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H.R. MIEMBROS DE LA COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL 2022 - 2026

APELLIDOS Y NOMBRES PARTIDO POLITICO g | LeEcos. | SEGUNDO ) 6oy,
ALBAN URBANO LUIS ALBERTO Comunes v 7
ARBELAEZ GIRALDO ADRIANA CAROLINA  [Cambio Radical ' [
ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO Partido Liberal v / Pk
BECERRA YANEZ GABRIEL Pacto Histérico vy
CADAVID MARQUEZ HERNAN DARIO Centro Democrético v / P
CAICEDO ROSERQ RUTH AMELIA Partido Conservador </ Vv
CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO Cambio Radical - MIRA %4 J
CASTILLO ADVINCULA ORLANDO Consejo Comunitario del Rio Naya ¢ [
CASTILLO TORRES MARELEN Liga de Gobernantes Anticorrupcién -/ V
CORREAL RUBIANO PIEDAD Partido Liberal Vv =
CORTES DUENAS JUAN MANUEL Liga de Gobernantes Anticorrupcién - A [724
COTES MARTINEZ KARYME ADRANA Partido Liberal v )
DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO Partido Conservador v,
GARCIA SOTO ANA PAOLA Partido de la U v
GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN Juntos por Caldas o ) S
ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA  [Partido Conservador - L,
JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE Partido Conservador [
JUVINAO CLAVIJO CATHERINE Alianza Verde = X0 SA
LANDINEZ SUAREZ HERACLITO Pacto Historico </ L
LOZADA VARGAS JUAN CARLOS Partido Liberal T P
MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH e e baaslnoicataral] v
MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO | -C7¢10 Comunitario Mayor de v’
OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO Pacto Histérico v P
OSORIO MARIN SANTIAGO Pacto Histdrico y Verdes . Vo
PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY Coalicién Centro Esperanza . / vV
PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL Partido Conservador
PEREZ ALTAMIRANDA GERSEL LUIS Cambio Radical - P
POLO POLO MIGUEL ABRAHAM ﬁ?dr;zj;a Comunitario Fernando Rios y /
QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE Partido Liberal ~Colombia Justa Libres v ¥
RACERO MAYORCA DAVID RICARDO Pacto Histérico L~
RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL Partido Liberal . L~
SANCHEZ ARANGO DUVALIER Alianza Verde 1/
SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN Partido Liberal . il
SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID Partido de la U Vo
SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY |Pacto Histérico - L,
SUAREZ VACCA PEDRO JOSE Pacto Historico ) V
TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER Partido de fa U v
TRIANA QUINTERC JULIO CESAR Cambio Radicat .
URIBE MUNOZ ALIRIO Pacto Histérico /., ¥
USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME Centro Democrético v/
WILLS OSPINA JUAN CARLOS Partido Conservador v

ACTA NUMERQ % o5

FecHa D Yezho "2,:3\?.5

HORA DE INICIACION _ (> L\t {ONM

\\ e D
HORA DE TERMINACION 12 1}) .



Juan Sebastian

g6mez gonzales REPRESENTANTE ALAGAMARA

¥, M.y, EEE——

1 ] OF LA RERJ

] [] SECOLOMEA
a1

Bogota D.C., 19 de agosto de 2025

Presidente 3
JULIAN DAVID LOPEZ TENORIO
Honorable Representante a la Camara

Asunto: permiso de inasistencia comision

Cordial saludo,

Por medio de la presente, y en atencidn a lo dispuesto en el Decreto 1083
de 2015, me permito solicitar de manera formal un permiso remunerado
por los dias martes 19 y miércoles 20 de agosto los cuales corresponden
a las sesiones de pienaria y comision de esta semana.

Dicho permiso se fundamenta en la citada norma, la cual establece la
posibilidad de conceder este beneficio hasta por tres (3) dias, cuando
medie justa causa. Por motivos de caracter personal estuve fuera del pais
por lo que me fue imposible asistir a las sesiones programadas.

Agradezco su comprension y quedo atento a cualquier requerimiento.

Atentamente;

‘ M
. Juan Ska\t:an thn/ne\\(:olzales

" Representante a la Cadmara por Caldas
Nuevo Liberalismo

FIRMA:

[E ivon.gomez@comaro.gov.co [l 601 -390 4050 axt 3841 - 3842 ﬂ Cra 7 No. 8 - 48 Congreso de la Repoblica [E) (B €juciise
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Camara por Bogatd

Bogota, 20 de agosto de 2025

Sefiores(as)

MESA DIRECTIVA

COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
CAMARA DE REPRESENTANTES

Ref.: Excusa sesioén del dia 20 de agosto de
2025,

Respetados sefiores,

El dia 20 de agosto de 2025 esta previsto que tenga lugar la sesion ordinaria de la Comision
Primera Constitucional Permanente de la Camara de Representantes. No obstante, por
instrucciones de la H.R. Catherine Juvinac Clavijo, me permito radicar oportunamente la
excusa justificada para la asistencia a la mentada sesién y solicitar [a autorizacién de la
emision de la resolucidn respectiva, toda vez que se encuentra participando en la séptima
edicion de FIEd LATAM 2025 con el lema “Educacién Hack: +datos, dogmas®, que se lleva
a cabo del 19 al 21 de agosto de 2025 en la Ciudad de Panama, como consta en ei
documento adjunto.

Cordialmente P —
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UTL Catherine Juvinao Clavijo

w@CathyJuvinao @@cathy_juvinao (@Cathy Juvinao - Fuera Vagos dr@Cathyluvinao
Bwww.cathyjuvinao.com %314 3341374 &3 catherine juvinao@camaragov.co € Calle 10 N° 7-50 OF 301/ Capitolio Nacional
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Innovation « Human + Education

<

www.innkind.com

+ 507 68451058
info@innkind.com

Panama, 19 de junio de 2025

S.E.

Catherine Juvinao

Congresista

Camara de representantes de Colombia

Asunto: Invitacién a participar en Innekind FIEd LATAM 2025
Estimada Sefiora,
Es un gusto saludarle y esperamos que este mensaje le encuentre bien.

