apoyo de manera oportuna
y con objetividad sobre el derecho a morir dignamente y las modalidades y
requisitos para ejercerio.

2. Capacitar de manera periédica al personal médico asistencial y administrativo de
la institucion en las modalidades y requisitos para ejercer el derecho a morir
dignamente.

3. Crear y garantizar las condiciones para el funcionamiento, y desarrollo de las
funciones de los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente
siempre que la Institucién Prestadora de Salud (IPS) cumpla los criterios previstos
en la presente ley para que sea exigible la creacion y funcionamiento del Comiteé
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Ello incluye la designacion de
los integrantes del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

4. Garantizar las condiciones para el desarrollo de las evaluaciones y valoraciones
necesarias para resolver y dar curso a las solicitudes de muerte médicamente
asistida. Lo anterior, sin perjuicio de la voluntad de la persona solicitante.

5. Proteger la reserva y confidencialidad de la informacién de la que tenga
conocimiento con ocasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio de las
excepciones legales y con arreglo a las disposiciones normativas sobre proteccion
de datos personales.

6. Garantizar que al interior de la Institucién Prestadora de Salud (IPS) existan
meédicos no objetores de conciencia o permitir el acceso y cumplimiento de
funciones de médicos que no sean objetores de conciencia para garantizar la
practica del procedimiento de muerte médicamente asistida previa orden del
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

7. Practicar directamente a través del médico designado para ese fin, los
procedimientos de muerte médicamente asistida previa aprobacion del Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Los procedimientos de muerte
médicamente asistida deberan practicarse en la misma institucion prestadora de
servicios en donde se llevo a cabo la autorizacion por parte del comité.

8. Mantener comunicacién constante con la Entidad Promotora de Salud (EPS) de la
persona potenciaimente receptora del procedimiento de muerte médicamente
asistida.

9. Permitir que el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente acceda a
la documentacion, a la persona potencialmente receptora del procedimiento de
muerte médicamente asistida, a su familia y a su red de apoyo para realizar las




verificaciones que considere pertinentes respecto del cumplimiento de requisitos
para acceder a [a muerte médicamente asistida.

10. Garantizar la aplicacién de la Ley 1733 del 2014 mediante la cual se
requlan 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.
f% AN s

Cordialmente,
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DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA
CAMARA DE REFRISENTANTES

HERACLITO LANDINEZ

Bogota D.C, 9 de diciembre de 2024

Honorable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente

Céamara de Representantes
proposiciones.plenariasvirtuales@camara.gov.co

Cordial saludo,

PROPOSICION MODIFICATIVA

En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley 52 de 1992, articulos 112 y
subsiguientes se presenta proposicién modificativa al articulo 47 del Proyecto de
ley Estatutaria 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 ofras disposiciones”, el cual quedara ast:

Articulo 47. Protocolo para garantizar el ejercicio del derecho a morir
dignamente.

Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) tendran un (1) afio a partir de
la entrada en vigor de la presente ley para elaborar por escrito un protocolo interno
referente a la garantia del derecho a morir dignamente.

El protocolo debera abordar al menos los siguientes asuntos:

(i) lineamientos con los procedimientos internos para la prestacién de los
servicios vinculados con el ejercicio del derecho a morir dignamente;

(i) lineamientos para desarrollar acciones periédicas de caracter informativo
sobre el ejercicio del derecho a morir dignamente y scbre las modalidades
para ejercerlo;

(iii)) lineamientos para desarrollar acciones formativas con el personal médico,
asistencial y administrative de la institucion respecto del ejercicio del derecho
a morir dignamente y las modalidades para ejercerlo;

(iv) creacion del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente en
caso de estar obligado a tenerlo; y

(v) lineamientos para que la institucion sostenga un didlogo constante con las
personas solicitanies de las modalidades para ejercer el derecho a morir
dignamente, con sus familias, redes de apoyo y con las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) o quien haga sus veces.

Capitolio Nacional de Colombia — Calle 10 No 7-50
heraclito.landinez@camara.gov.co
Ventaniila inica de Correspondencia Carrera 7* No. 8-68. Primer Piso.
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El protocolo debera atender las disposiciones reglamentarias establecidas
or el Ministerio de Salud Proteccién social la_politica publica

correspondiente, en armonia con el articulo 8 de la presente ley.

74P

ERACLITO YANDINEZ SUAREZ
Representanfe a la Camara
Pacto Histérico

Capitolio Nacional de Colembia — Calle 10 No 7-50
heraclito.landinez@camara.gov.co
Ventanilla inica de Correspondencia Carrera 7* No. 8-68. Primer Piso.
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024€

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 47 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedars asi:

Articulo 47. Protocole para garantizar el ejercicio del derecho a morir dignamente.
Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) tendrdn un (1) afio a partir de la
entrada en vigor de la presente ley para elaborar por escrito un protocolo interno
referente a la garantia del derecho a morir dignamente, El protocolo debera abordar
al menos los siguientes asuntos: (i) lineamientos con los procedimientos internos
para la prestacion de los servicios vinculados con el ejercicio del derecho a morir
dignamente; (ii) lineamientos para desarrollar acciones periddicas de caracter
informativo sobre el ejercicio del derecho a morir dignamente y sobre las
modalidades para ejercerlo; (iii} lineamientos para desarrollar acciones formativas
con el personal médico, asistencial y administrativo de la institucién respecto del
ejercicio del derecho a morir dignamente y las modalidades para ejercerlo; (iv)
creacién del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente en caso de
estar obligado a tenerlo; y (v) lineamientos para que la institucién sostenga un
didlogo constante con las personas solicitantes de las modalidades para ejercer el
derecho a morir dignamente, con sus familias, redes de apoyo y con las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) o quien haga sus veces.