Desde Inn.kind tenemos el gusto de invitarle a nuestra séptima edicién de Inn.kind
FIEd LATAM 2025, que se ha consolidado como un espacio clave para la educaciaon
superior en Latinoamérica, con una comunidad de 1,400 participantes de 24 paises
que redne a tomadores de decisidn, organismos multilaterales, sector preductivo,
grandes corporaciones tecnolégicas, gobiernos y expertos del ecosistema educativo
regional.

Con el lema "Educacién Hack: +datos, -dogmas” esta edicion se realizara del 19 al
21 de agosto, a través de una jornada virtual y dos dias de jornada presencial en
Ciudad de Panama.

Este ano convocamos a las Instituciones de Educacion Superior de América Latina a
una conversacion urgente y estratégica. La llegada de la inteligencia artificial, el
agotamiento del bono demografico, la inestabilidad politica internacional, |a
democracia como sistema en tension, la desigualdad regulatoria en un mercado
global y el surgimiento de nuevos modelos de financiamiento estan redefiniendo ¢l
rol de las universidades. Frente a este nuevo tablero, es ineludible repensar el
liderazgo, la regulacion, el disefio de carreras, la integracidén tecnolégica y el vinculo
con |las industrias emergentes.

FIEd LATAM 2025 ofrecera respuestas practicas a estos desafios, a partir de
experiencias concretas de paises como Chile, Colombia México y Estados Unidos, y
con una agenda pensada para tomadores de decision que necesitan actuar hoy para
seguir siendo relevantes mafana. Entre los speakers confirmados se encuentran
Elena Estavillo de Centro i para la sociedad del futuro, Fernando Valenzuela de
Edlatam Alliance, Fernando Le6n de AMUP, Tatiana Yglesias de Portal Innovations y
Guido Girardi de Congreso Futuro, asi como senadores y autoridades nacionales
entre otros.

En este sentido, nos alegra extenderle la invitacidn oficial a participar de este evento
como parte de la agenda, en el segmento de Capital para el Cambio: Financiar la
Innovacion que Produce, segmento en el cual la visién desde su experiencia es muy
valiosa y que estara compuesto por una charla TED de 10 min previo al debate, bajo
el tema: Educacion sin financiamiento es reforma sin impacto y una conversacion
seguida con grandes lideres: Gestor del Modele Fondo de Garantias para Crédito
educativo en Colombia, Directora Ejecutiva Portal Innovations, Especialista del
Banco Mundial y el secretario de educacion de Chile.

Le invitamos cordialmente a participar de todala jornada que encontramos sera muy
interesante, y le esperamos para su participacién en Ciudad de Panama. Los datos
de sus participaciones los confirmaremos préximamente.

FORO

INNOVACION
EN EDUCACIGN
SUPERIOR
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info@innkind.com

Innkind le facilitara los pasajes y el alojamienio de acuerdo con las siguientes
caracteristicas:

. Tiguetes ida y regreso [Bogota]

. Alojamiento 1 noches: Checkin el [20Q de agosto], check out el [21 de agosto]
(en caso de requerirse, o vuelo directo ida y vuelta el mismo dia.

También, agradecemos su colaboracién con el diligenciamiento del siguiente
formulario. La informacién que nos entreguen a través del mismo servira para nutrir
las diferentes comunicaciones tanto en la pigina web como en otros medios.

https://share.hsforms.com/1DYrJiHOtSLOkmgHMSAY 7TAnpau?7

Agradecemos de antemana su atencién y guedamos atentos a su disponibilidad.

doaue, o
Adtiana Angarit }ﬁ&'

Presidente Inn.kind FIEd
info@innkind.com

FORO
INTERHACIONAL DE

INNOVACION
EN EDUCACIGN
SUPERIOR



VOTACION 1

Nombre de la votacién: Votacién del Orden del dia
Inicio de la votacion: 20/08/2025 10:06:56

Resultadoes de la Votacian:

No 1
Si 20

1. ALBAN URBANO LUIS ALBERTO

2. ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO
3. BECERRA YANEZ GABRIEL

4 CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO
5. CASTILLO ADVINCULA ORLANDO
6. CORREAL RUBIANO PIEDAD

7. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA
8. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO

9. GARCIA SOTO ANA PAOLA

10. JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE
11. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS
iz MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH
13. OCAMPO GIRALDO JORGE ALEIANDRO
i4. PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL
15. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE
16. SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID
17. SUAREZ VACCA PEDRO JOSE

8. TRIANA QUINTERO JULIO CESAR
i9. URIBE MUNOZ ALIRIO

20. USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME
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WILLS OSPINA JUAN CARLOS
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95,24%
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Bogotd, Agosto 20 de 2025

PROPOSICION DE ARCHIVO

Honorable Representante
Gabriel Becerra Yafiez

Presidente

Comisidn Primera Constitucional
Cémara de Representantes

Asunto: Proposicién de archivo del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 DE 2025 Camara “Por
medio de la cual se reguia el acceso ol derecho fundamental o lo muerte digna bajo lo modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

Solicito a la honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes gue se archive el PROYECTO DE LEY
ESTATUTARIA No. 006 DE 2025 Cdmara “Por medio de lo cual se regula el acceso ol derecho
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones” por las razones que se expanen a continuacién:

:“;;?}
José Jaime Uscategui

El derecho a la vida es un derecho fundamental contemplado en el articulo 11 de la
Constitucidn Politica: “El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.” Sumado
a lo anterior, es un derecho reconocido en varios tratados internacionales de Derechos
Humanos como: la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, Pacto internacional de
Derechos Civiles y Politicos, Convencién Americana sobre Derechos Humanos, Convencion
Sobre los Derechos del Nifio, entre otros. El citado derecho es base para el goce de todos vy
cada uno de los demds derechos que tiene la persona humana. Constituye un requisito sine
qua non para el disfrute de la libertad, autonomia, salud, etc. Por lo anterior, el derecho a
la vida es irrenunciable.

Es importante recordar que si bien la Corte Constitucional en su sentencia C-239 de 1997
exhorté al Congreso para que en el tiempo més breve posible regule el tema de la muerte
digna; el exhorto no es una obligacién o un imperativo impuesto al Congreso por parte de
la Corte. El Congreso, que es realmente la institucién que tiene las facultades
censtitucionales para legislar sobre una materia (art 150 de la CP), puede diferir de la vision
presentada en la jurisprudencia de la Corte. Si se considerara que los exhortos de la Corte
Lonstitucional son de cardcter obligatorio para el Congreso de la Republica, se estaria yendo
en contra del modelo constitucional colombiano, pues la Corte estaria usurpandc las
funciones de la rama legisiativa. :

Sobre la sentencia C-239 de 1997 cabe recordar el siguiente salvamento de voto del
Magistrado Hernande Herrera Vergara que se apartd de la decisién mavyoritaria:

“La Eutanasia aplicada a un enfermo terminal con su fragil y débil consentimiento, as
inconstitucional, afecta el derecho humanitario universal a la vida, constituye un crimen
contrario a la dignidad de la persona humana y la prevalencia de una equivocada

F
W , AT
@ @ ‘ﬁ 5 f f 2
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@jjuscategui  José Jaime Uscategui  www.josejaimeuscategui.com
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concepcidn del libre desarrollo de 1a personalidad que en la Carta fundamental nunca se
consagré como un derecho absoluto, sino limitado por los derechos de los demis v el
orden juridico. {...)

Empero, con el condicionamiento aludido a que hace referencia la parte resolutiva, el fallo
desconoce en forma flagrante sagrados derechos constitucionales de caracter fundamental,
basado en el sistematico pretexto de que nos encontramos frente a una Constitucidn
Pluralista inspirada en el principio de la dignidad humana {articulo 12 de la Constitucién
Politica) y del absoluto v libre desarrollo de la personalidad {articulo 16 de la Constitucién
Politica).”

El proyecto de ley establece un consentimiento sustituto para los casos en que un paciente
no puede expresar su vofuntad (se encuentra, por ejemplo, en estado vegetal} y por ello,
sustituye su consentimiento por lo que expresa su familia o su red de apoyo. Nadie puede
asegurar que no se utilice 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 de la persona en indefension.

El proyecto de ley también establece que no existiré la objecién de conciencia para las IPS
cuando en Colombia existen varias de estas entidades con inclinaciones religiosas
especificas. En ese orden de ideas, se estd yendo en contra de la libertad de cuito, el
derecho de asociacidn, entre otros derechos, pues las IPS se verdn obligadas a practicar
un procedimiento en clara contravia de las convicciones, valores y creencias que las rigen
¥ que sus miembros profesan.

Cabe poner sobre la mesa algunas de [as cifras presentadas por el Observatorio Colombiano
de Cuidados Paliativos en su reporte técnico de! afio 2021 (no hay cifras mds actualizadas).
Segin el informe mencionado, en los departamentos de Guainia, Amazonas, Putumayo,
Vaupés, Vichada y en las Islas de San Andrés y Providencia, hay cero (0) servicios
habilitados de cuidados paliativos. Lo anterior es relevante si se tiene en cuenta que una
de las razones por las cuales las personas buscan acceder a la muerte asistida es
precisamente el dolor que puede ser causado por una enfermedad o lesién grave, que
podria en ciertos casos eliminarse u en otros casos reducirse con cuidados paliativos. Ello
merece tres consideraciones: (i} se estd buscando garantizar el acceso a una muerte asistida
sin antes garantizar el accesc a la salud, en especifice 2 los cuidados paliativos; {ii) gue no
existan servicios habilitados de cuidados paliativos en algunas de las regiones mas pobres
de Colombia, supone que algunos coloembianos, en estado de vulnerabilidad, no tenga otra
opcién diferente a la muerte asistida para huir del dolor producido por enfermedad o lesion
grave (éacaso ello es verdadera libertad y autonomia?) vy (iii) es contrario a la dignidad
humana que el Estado garantice a las personas fa muerte como salida al sufrimiento, sin ni
siguiera estar haciendo los esfuerzos necesarios por proveer de salud y de mayor calidad de
vida a ias personas en todos los estados y condiciones de {a vida.!

! Informe https://cdn.prod.website-
files.com/645b9ffb9c7891c118eb084b/6468ba0f421de37f676c02a2_Reporte-tecnico-2021.pdf

f

Jose Jaime Uscétegui

@ ® ©

@jjuscategui  José Jaime Uscategui www.josejaimeuscatequi.com
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7. Por dltimo, y lo més nocivo que resuita del proyecto, entendiendo que los nifios, nifias y
adolescentes son sujetos de especial proteccién constitucional, el proyecto de ley establece
que: “Los nifios y nifias entre Jos cero (0) vy los doce (12) afios podran ejercer su derecho a
morir dignamente mediante la adecuacidn o suspensién del esfuerzo terapéutico o
mediante el acceso a cuidados paliativos. Quienes tengan entre doce {12) afios cumplidos y
dieciocho (18) afios pueden acceder, adicionalmente, a la muerte médicamente asistida en
los términos previstos en la presente ley”. Es importante resaltar que ni los bebés, ni los
nifios, se encuentran en condiciones para temar la decision de morir y de comprender los
alcances de una decisién de esa magnitud. Tampoco tienen la capacidad de comprender
las alcances de suspender el esfuerzo terapéutico. Sumado a lo anterior, no es posible
asegurar, por su vulnerabilidad, que lo que parece una decision “libre”, no es realmente
una influencia de terceros o de sus mismos padres, en un pais en donde los nifios son
violentados en su mayoria por sus familiares mas cercanos.

Gordlalmente, x

L

JOs IME U Ul PASTRANA | CABRARADE REFRESENTAUTES

Representante a la Cdmara por Bogotd » o
Centro Democrético 2 0 AGD 2023 ‘
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PROPOSICION

Archivese el Proyecto de Ley niimero 006 de 2025 C4mara “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo Ia modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones”

JUSTIFICACION

1. El PL propone la suspensién del apoyo terapéutico, cuidados paliativos ¥ la muerte
médicamente asistida (Eutanasia)

Niega a las personas el derecho a Salud, porque no se les da la oportunidad de tener tratamientos
experimentales que se adecuen a sus propias necesidades.