P s

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander

() d' @ X @avaolrueda (&) @abvarolruedac (3] alvaro.rueda@camara.gov.co

(ra 7 No 8-68. Bogota D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefona (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352
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JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacién y actuacion
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacién, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razon, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacién y comprension, no solo a las EPS en su concepcién actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempefian
las EPS dentro del sistema de salud. La adicién de Ia expresion "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como Propésito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacion o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su proposito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promocion de la salud o de la administracién
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.

CJ & O X eahardreda () @alvaroluedac D<) alvaro.rueda@camara.gov.co

@ (ra 7 No 8-68. Bogotd D.. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 535
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE 1
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” e i

Modifiquese el primer inciso del articulo 48 del proyecto de ley estatutaria, el cual
quedaré asi:

Articulo 48. Funciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Son funciones
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o quien haga sus veces, en relacién
con el procedimiento para acceder a la muerte médicamente asistida:

()"

/%/C

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander

D) dF @ X e@alvarolrueda (3] @alvarolruedac  [>X<] alvaro.rueda@camara.gov.co
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JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacion y actuacién
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacion, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razén, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacién y comprension, no solo a las EPS en su concepcion actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempefian
las EPS dentro del sistema de salud. La adicién de la expresion "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como propoésito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacién o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su proposito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promocién de la salud o de la administracién
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.

®) & © X e@alvarolrueda () @alvarolruedac <] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ (ra 7 No 8-68. Bogota D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QY Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352




. N v, pr— AL
1 | DE LA REPUBLICA
1 IIlI | i DE COLOMBIA
CAMARA DF REPRESENTANTEL

HERACLITO LANDINEZ
REPRESENTAMTE A LA CAMARA ———

A
Bogota D.C, 9 de diciembre de 2024 \

Honorable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente

Camara de Representantes

Cordial saludo,
PROPOSICION MODIFICATIVA

En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley 52 de 1992, articulos 112 y
subsiguientes se presenta proposicion modificativa al capitulo Ill y articulo 48 del
Proyecto de ley Estatutaria 014 de 2024, “por medio de la cual se reguia el acceso
al derecho fundamental a fa muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

CAPITULO Tl
DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS) o quienes hagan sus
veces.

Articulo 48. Funciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o quienes
hagan sus veces. Son funciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en
relacidn con el procedimiento para acceder a la muerte médicamente asistida:

1. Asegurarse de que en su red de prestadores de servicios de salud y en todos
los departamentos en que tengan cobertura existan Instifuciones
Prestadoras de Salud (IPS) contratadas que cumplan los requisitos exigidos
por la presente ley para prestar los servicios relacionados con la muerte
médicamente asistida y que cuentan con el protocolo interno exigido en el
articulo anterior y con un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente con su debido reglamento interno.

Esto incluye el deber de informar y comunicar sobre las redes de
prestadores de servicios de salud y sobre los Comités Cientificos
Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren conformados.

2. Garantizar la interlocucion y coordinacion con los Comités Cientificos
Interdisciplinarios para Morir Dignamente de las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) contratadas como parte de su red de prestadores de servicios
de salud para conocer las decisiones que estos Comités adopten y para

Capitolio Nacional de Colombia — Calle 10 No 7-50
heraclito.landinez{@camara.gov.co
Ventanilla dnica de Correspondencia Carrera 7* No. 8-68. Primer Piso.
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tramitar oportunamente los requerimientos que por parte de (as Instituciones
Prestadoras de Salyd (IPS) les sean formulados,

de las excepciones legales Y con arreglo a las disposiciones normativas
sobre proteccion de datos personales.

5. Obrar conforme con Su obligacién de imparcialidad y abstenerse de interferir
por cualquier medio y forma en la solicitud 0 decisidn de las Personas, de su
familia o redes de apoyo en relacién con e| derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte médicamente asistida mediante actuaciones o
practicas que la afecten o vicien,

6. Garantizar g acompafiamiento médico Y psicolégico para |a persona

RACLITO NDINEZ s REZ
epresentanté a la Camars
Pacto Histérico
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Adiciénese un numeral al articulo 48 del Proyecto de Ley Estatu

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”, €l cual quedara asi:

PROPOSICION . |

Articulo 48. Funciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Son
funciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en relacién con el
procedimiento para acceder a la muerte médicamente asistida:

1. Asegurarse de que en su red de prestadores de servicios de salud y en todos
los departamentos en que tengan cobertura existan Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) contratadas que cumplan los requisitos exigidos
por la presente ley para prestar los servicios relacionados con ta muerte
médicamente asistida y que cuentan con el protocolo interno exigido en el
articulo anterior y con un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente con su debido reglamento interno.