2. Los nifios, nifias y adolescentes no cuentan con la madurez mental para dar un consentimiento
informado

En el articulo 38 mencionan que “entre los cero (0) y los doce (12} afios podrdn ejercer su derecho
a morir dignamente mediante la adecuacion o suspension del esfuerzo terapéutico o mediante el
acceso a cuidados paliativos. Quienes tengan entre doce (12) afios cumplidos y dieciocho (18) afios
pueden acceder, adicionalmente, a la muerte médicamente asistida”

El cerebro del ser humano culmina su desarrollo alrededor de los 25 a 30 afios, de las cuales las dreas
relacionadas con la toma de decisiones, anticipacion de acciones son las que se desarrollan
tardiamente, por lo tanto, los nifios, nifias y adolescentes de 12 a 18 afios no cuentan con los criterios
para llevar a cabo un consentimiento informado, porque no estd en pleno uso de sus facultades
mentales.

Ademés, los nifios y nifias aiin no tienen la nocién de la muerte, esta se adquiere de manera més tardia.
3. La subjetividad del sufrimiento:

en el articulo 15: (...) Deberd prevalecer 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 {(...).

e Cuando una persona presenta ideacién suicida esta teniendo un gran sufrimiento y

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

dificio Nuevo del Congreso - Segundo Piso - Oficina 208
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muchas veces, por desconocimiento del mismo individuo, no logra entender el
origen de su padecimiento. Por tal razén, es importante que sea evaluado, ya que
hay una alta correlacion de la presencia de trastornos psiquiatricos con la
consumacion del suicidio. En un estudio de meta andlisis de 3.2v5 personas que
consumaron el suicidio, llevado a cabo por Arsenault-Lapierre y colaboradores en &l
2004, hallaron que el 90% tenian trastornos psiquiatricos, y el 50% correspondia al
trastorno de depresion mayor. Trastornos que con un buen tratamiento
farmacolégico e intervencién psicoldgica podria mejorar la calidad de vida de la
persona, disminuyendo la ideacion suicida.

Los trastornos de la personalidad y el consume de alcohol y otras sustancias,
también es otro factor desencadenante para que una persona piense en quitarse la
vida. Por ejemplo, Dumais y colaboradores en el afio 2005 hallaron que
Aproximadamente el 40% de los suicidas han mostrado sintomas de dependencia
0 Uso excesivo de alcohol.
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REPRESENTANTE A
LA CAMARA POR
SANTANDER

Proposicion

Aplécese la discusién y votacién del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025
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” hasta tanto se realice una audiencia pablica donde participen
representantes de la comunidad cientifica, religiosa y pacientes.

Cordialmente,

/8-

v

Juan Manuel Cortes Duefias

L]
Representante a la Cdmara por Santander y
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VOTACION 2

Nombre de fa votacién: P.L.E, 006/25C Proposicién de aplazamiento HHRR Lozada, Pefiuela, Jimenez y Cortes

Inicio de la votacién: 20/08/2025 10:23:45

Resultados de Ja Votacién:

No 4
Si 21

1. ALBAN URBANO LUIS ALBERTO
2 ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO
3. BECERRA YANEZ GABRIEL

4. CAMPQ HURTADO OSCAR RODRIGO
5. CASTILLO ADVINCULA QRLANDO

6. CORREAL RUBIANO PIEDAD

7. CORTES DUENAS JUAN MANUEL

8. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA
9. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO

10. ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA
11. JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE
12. LANDINEZ SUAREZ HERACLITO

13. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS

14. MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH
15. OCAMPOQ GIRALDO JORGE ALEJANDRO
16. PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL
17. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE
8. RUEDA CABALLFRO ALVARO LEONEL
19. SANCHEZ ARANGO DUVALIER
20. SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN
21. SUAREZ VACCA PEDRO IOSE

22. TRIANA QUINTERO JULIO CESAR
23. URIBE MUNOZ ALIRIO

24. USCATEGU! PASTRANA JOSE JAIME

WILLS OSPINA JUAN CARLOS
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VOTACION 3

Nombre de [a votacion: P.A.L. 003/25C Proposiciones de Archivo H.R. Uscategul - HS Karina Espinosa
Inicio de [a votacidn; 20/08/2025 11:35:03

Resultados de la Votacion:
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No 19 70,37%
Si 8 29,63%

ALBAN URBANO LUIS ALBERTO
ARBELAEZ GIRALDO ADRIANA CAROLINA
ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO
BECERRA YANEZ GABRIEL
CADAVID MARQUEZ HERNAN DARIO
CAMPO HURTADO OSCAR RQDRIGO
CASTILLO ADVINCULA ORLANDC
CASTILLO TORRES MARELEN
CAYCEDO ROSERO RUTH AMELIA
CORREAL RUBIANO PIEDAD
CORTES DUENAS JUAN MANUEL
COTES MARTINEZ KARYME ADRANA
GARCIA SOTO ANA PACLA
LANDINEZ SUAREZ HERACLITO
LOZADA VARGAS JUAN CARLOS
MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH
MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO
PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY
PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL
QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE
RACERO MAYORCA DAVID RICARDO
RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL
SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY
SUAREZ VACCA PEDRO JOSE
TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER
URIBE MUNOZ ALIRIO
USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME
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O

PROPOSICION DE ARCHIVO AL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVC NO. 603 DE 2425 }_\\
CAMARA

Bogota, D. C. 20 agosto de 2025

“Por medio del cual se modifica el articulo 49 de Ia Constitucién Politica de Colombia, se
regulariza el Cannabis de uso adulto y se dictan otras disposiciones”. vy

Honorable Representante 1N N
Gabriel Becerra Yafiez ~ &\:
Presidente oy / N
Comisién Primera Constitucional Permanente \g O

Cémara de Representantes %

Congreso de la Republica

Referencia. Proposicién de archivo al Proyecto de Acto Legislativo No. 003 de 2024 Camara
"Pur medio del cual se modifica el articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia, se
regulariza el Cannabis de uso adulto y se dictan otras disposiciones”.