Esto incluye el deber de informar y comunicar sobre las redes de
prestadores de servicios de salud y sobre los Comités Cientificos
Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren conformados.

2. Garantizar la interlocucion y coordinacion con los Comités Cientificos
Interdisciplinarios para Morir Dignamente de las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) contratadas como parte de su red de prestadores de servicios
de salud para conocer las decisiones que estos Comités adopten y para
tramitar oportunamente los requerimientos que por parte de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) les sean formulados.

3. Garantizar el desarrolio del tramite para ejercer ei derecho a morir
dignamente en la modalidad de muerte medicamente asistida cuando la
solicitud la presente una Institucion Prestadora de Salud (IPS) obligada a
contar con un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente y
coordinar las acciones a su cargo para garantizar el ejercicio del derecho a
morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida cuando
se cumplan los requisitos y condiciones establecidos en la presente ley.
Esto incluye la obligacion de coordinar los tramites y actuaciones necesarias
para hacer efectivo el derecho a morir dignamente cuando el caso se
presente ante una Institucion Prestadora de Salud (IPS) no obligada a contar
con un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

4, Proteger la reserva y confidencialidad de la informacion de la que tenga
conocimiento con ocasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio
de las excepciones legales y con arreglo a las disposiciones nomativas
sobre proteccion de datos personales.




5. Obrar conforme con su obligacion de imparcialidad y abstenerse de interferir
por cualquier medio y forma en la solicitud o decision de las personas, de su
familia o redes de apoyo en relacion con el derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte médicamente asistida mediante actuaciones o
practicas que la afecten o vicien.

6. Garantizar el acomparnamientc médico y psicolégico para la persona
solicitante de la muerte médicamente asistida y a su familia y a su red de
apoyo antes, durante y después de que la persona solicitante acceda al
procedimiento en los términos previstos en el articulo 12 de la presente ley.

7. Tramitar con celeridad las solicitudes de sus afiliados y pacientes que
pretendan ejercer su derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida. Garantizar su atencion de conformidad con los
criterios de celeridad, oportunidad e imparcialidad y de conformidad con los
principios reconocidos en el articulo 2 de la presente ley.

8. Garantizar el derecho a la libertad de conciencia de los trabajadores y
profesionales de la salud.

Cordialmente,
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Cordial saludo,
PROPOSICION MODIFICATIVA

En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley 5% de 1992, articulos 112 y
subsiguientes se presenta proposicién modificativa al articulo 49 del Proyecto de
ley Estatutaria 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 cual quedar3 asi:

Articulo 49. Ruta interna para garantizar el ejercicio del derecho a morir
dignamente. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o guienes hagan
sus veces, tendran un (1) afio a partir de la entrada en vigor de la presente ley para
elaborar por escrito una ruta interna referente a la garantia del derecho a morir
dignamente. La ruta interna debera abordar al menos los siguientes asuntos:

1. Los procesos y procedimientos para hacer efectivo el derecho a morir
dignamente desde el tramite de la solicitud hasta la practica de los
procedimientos.

2. Lineamientos sobre las acciones encaminadas a informar a los pacientes, a
sus familias y a sus redes de apoyo de manera oportuna y con objetividad
sobre: el derecho a morir dignamente, las modalidades y requisitos para
ejercerlo, las redes de prestadores de servicios de salud y sobre los Comités
Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren
conformados, y las acciones de capacitacion de manera periddica al
personal administrativo de la entidad en las modalidades y requisitos para
ejercer el derecho a morir dignamente.

3. La designacion de las personas y mecanismos previstos para garantizar la
comunicacion y coordinacion con las personas solicitantes de la muerte
médicamente asistida, con sus familias, con sus redes de apoyo y con las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

Capitolio Nacional de Colombia — Calle 10 No 7-50
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4. Mecanismos de inspeccién, evaluacién y vigilancia interna y a su red de
prestadores de servicios de salud respecto de la implementacion de las
normas relacionadas con el derecho a morir dignamente.

El protocolo debera atender las disposiciones reglamentarias establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion social y la politica_publica
correspondiente, en armonia con el articulo 8 de la presente ley.

Representapte a la Camara
Pacto Histérico
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Modifiquese el articulo 49 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedars as:

Articulo 49. Ruta interna para garantizar el ejercicio del derecho a morir
dignamente. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS),_o quien haga sus
veces, tendran un (1) afio a partir de la entrada en vigor de la presente ley para
elaborar por escrito una ruta interna referente a la garanta del derecho a morir
dignamente. La ruta interna deberé abordar al menos los siguientes asuntos:

1. Los procesos y procedimientos para hacer efectivo el derecho a morir
dignamente desde el tramite de la solicitud hasta la prictica de los
procedimientos.

2. Lineamientos sobre las acciones encaminadas a informar a los pacientes, a
sus familias y a sus redes de apoyo de manera oportuna y con objetividad
sobre: el derecho a morir dignamente, las modalidades y requisitos para
ejercerlo, las redes de prestadores de servicios de salud y sobre los Comités
Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren
conformados, y las acciones de capacitacién de manera periédica al personal
administrativo de la entidad en las modalidades y requisitos para ejercer el
derecho a morir dignamente.