Respetado presidente Gabriel Becerra Yafiez
Cordial saindo.

En mi calidad de Representante a la Cdmara por la circunscripeién de Bogota D.C., me permitoe
solicitar a la Comisién Primera de la H. Camara de Representantes se archive el proyecto de
Acto Legislativo 003 de 2025 Céamara “Por medio del cual se modifica el articulo 49 de ia
Constitucién Politica de Colombia, se regulariza el Cannabis de uso aduito y se dictan otras

disposiciones”. //\
) T e t—— e T —

) .r”nuwu‘ar,- 3 =5 e Tereauar |
CABARADE REF QLo =uTAL
] ' 2 N AGO 2075

S : |
JOJE WAIME USCATEGU! PASTRANA gy ’
Repreesentante a la CAmara por Bogota [HO/ A q'J / (." e |
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lactantes; apoyo al abandono del consumo; y, subsidiariamente, estrategias de
reduccion de riesgos y dafios en favor de los consumidores.

Pardgrafo 3. Las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y sus prestadores garantizardn la aplicacién e incorporacién de lo establecido en
este articulo de forma obligatoria.

Pardgrafo 4. La ley regulard autorizaciones especiales para comunidades étnicas y
campesinas como medida diferencial para garantizar su participacién efectiva en el
acceso a la produccién, distribucién y venta del cannabis de uso adulto.”

Lo anterior representa un claro deterioro a la dignidad humana, toda vez que el consumo de
estupefacientes siempre trae consigo alteraciones a la salud, en este caso, el uso de cannabis
de manera prolongada trae consigo problemas de adiccidn, afectaciones en los procesos
cognitivos e incluso aletargamiento psicomotriz, asunto altamente delicado para quicnes
consumen sustancias antes de realizar actividades que pueden significar una auto puesta en
riesgo o poner en peligro la vida de terceros, como por ejemplo conducir.

Con el propésito de brindar mayor especificidad en la naturaleza de lo que se pretende
modificar a nivel constitucional, es pertinente traer a colacién la definicién de “Sustancias
Psicoactivas” de la Organizacién Mundial de la Salud, en la que se sostiene que:

‘Sustancia Psicoactiva o droga es toda sustancia que, introducida en el organismo, por
cualquier via de administracion, produce una alteracién del funcionamiento del sistema
nervioso central y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas.
Ademas las sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de maodificar la conciencia, el
estado de dnimo o los procesos de pensamiento de la persona que las consume. (OMS)"!

Las sustancias psicoactivas tienen diferentes formas de clasificacién:
Segtin sus efectos en el sistema nervioso central Pueden ser:

Estimulantes: Excitan la actividad psiquica y del sistema nervioso central y adicionalmente
incrementan el ritmo de otros drganos y sistemas organicos.

Depresoras: Disminuye el ritmo de las funciones corporales, de la actividad psiquica y del
sistemna nervioso central. Estas sustancias son también llamadas psicolépticas.

! Ministerio de Justicia y del Derecho. Observatorio de Drogas de Colombia. Sustancias Psicoactivas.

hitps://www.minjusticia.gov.cof/programas-co/ODC/Paginas/Sustancias-Psicoactivas.aspx

(v | 'SCAT ;“G .



Alucindgenas: Capaz de alterar y distorsionar la percepcién sensorial del individuo,
interferir st estado de conciencia y sus facultades cognitivas, pueden generar alucinaciones.

Segun su origen Pueden ser:

Origen Natural: Se encuentran en forma natural en el ambiente y que se utilizan por los
usuarios sin necesidad de que se produzca alglin tipo de manipulacién o proceso quimico.

Sintéticas: Elaboradas exclusivamente en el laboratorio a través de procesos quimicos, cuya
estructura quimica no se relaciona con ningan componente natural.

Seghin su situacion legal Pueden ser:

licitas: Las drogas ilicitas son aquellas que estdn penadas por fa ley, es decir, itegales. Entre
olias se encuentra fa maribhuana, la cocaina, ta herning, etc.

Licitas: Las drogas ilicitas son aquellas que no estan penadas por la ley, es decir, legales.
Nuevas sustancias psicoactivas Pueden ser:

NPS: Nuevas sustancias psicoactivas se definen como “sustancias de abuso, ya sea en forma
pura o en preparado, no son controladas por la Convencién Unica de 1961 sobre
Fstupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971".

Emergentes: Incluyen ademds de las nuevas sustancias, cualquier cambio en la presentacién,
natron de uso, pureza o presencia de adulterantes, que pueden implicar una amenaza para la
salud puhlica y son objeto de analisis del Sistema de Alertas Tempranas.

L.as problematicas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas, entre ellas la desercion
escolar, la inseguridad, ¢l micro trafico y el fendmeno de la habitabilidad en calle en el pais,
han venido aumentando debido, en gran medida, o la incficiencia e inoperancia de muchas de
las leyes y poiiticas piblicas que propenden por el legalizar o regularizar el consumo de estas
sustancias.

Es claro que el consumo siempre viene de la mano con una multiplicidad de problemas, de
entre los que resalta ¢l de la inseguridad, se crean fendmenos sociales que advierten
problemas para todas aquellas personas que rodean tanto al consumidor como a los lugares
de venta de este tipo de sustancias psicoactivas, asi las cosas, también es necesario recordar
las siguientes definiciones:

i
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Microtrafico: el microtrafico son pequefios narcotraficantes que se encargan de distribuir la
droga al consumidor después de haber sido distribuida por narcotraficantes. Este va
relacionado con la pobreza y se podria considerar como la venta de SPA en pequefias
cantidades, serfa el medio final encargado de hacer llegar la venta inmediata para cl
consumidor. Segin un artfculo de la revista Semana, el microtrafico en la ciudad de Bogota
atenta contra toda la integridad de los ciudadanos, es una problematica que conlleva a
desplegar muchos mds escenarios de violencia en el pafs.