3. La designacién de las personas y mecanismos previstos para garantizar la
comunicacién y coordinacién con las personas solicitantes de la muerte
médicamente asistida, con sus familias, con sus redes de apoyo y con las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

4. Mecanismos de inspeccién, evaluacién y vigilancia interna y a su red de
prestadores de servicios de salud respecto de la implementacion de las
normas relacionadas con el derecho a morir dignamente.

/%wc_

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Cdmara

Departamento de Santander

() &F @ X e@alvarolrueda (3] @alvaroluedac  (3<] alvaro.rueda@camara.gov.co

@ (ra 7 No 8-68. Bogota D.C. , Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
Q) Telefono (57 +1) 432 5100 - Extensiones 3481- 5352




R RUEDA

JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacion y actuacién
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacién, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razén, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacion y comprension, no solo a las EPS en su concepcién actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desemperian
las EP’S dentro del sistema de salud. La adicién de la expresion "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como proposito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacion o estructura de las
EPS, el marco normative no pierda su efectividad ni su propésito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promocién de la salud o de la administracién
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE \
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” '

Modifiquese el articulo 50 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedars as:

Articulo 50. Sistema de reporte de las solicitudes para el ejercicio del derecho
a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida. Se
contara con un sistema de reporte de las actuaciones realizadas por parte del
equipo médico, de las Instituciones Prestadoras de Salud (IP’S), y de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS),_o quien haga sus veces, con ocasién
de cada solicitud de acceso a la muerte médicamente asistida y cada
procedimiento que culmine con el ejercicio del derecho a la muerte digna del
solicitante.

Paragrafo 1°. La informacién reportada respetara las normas vigentes en
materia de proteccién de datos personales y la confidencialidad de la historia
clinica. Solo contendra informacién demogréfica generalizada y anonimizada
respecto de la enfermedad grave e incurable o lesién que causé los intensos
sufrimientos fisicos o psiquicos, la edad, sexo, identidad de género, y el
municipio o distrito en que se realizé el procedimiento. No podra incluirse
informacién que permita la individualizacién o identificacién de la persona
que ejercié o solicité el ejercicio del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida.

P S

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Cdmara
Departamento de Santander
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JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacién y actuacion
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacion, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razon, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacion y comprension, no solo a las EPS en su concepcion actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, cn el futuro, ocupe el rol que hoy desempefian
las EPS dentro del sistema de salud. La adicion de la expresion "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como proposito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacion o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su proposito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promoci6n de la salud o de la administracion
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECH®
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE \
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” . -

Modiffquese e] articulo 51 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedara asf;

Articulo 51. Reporte de recepcion de la solicitud y del tramite. El médico
que recibe la solicitud de muerte médicamente asistida serd el responsable de
realizar el primer registro de la solicitud de muerte médicamente asistida.
Debera registrar, en las veinticuatro (24) horas siguientes a su recibo, los
datos de identificacién y los datos de la solicitud de acuerdo con las
especificaciones técnicas de reporte establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente reportara, en
las veinticuatro (24) horas siguientes a su recibo, la recepcién de la solicitud
de muerte médicamente asistida de acuerdo con las especificaciones técnicas
de reporte establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Luego de verificar el cumplimiento de las condiciones para ejercer el derecho
a morir con dignidad a través de la muerte médicamente asistida, el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente deberd actualizar el
estado de la revisibn de la solicitud de acuerdo con las especificaciones
técnicas de reporte establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Ademas, debera actualizar e incluir en el registro las circunstancias que
rodean el proceso de framite y verificacion, asi como de la realizacion del
procedimiento de muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1°. Las solicitudes presentadas ante una instancia administrativa
de la Institucién Prestadora de Salud (IPS) en la cual es atendida la persona
deberén ser tramitadas de manera inmediata ante el médico que se designe
para tal fin, quien realizara el reporte de la solicitud.
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Paragrafo 2°. En el caso de que una solicitud sea presentada a una instancia
administrativa de la Entidad Promotora de Salud (EPS) ien haga sus
veces, ella misma a través de su instancia de coordinacién tramitara la
solicitud de manera inmediata ante una Institucién Prestadora de Salud (IPS)

de su red y esta debera seguir lo previsto en la presente ley.

Alvaro Leonel Rueda Caballere

Representante a la Camara
Departamento de Santander
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JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia v aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacién y actuacion
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacion, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razén, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacién y comprension, no solo a las EPS en su concepcién actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempefian
las EPS dentro del sistema de salud. La adicién de la expresion "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como propésito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacion o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su propésito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promocién de la salud o de la administracién
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE Yo
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” )

Modifiquese el articulo 52 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedara ast:

Articulo 52. Hallazgos y revision de la informacién reportada. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social dispondrd de un Comité Interno encargado de revisar y
analizar la informacién suministrada por el personal médico, por las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) o por las Entidades Promotoras de Salud (EPS). o quien
haga sus veces, con el fin de controlar el cumplimiento de los requisitos y
condiciones previstas en la presente ley respecto del ejercicio del derecho
fundamental a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida.
Deberd considerar los datos generados en cada momento del reporte del
procedimiento para fines estadisticos, de gestién del conocimiento y seguimiento a
la solicitud.

Luego de realizadas las acciones previstas en el inciso anterior el Ministerio de
Salud y Proteccién Social deberd realizar de oficio y sin dilacién los traslados
pertinentes a la Superintendencia Nacional de Salud para que ésta, en cumplimiento
de sus funciones, pueda verificar el cumplimiento y la correcta implementacién de
la regulaciéon del derecho fundamental a morir dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida.

/ZC

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander
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JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacién y actuacion
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacion, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razén, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacién y comprensién, no solo a las EPS en su concepcién actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempeiian
las EPS dentro del sistema de salud. La adicién de la expresion "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como proposito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacion o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su proposito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promocién de la salud o de la administracién
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 53 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedaré as:

Articulo 53. Incumplimiento del deber de reporte. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social estard obligado a reportar de manera oficiosa y sin dilaciones ante
la Superintendencia Nacional de Salud el incumplimiento del deber de reporte por
parte del personal médico, de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS),_o quien haga sus veces. La Superintendencia
Nacional de Salud debera en ejercicio de sus funciones de inspeccién, vigilancia y
control verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones previstas en la
presente ley respecto del ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente en
la modalidad de muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia
Nacional de Salud podrdn solicitar al personal médico, a las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) o de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)._o quien
haga sus veces, informacién adicional a la que fue por ellas reportada con el objetivo
de vigilar y controlar el correctc desarrollo del procedimiento de muerte
médicamente asistida.

1 &

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander
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JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacién y actuacion
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacién, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razén, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacién y comprension, no solo a las EPS en su concepci6n actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempefian
Jas EPS dentro del sistema de salud. La adicion de la expresion "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como propdsito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacién o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su proposito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promocion de la salud o de Ja administracion
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.
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PROPOSICION MODIFICATORIA
PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 014 de 2024 Camara

Modifiquese el Paragrafo 1 dei Articulo 55 del Proyecto de Ley 014 de 2024 Camara “Por
medio de |a 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 cual quedaria
asi:

Articulo 55. Objecidn de conciencia. (..)

Pardgrafo 12, No podran objetar conciencia los profesionales médicos ni las personas a cargo
de recibir y tramitar la solicitud de acceso al procedimiento de la muerte médicamente
asistida o de informar a los interesados sobre el ejercicio dei derecho a la muerte digna. Sélo

el profesional médico asignado para la realizacién del procedimiento de |a muerte
médicamente asistida podrs ejercer su derecho fundamental a la objecién de conciencia

unicamente respecto de la realizacién del procedimiento por considerarlo incompatible con
sus convicciones personales.

Cordialmente,

>
( Oy~
ALiANDjo OCAMPO GIRALDO é\/ ’

presentante a la Camara /

€) CONTACTO@ALEANDROOCAMPO.COM.CO @ WWW.ALEJANDROOCAMPO.COM.CO
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AQUE VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por el Vaupés \
Hugo Danilo Lozano Pimiento

PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 15 DEL, PROYECTO DE | |
LEY ESTATUTARIA NUMERO 014 DE 2024 CAMARA POR MEDIO DE LA s

CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA >\ C
MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE :
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES. ~\* Siy
EL CONGRESO DE COLOMBIA J\
DECRETA:

Eliminese el paragrafo 1, del articulo 55, el cual quedara asi:

Articulo 55. Objecién de conciencia. El profesional médico asignado para la realizacion del
procedimiento de la muerte médicamente asistida podra ejercer su derecho fundamental a la
objeciéon de conciencia respecto de la realizacion del procedimiento por considerarlo
incompatible con sus convicciones personales. La objecidn de conciencia debera
comunicarse de manera escrita y debidamente motivada al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente, a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) y a la
Entidad Promotora de Salud (EPS) del solicitante de la muerte médicamente asistida. Luego
de objetar conciencia el profesional médico no estara obligado a realizar el procedimiento.
Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de la comunicacion de la objecion de
conciencia la Institucion Prestadora de Salud (IPS) a instancias del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente deber4 disponer de otro profesional médico no
objetor de conciencia para que este realice la practica de la muerte médicamente asistida.

Paragrafo 2°. Los participantes en el tramite de la solicitud deberan manifestar, en cada caso,
los conflictos de interés que puedan afectar las decisiones que deban adoptar. Estan incursos
en conflicto de interés quienes se encuentren hasta dentro del cuarto grado de consanguinidad
o afinidad de la persona splicitante de la muerte médicamente asistida.




AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Representante a la Camara por ¢l Vaupés
Hugo Danilo Lozano Pimiento

JUSTIFICACION

s el articulo 18 de la Constitucion Politica

La Corte Constitucional ha reconocido que la objecién de conciencia es
una expresion legitima de la libertad y autonomia que se le reconoce a
cada ser humano de dirigir su propiaracionalidad, sin mas limite que la
eficacia de los derechos de los demas y el bien comun. Asi pues, este
derecho se constituye como una garantia que reconoce y reafirma al ser
humano, como un ser capaz de elegir. Sin embargo, la Constituciéon
también impone deberes a los ciudadanos en consideracién a los
intereses generales de la sociedad. En este sentido, la objecion de
conciencia busca preservar las propias convicciones de ordenideoldgico,
filoséfico, religioso o moral frente a esos deberes. Dicho de otra forma,
la objecién de conciencia se presenta cuando €l cumplimiento de una
norma exige un comportamiento que la conciencia prohibe a las
personas obligadas a cumplirla. © De esta manera, la Corte ha
reconocido que, asi como los derechos no tienen un caracter absoluto,
los deberes tampoco, pues de ser asi, el Estado se convertiria en uno
autoritario y contrarioa las libertades individuales.1°

Para la Corte, €l sustento conceptual de la objecién de conciencia se
encuentra en la concepcion de los derechos fundamentales como
ambitos de la autonomia individual y a su vez, como limites
infranqueables para el legislador y la administracion, en un Estado
democratico y pluralista.

Tres prerrogativas nacen del derecho a la libertad de conciencia: (i} nadie
podra ser objeto ni de acoso ni de persecucion en razon de sus convicciones
o creencias; (ii) ninguna persona estara obligada a revelar sus convicciones
y (iil) nadie sera obligado a actuar contra su conciencia.
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A
LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 55 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedara ast:

Articulo 55. Objeciéon de conciencia. El profesional médico asignado para la realizacion del
procedimiento de la muerte médicamente asistida podra ejercer su derecho fundamental a
la objecién de conciencia respecto de la realizaciéon del procedimiento por considerarlo
incompatible con sus convicciones personales.

La objecién de conciencia deberd comunicarse de manera escrita y debidamente motivada al
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, a la Institucién Prestadora de
Salud (IPS) y a la Entidad Promotora de Salud (EPS). o guien haga sus veces, del solicitante
de la muerte médicamente asistida. Luego de objetar conciencia el profesional médico no
estara obligado a realizar el procedimiento.

Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de la comunicacién de la objecion de
conciencia la Institucién Prestadora de Salud (IPS) a instancias del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente debera disponer de otro profesional médico no
objetor de conciencia para que este realice la practica de la muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1°. No podréan objetar conciencia los profesionales médicos ni las personas a
cargo de recibir y tramitar la solicitud de acceso al procedimiento de la muerte
médicamente asistida o de informar a los interesados sobre el ejercicio del derecho a la
muerte digna.

Parigrafo 2°. Los participantes en el tramite de la solicitud deberan manifestar, en cada
caso, los conflictos de interés que puedan afectar las decisiones que deban adoptar. Estan
incursos en conflicto de interés quienes se encuentren hasta dentro del cuarto grado de
consanguinidad o afinidad de la persona solicitante de la muerte médicamente asistida.

Pl &

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Santander
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R RUEDA

JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacion y actuacion
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la demominacién, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razén, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacién y comprension, no solo a las EPS en su concepcion actual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempeiian
las EPS dentro del sistema de salud. La adicion de la expresion "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como proposito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacion o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su propésito, asegurando que
las nuevas entidades encargadas de la promocién de la salud o de la administracion
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.
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PROPOSICION ' )

Modifiquese el inciso tercero del articulo 55 del Proyecto de Ley nimerc 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”, el cual
quedara asi:

Dentro de las 24 horas siguientes a la recepceidn de la comunicaciéon de la objecion de
conciencia la Institucion Prestadora de Salud (IPS) a instancias del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente deberia disponer de otro profesional
médico no objetor de conciencia para que este realice la practica de la muerte
médicamente asistida: En el caso que todos los profesionales de la salud vinculados a
la Institucién Prestadora de Salud (IPS) havan hecho uso de su derecho a la objecion
de conciencia, la IPS debera remitir el paciente a otra institueiéon para que se lleve a
cabo el procedimiento.

Cordialmente,

I
JUAN MANUEL TO

Representante a la CAmara por Santander

Bjuanmanuelcortesd
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Modifiquese el Articulo 55 del Proyecto de ley estatutaria nimero 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”, el cual quedara asi:

[ {
PROPOSICION \\\ :)
\

\

Articulo 55. Objeciéon de conciencia. E! profesional médico asignado para la
realizacion del procedimiento de la muerte médicamente asistida podra ejercer
su derecho fundamental a la objecion de conciencia Fesaeete—de—la—reahzaelen
del—procedimiente por considerarlo incompatible con sus convicciones
personales.

Para el ejercicio del derecho a la objecién de conciencia, esta debe ser
formulada ante el jefe inmediato, por escrito, de manera clara, expresa y
motivada, y podra invocarse en cualquier momento antes de cualquier

procedlmlento que vulnere su conCIenCIa—La—ebjeslen—de—eenelenela—debeFa

El jefe inmediato ante el cual haya sido presentada la objecién de conciencia
debera dar impulso al tramite administrativo correspondiente, que no puede
superar {as 24 horas desde que recibe la declaracion por parte dei objetor Luego
de objetar conciencia el profesional médico no estara obligado a realizar el
procedimiento.

Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de la comunicacion de la
objecién de conciencia la Institucién Prestadora de Salud (IPS) a instancias del
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente debera disponer de
otro profesional médico no objetor de conciencia para que este realice la
practica de la muerte médicamente asistida.
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Paragrafo 2°. Los participantes en el tramite de la solicitud deberan manifestar,
en cada caso, los conflictos de interés que puedan afectar las decisiones que
deban adoptar. Estan incursos en conflicto de interés quienes se encuentren
hasta dentro del cuarto grado de consanguinidad o afinidad de la persona
solicitante de la muerte médicamente asistida.

Cordialmente,
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Eliminese el articulo 56 del Proyecto de ley estatutaria 014 de 2024 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”

Cordialmente,
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 014 DE 2024C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL. ACCESO AL DERECHO \
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE \
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” s

Modifiquese el articulo 56 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedaré asf:

Articulo 56. Objecién de conciencia institucional. En ningiin caso se tendra como vélida la
objecién de conciencia institucional por parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o
quien haga sus veces, 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.

o &

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Cdmara
Departamento de Santander
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R RUEDA

JUSTIFICACION

En el marco de la presente iniciativa legislativa, es fundamental garantizar la
vigencia y aplicabilidad de las disposiciones que regulan la participacion y actuacion
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en el sistema de salud colombiano,
independientemente de los posibles cambios o transformaciones que puedan ocurrir
en el futuro con respecto a la denominacion, estructura o naturaleza juridica de
dichas entidades.

Por esta razén, se hace indispensable que la normativa contenida en el presente
proyecto de ley contemple de manera explicita una férmula que permita su plena
aplicacion y comprension, no solo a las EPS en su concepciodn aciual, sino también a
cualquier entidad o estructura que, en el futuro, ocupe el rol que hoy desempefan
Jas EPS dentro del sistema de salud. La adicion de la expresién "o quien haga sus
veces" en todas las menciones a la EPS tiene como proposito cubrir una eventualidad
clave: que, en caso de cambios sustanciales en la denominacion o estructura de las
EPS, el marco normativo no pierda su efectividad ni su propésito, asegurando que
Jas nuevas entidades encargadas de la promocién de la salud o de la administracion
del sistema de aseguramiento sean igualmente sujetos de las obligaciones y derechos
establecidos en el proyecto de ley.

& © X e@aarolueda  ({) @alvaroluedac  (><] alvaro.rueda@camara.gov.co
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Modifiquese el articulo 56 del proyecto de ley estatutaria 014-2000 14 Camara, “por

medio de (a cual se regula el exceso al derecho fundamental de la muerte digna bajo la 2
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual

quedara asi:

Articuto 56. Reserva de ética institucional. La objecién de conciencia institucional
debera garantizarse en los casos en que el ideario de la respectiva institucion sea

incompatible con la muerte asistida. Este ideario deberd estar previsto expresamente
en los tos a entj corre diente.

Cordialmente,

o 1t
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 56 del Proyecto de Ley Estatutaria 014/2024C “Por medio de la cual se requia
el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente

asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Art1culo 56 Objecmn de conciencta mstztucional Eﬂ—mn-g&n—ease—se—tendra

peﬁeﬂee}e-m-es-aJ-%tema—de—saJ&d—tendran derecho a ob_]etar conciencia de

manera institucional.

Paragrafo. En ningiin caso se tendrd como vilida la objeciéon de conciencia
institucional por parte de las Entidades.Promotoras de Salud (EPS).

O |
A
AR
Jyé\mjaime Uscategui Pastrana
Represéntante a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

En aras de garantizar los derechos a la Libertad Religiosa, Libertad de Consciencia, Libre Desarrollo
de la Personalidad y Derecho de Asociacidén, se debe garantizar la objecion de conciencia
institucional para las entidades que tengan ciertas creencias, valores y convicciones gue vayan en
contravia de la practica de la muerte medicamente asistida.

Q. 500~ ]
© o JSCATEGUI

José Jaime Uscalegui  @jjuscategui  José Jaime Uscategui www.josejaimeuscategui.com
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PROPOSICION

Madifiguese el articulo 56 del proyecto de ley estatutaria N° 014 de 2024
Cémara, “por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bagjo lo modalidad de muerte
médicamente asisfida y se dictan ofras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Arhculo 56. ObJeC|on de conmencm mshfuuonal En—nmguﬂ—eese—se

Los Enhdodes Promo‘roras de Salud (EPS} nl—ele asi como las Ins’rn‘ucnones

Prestadoras de Salud (IPS) ni-perpare-de-olras y demds personas juridicas
encargadas de prestar servicios de salud o pertenecientes al sistema de

salud, podran declarar la_objecién _de conciencia institucional por

considerar la_practica de este procedimiento incompatible con sus
rincipios y valores.