"Sin lugar a duda, el microtrdfico es la mayor amenaza a la seguridad en el pais. La gente
cree que se trata de una olla o sitio de expendio en cualquier barrio al que un consumidor
va y compra una dosis”, explicé a SEMANA Luis Gonzdlez. “Sin embargo, se trata de un
fendmeno que trae consigo una espiral de problemas mucho mds graves que el consumo.
Quien instala la olla lo hace por medio de la viclencia que implica desde desplazar
poblacién hasta cometer homicidios. En los sitios donde funcionan también se
incrementan delitos como el hurto y extorsiones cometidos por los consumidores para
obtener los recursos para comprar las dosis. Y lo mds grave es que generalmente esa
espiral delincuencial va ligada a delitos contra la vida, producto de disputas de territorio
entre las bandas” (Semana, 2013).

Consumo: El consumo de Sustancias Psicoactivas segun {MedlinePlus, s.f), en el articulo
Consumo de drogas y adiccién menciona que se podria definir de la siguiente manecra:

» Las drogas son sustancias quimicas que pueden cambiar el funcionamiento de su cuerpoy
mente. Incluyen medicamentos recetados, medicamentos de venta libre, alcohol, tabaco Y
drogas ilegales.

» El consumo o uso indebido de drogas incluye: uso de sustancias ilegales como esteroides,
anabdlicos, drogas de club, cocaina, heroina, inhalantes, marihuana y metanfetaminas.

* El consumo de drogas es peligroso. Puede dafar su cerebro y cuerpo, a veces en forma
permanente. Puede herir a las personas que le rodean, incluyendo amigos, familia, nifios y
bebés no nacidos. El consumo de drogas también puede conducir a la adiccion.

(MedlinePlus, s.f).

Adiccion: La adiccién es cuando una persona ya genera una dependencia a algin tipo de
sustancia psicoactiva rompiendo con la voluntad de la persona segiin Martinez (2009) en su
investigacién “Prevencion de recaidas” define la adiccién como “Es un proceso que restringe
la voluntad y disminuye la libertad de una manera gradual, afectando el cerebro, la
personalidad, el ambiente, e incluso lo mas profundo del ser humano: su espiritualidad”
(Martinez, 2009:12).

2. «*SCATEGU
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2. AFECTACION DEL CONSUMO A LA SALUD.

Se dice que el problema de las adicciones afecta el cuerpo, la mente y el espiritu impidiendo
¢l desarrollo de las personas, el individuo empieza a apropiarse de unas actitudes que no
corresponden al ideal social como persona que convive y hace parte de una comunidad en la
sociedad.

Tewer una adiceion es algo real con claras raices en el cerebro y la personalidad (afectacion
cognitiva), diagnosticable, generalmente progresiva, pero ante todo tratable y con
posibilidades de detener la progresion, abandonar 2f consumo y reestructurar el area, yue
han sido afectadas o aquellas que estaban mal antes de la adiccién y que facilitaron la
aparicion. El desarroilo de la adiccién pusa por diferentes factores ¢ue abarcan el
temperamento heredado con sus influencias genéticas, el proceso de estructuracion de la
persona, el contexte familiar y social en donde seocrece, pero especiaimente el misterio
humano de I libertad, pues atin con el mejor ejemplo y las mejores posibilidades, la adiccion
puede aparecer (Martinez, 2009:12).

Camo es sabido, ta marihuana es la droga ilicita dc mayor consumo en casi todos los paises
donde se cuenta con informacién sobre este tema. Pero ahora resaltando el riesgo latente
sobre una poblacién de especial proteccién, como es la nifiez, en la siguiente seccion se
presentan fos resultados sobre el uso de esta sustancia en la poblacion escolar de Colombia,

De acuerdo a la tabla siguiente, un 7% de les escolares de Colombia declararon haber fumado
marihuana alguna vez cn su vida, os decir 1 de cada 14 escolares, con diferencias

sipnificalivas entre hombres (8,6%) y mujeres {(5,5%).7

Tabia 28. Indicadores de consumo ce manhuana segun Sexo

 eno . Prevalencia(.l [ Incidencia (%)

L vda | Ano | Mes Ao Mos
| Hombres | 860 | 653 | 360 3,67 0.47
| Mujeres 5,54 4,02 2.1 2,79 | 0,44
| Total | 7.0 522 | 283 3.21 1 0,46

la prevalencia del Ultimo afio cs de 5,2% para c! total, con valores de 6,5% entre los hombres
y 4% entre las mujeres, siendo también esa diferencia estadisticamente significativa. Un total
de 178 mil escolares declararon haber consumido marihuana alguna vez durante el iltimo
afio, algo mas de 100 mil estudiantes hombres y 71 mil estudiantes mujeres.

? Equipo !nterinstitucional. Estudio Nacional de Consumao de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar Colombia
- 2011, httos//www.uncdc.org/documents/colembia/Documentostecnicos/Estudic Consume Escolares.pdf
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Tabla 29. Prevalencia de ultimo afio de marihuana y nimero de casos e intervalos de confianza
de 85% segin sexo

Sexo % Intervalo de ¢on- Nimero ds fntervalo de confianza
fianza (%) consumidores (casos)
__Hombres | 6,53 6,06 - 699 | 106.837 | 99.183 - 114.490
Mujeres 4,02 3,57 - 4,47 70945 | 63.036 - 78.853
Total 5,22 4,84 - 561 177.8323 164.758 - 190.906

En cuanto a la edad de los escolares, la prevalencia de usc del altimo zfio en el grupode 11 a
12 anos es de 1,2%, sube a 5,4% entre los escolares de 13 a 15 afios y a un 10,1% en ol grupo
de 16 a 18 afios. Es decir, en este grupo 1 de cada 10 escolares declara haber fumado
marihuana en el ultimo afio. Las diferencias entre los tres grupos son estadisticamente
significativas.