Alentamente,

Iora Perdomo Andrade
Representante a la Camara
Departamento del Huila
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En mi condicién de Representante a la Camara por el Departamento de kC:‘a](fas y conforme
a lo establecido en los articulos 112 y subsiguientes de la Ley 5 de 1992, propongo a la
Honorable Plenaria de la Camara de Representantes, someter a consideracion la siguiente
proposicién, con el fin modificar el articulo 59 del proyecto de Ley No. 014 del 2024

Camara en el siguiente sentido:

ARTICULO ORIGINAL

ARTICULO PROPUESTO

Articulo 59. Adicidnese un inciso al
articulo 107 de la Ley 599 del 2000, el cual

‘ quedara asi:

Articulo 107. Induccién o ayuda al
suicidio. El que eficazmente
induzca a otro al suicidio, o le
preste una ayuda efectiva para su
realizacién, incurrird en prision de
dos (2} a seis {6) afios.

El presente tipo penal no aplicard
para los profesionales de la salud
que, de acuerdo con la
normatividad vigente y en el marco
del ejercicio del derecho a morir
dignamente, realicen el

Articulo 59. Adicionese un inciso al
articulo 107 de la Ley 599 del 2000, el cual
quedara asi:

Articulo 107. Induccion o ayuda al
suicidio. El que eficazmente
induzca a otro al suicidio, o le
preste una ayuda efectiva para su
realizacién, incurrird en prisién de
dos (2) a seis (6) afios.

El presente tipo penal no aplicara
para los profesionales de la salud
que, de acuerdo con la
normatividad vigente y en el marco
del egjercicio del derecho a morir |
dignamente, realicen o_posibiliten

procedimiento de muerte el procedimiento de muerte
médicamente asistida médicamente asistida
Cordialmente,
JOSE OCTAVIO @ ON
Representante 4:@&;. z#ta por Caldas

Partido Liberal

ACUFAYE LA D

AL A,
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PROPOSICION DE SUSTITUCION AL ARTICULO 60 DEL PROYECTO
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”

Sustitutiva al articulo 60, el cual quedara asi:

Articulo 60. El gobierno nacional a través del ministerio de salud y
proteccion social dispondra y financiard la garantia de acceso a la
muerte digna, para la correcta aplicacion de las disposiciones
contenidas en esta ley, con recursos del sistema de salud.

W

/
HUGO DANI ZANO PIMIENTO
Representante ala Casnara por Vaupés
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SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
REPRESENTANTE A LA CAMARA - CORDOBA

PROPOSICION

Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de Ley Estatutaria N°® 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”, €l cual quedara asi:

AN A

b
Arﬁeu@‘t. Amparo de pobreza para el ejercicio de los derechos de [a familia y
de la red de apoyo de la persona que pretende ejercer su derecho a morir
dignamente. Para acceder a |os servicios de los que trata el articulo 11 se podra hacer uso
del amparo de pobreza en favor de las personas dentro del segundo grado de
consanguinidad y el(la) conyuge o compafiero(a) permanente, que acrediten pertenecer a
los grupos Al al B4 del Sisbén 1V.

the

SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
Representante a la Camara
Departamento de Cordoba

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No, 8 —88, Oficina 625 y 626
Teléfono: 3904050 Extensidon 3614-3616 Celular 3118753076
Saray.robayo@camara.gov.co
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SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
REPRESENTANTE A LA CAMARA - CORDOBA

PROPOSICION

Adicionese un articulo nuevo al Proyecto de Ley Estatutaria N° 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”, el cual quedara asi:

Articulo Nuevo. Amparo de pobreza para el ejercicio de los derechos de la familia
y de la red de apoyo de la persona que pretende ejercer su derecho a morir
dignamente. Para acceder a los servicios de los que trata el articuio 11 se podré hacer uso
del amparo de pobreza en favor de las personas dentro del segundo grado de
consanguinidad y el(la) conyuge o compaiero(a) permanente, que acrediten pertenecer a
los grupos Al al B4 del Sisbén IV.

the

SARAY ELENA ROBAYO BECHARA
Representante a la Camara
Departamento de Cérdoba

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 —68, Oficina 625 v 626
Teléfono: 3904050 Extensién 3614-3616 Celular 3118753076
Saray.robayo@camara.gov.co
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Bogota D.C, diciembre de 2024

Honorable Representante

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente

CAMARA DE REPRESENTANTES

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General

CAMARA DE REPRESENTANTES

ASUNTO: Proposicién ARTICULO NUEVO PLE 014 de 2024 C4mara, “por medio de Ia cual se
regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
medicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

Respetado Presidente y Secretario,
De conformidad con lo consagrado en los articulos 112 a 115 de la Ley 5 de 1992,

propongo ADICIONAR UN ARTICULO al Proyecto de Ley Estatutaria 014 de 2024 Camara,
que indique:

L

"ARTICULO NUEVO. Las empresas, entidades e instituciones del sector salud en especial
las instituciones prestadoras de salud y las entidades promotoras de salud presentarin
informes, anualmente, a la Superintendencia de Salud o Ia entidad que haga sus veces
sobre Ia aplicacién de las disposiciones contenidas en la presente ley, especiaimente en
lo relacionado con la realizacién de procedimientos de muerte medicamente asistida: para
lo cual incluirdn, entre oftros, cifras y estadisticas, protocolos segquidos, barreras o
roblemas identificados v sugerencias u observaciones al respecto.”

Cordialmente,

-

AL'GUSTAVO HOYOS FRANCO
Representante a la Camara por
RisaraldaPartido Liberal