Tabla 30. Prevalencia ultimo afio de marihuana y nimero de casos e intervalos de confianza de 5%
segun grupos de edad

Grado | % intervalo de Nimero de

1 confianza | consumidores
11-12 L a7 0,88 - 1,46 10.788
13-15 | 541 491 - 592 96.78¢
16-18 10,10 9,23 - 10,96 70.260
Total | 5,22 4,84 - 561 177.832

En las conclusiones del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Escolar Colombia - 2022, se destaca que:

“En general, como era de esperarse, el consumo de sustancias psicoactivas se incrementa
a medida que aumenta la edad. Dado que la edad estd relacionada con el grado escolar,
lo mds frecuente es que los consumos sean mds altos en los grados superiores.”™

Lo anterior evidencia que, el consumidor inicial es un menor de edad, que a medida en la que
crece su consumo es cada vez mayor, por lo que cuando se es adulto la adiccién a este tipo de

? Equipo Interinstitucional. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar Colombia
-2022
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sustancia ticne un nivel muy alto, que en vez de mijtigarlo con este proyecto de ley, lo que se
hacc ¢s promoverlo.

As{ mismo, Ia marihuana es la puerta a ctro tipo de sustancias psicoactivas, naturales o
sintéticas, nocivas para la persona humana que afecta gravemente su cerebro.

3. L.OS RIESGOS QUE TRAE LA TENEMCIA DE PLANTAS CANNABICAS

En primera, hay que tener presente que en materia internacional la legalizacion del cannabis
no ha logrado reducir el consumo de drogas v los mercados ilicitos de narcoticos persisten
en paises en donde se ha regulado la materia, @sf lo afirman las conclusiones del informe
anual de la Junta Internacional de Fiscalizacion da Estupefacientes (JIFE), correspundientc a

2022,

La Lendencia a la legalizacion del consume de marihuana con fines recreativos ocupa gran
parte del nuevo informe que manifiesta una gran preocupaciéon por la expansion de la
industria del cannabis, que comercializa los productos a base de esa sustancia de una forma
que atrac a la juventud y le resta importancia a los dafios que puede causar el consumo del
cannabis de potencia elevada.

“Vemos con preocupacion la trivializaciéon con respecto al uso no médico del cannabis, la
tendencia a su legalizacién, principalmente en Latinoamérica y parte de Europa”, dijo César
Arce Rios, vicepresidente segundo de [a [IFE, en entrevista con Noticias ONU.4

Ademas, esta legalizacidn con fines recreativas covtraviene el articulo cuarto de Convencién
Unica de Estupefacientes de 1961, que clasifica al cannabis como una sustancia altamente
adictiva v prohibe todo uso no médico o cieniifico, subrayo.

En Colombia, la Ley 30 de 1986, reglamenté en su Articulo 32 lo concerniente a la
penalizacién del eultivo, conservacién o financiacion de plantaciones (nimero superior a
veinte (20) plantasj de marihuana o cualquier otra planta de las que pueda producirse
cocaina, morfina, heroina o cualquier otra droga que produzca dependencia, permitiendo
tacitamente los cultivos (niimero inferior a veinte {20) plantas) para uso personal.

.o anterior resulta excesivo ya que con Ja tenencia de un minimo de 20 plantas se da creacién
a una multiplicidad de riesgos, dentro de Ios cuales se encuentran:

1 Noticias ONU. La legalizacion de la marthuana “parsca” aumentar su consumo y no ha terminado con 103
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La ausencia total en el control de corisumo: cuando a las personas les es permitido tener
sus plantaciones personales de cannabis, en primera, evaden un control que las autoridades
no tienen forma de realizar de manera medible y, ademas, al tratar las semillas de mancra
privada, se suelen tener més plantas de las que asiente el limite permitido por la Ley.

La convergencia entre tenencia de plantas y comerciar con ellas: Al evadir los controles
de los que trata el punto anterior, se suele tener la intencién de comerciar con las plantas de
cannabis, esto se traduce en la aparicién de distintos fenémenos como por ejemplo la venta
no regulada en espacios como las “weed shops” o la distribucién en lugares como fiestas o
cafés. También, quienes comercian con estos estupefacientes se estdn sometiendo a cllos
mismos al riesgo de la guerra del microtréfico, en donde el control territorial y venta de
sustancias las controlan las células criminales que operan no solo en las ciudades principales
y en su mayoria, con supervisién directa de los Grupos Armados Organizados.

El facil acceso por parte de los no consumideres: Es bien sabido que muchos de los casos
de consumo con el que las personas tienen su primer acercamiento con los estupefacientes
se deben a la presién social, ahora bien, cuando incluso el porte minimo es permitido la
probabilidad de iniciarse con las drogas se incrementa a maximos niveles, creando asi un
efecto domind en la tasa de consumidores y contribuyendo a la crisis de salud piblica.

4. ;COMO AFECTA EL CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES A LA SALUD PUBLICA?

Para tratar los riesgos a la salud ptblica, primero es necesario identificar los riesgos de las
polfticas publicas que se pretenden crear con la modificacién constitucional propuesta. La
construccion de una politica de prevencién y cuidado, conforme al concepto de seguridad
humana que entre otras categorias se encuentran la seguridad en salud, la salud personal y
la seguridad de la Comunidad.

Siendo asi las cosas, y ademds, la directriz del Gobierno de Gustavo Petro, no es concehible
gue se hoy en el Congreso de la Repiiblica se discuta un articulado que permita regular cl
consumo de sustancias psicoactivas, y no un articulado que en verdad permita proteger a los
nifios, nifias y adolescentes de estas practicas, que como se vio en la parte considerativa de
la presente proposicién, termina con la desercién escolar y por ende con la vida productiva
de los nifios, nifias y adolescentes, y en general con la vida de los ciudadanos que conlleva a
la degradacion de la dignidad humana.

La biojuridica se considera como el instrumento necesario para recuperar el sistema juridico,
delimitar la dignidad y la eficaz aplicacién de la Justicia. Una biojurfdica en razén al consumo
de estupefacientes dirige el discurso hacia tres frentes: el primero que consiste ¢n los
derechos de la persona; el segundo trata sobre la exigencia del autocuidado y el tercero incita
a la prevencién de factores de injusticia come la discriminacion y la marginacion cn los

+SCATEGUI
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adictos habitantes de la calle. Ospina (2011), resalta las variadas funciones que le otorga la
Corte Constitucional, en especial la exigencia de proteccién social que la describe de la
manera siguiente:

l.a garantia del autocuidado, que implica la obligacion social de educar a los sujetos -
especialmente a los débiles- para realizar comportamientos efectivos de dignidad y
autoproteccion; la integridad, que protege las condiciones fisicas y mentales de 1a persona,
en Lodas las circunstancias de su vida; la autonomia, como posibilidad de disefiar el propio
plan de vida, de auto-determinarse y exigir un trato acorde con la condicion personal;
hicnestar, como exigencia social de garantia de condiciones minimas materiales de vida,
nroteccion a los mas déhiles, y sustento de un derechio general a recibir el mejor trato posible
v o minima disminucion del cuerpo o espivity; traio especial, para sujetos en condiciones
especiales; libertad, como expresion de la autonomfa, sin la subyugacion de estar sometido a
carencias materiales; y autorrespeto, en los términos de la legitimidad de las opciones
personales de vida y el derecho al respeto social de la autoimagen (Ospina, 2011, p.15).°

Fl ser humano tienc un propdsito propio, ademas, cada uno es diferente e igual en aspectos
cormo la accién y el discurso; es decir, Arendt (2007) al establecer que los hombres estian en
un plano de igualdad juridica se pueden planear y preparar las necesidades de los hombres
actuaies y de quienes estdn por nacer, empero, como son diferentes, es necesario establecer
qué tipos de discurso y acciones se implementaran.

Camus {1999) considera que el mayor castigo para el ser humano es enfrentarse a una forma
de vida inttil y sin esperanza; por esta razén, Fermandez (1996} estipula que la dignidad de
ins habitantes de la calle drogodependientes sc afecta con la denominada «cultura de las
adicciones», [a cual es sermejante a la muerte v en especial, al suicidio, ya que se llega a ella
fonta v gradoalmente, porque el habitanie de la calle drogadicto es un prisionero que ha
perdide su esperanza, su estado fisico y su meunte, y concluye: «el adicto al ser arrojado a la
calle se le entrega al dominio de la adiceion y esta lo somete en el absurdo» (Fernandez, 1996,
pp.108-109).6

Teniendo en cuenta lo anterior, la solucién al problema social no es regularizar las conductas
tendientes a la degradacion humana, sino por ef contrario generar las acciones, que desde el

>t 3 Dignidad y 1a lusticia para el drogodependiente habitante de ia calle Problemas biojuridicos de la legalizacién”.
Edwin Secergio Trujillo Florian. 2018.
https://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/hardie/ 10654/32686/TrujilloFloni%C3%AINEdwinSecergio2019.pdf?
sequence=2&isAllowed=y

Y “La Dignidad y la Justicia para cl drogodependiente habrtante de la calle Prablemas biojuridicos de la
iegalizacion”. Edwin Secergio Truiilto Florian, 2015,

https.//repository.unimilitar.edu co/bitstream/handle/10654/32686/TruiilioFlori% C3%A 1nEdwinSecergio 201.9.pdf?

sequence=2&isAllowed=y
7
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Congreso de la Republica sean conducentes, para !bgrar la proteccidn, la estabilizacién y la
rehabilitacién de aquellas personas drogodependientes.

La familia como unidad antropolégicamente considerada, es constante en todos los tiempos
y en todas las culturas. Siempre dispone de un transcurrir dinimico dirigido a Ila
muitiplicacién y a la preparacién de nuevos individuos para la permanencia de la especic
humana.

Para ello, ha debido adaptarse a cada presente histérico, por intermedio de complejos
mecanismos por los cuales trata de mantenerse equilibrada y as{ ser el brote en el infinito
proceso de la vida.

La familia es un sistema socio natural organizado en roles fijos (padre, madre, hermanos, tios,
etc.), con vinculos que pueden ser consanguineos o no, con un modo de existencia ecconémico,
social y cultural comn, con una matriz afectiva aglutinante y un funcionamiento unitario que
le da identidad.

Naturalmente la familia pasa por un proceso evolutivo dinimico que marca su nacimiento,
crecimiento, multiplicacién, decadencia y trascendencia en pro de una finalidad: Generar
nuevos individuos para la sociedad.

Una familia disfuncional es aquella en la cual las comunicaciones aparecen francamente
perturbadas. Estas son el referente semiolégico que nos permite detectar cual es la
perturbacion y su gravedad en el sistema.

Distintas situaciones pueden generar perturbaciones en la familia, la disfuncionalidad
mostrard dramdticamente la incapacidad para resolverlas.

A nivel familiar, se han identificado varios factores de riesgo para el consumo de drogas.
Algunos especificos y muy ligados a la aparicién de este problema. Otros, menos especificos,
que comportan riesgos para otros trastornos psicosociales, pero incrementan notoriamente
la probabilidad de que algunos de los miembros consuman drogas.

Factores de Riesgo Familiares.

1. Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.

2. Padres autocraticos, excesivamente rigidos y punitivos.

3. Ausencia de la figura paterna.

4. Presencia de un padre adicto al alcohol o a las drogas.

5. Carencias en los modelos de comportamiento adecuados al contexto social.
6. Conflictos en la pareja parental.

© o JSCATEGUY
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7. Relaciones familiares que estimulan la dependencia.
8. Consumo familiar de sustancias (MODELO ADICTIVO FAMILIAR).

Factores menos Especificos para el consumo de drogas.

. Padres permisivos o desinteresados.

. Carencias ccondmicas.

Carencias en los modelas sexuales de identificacion.

t. I imitada participacion de los padres en la formacion de los hijos.

v Eypectativas muy altas o muy bajas en relacion al éxito esperado de los hijos.
CDesintegracion familiar”

R

Es claro también entonces, que el consumo de drogas conlleva no solo a degradacion
personal, sino también a la degradacién familiar, lo que atenta directamente eri contra de la
Limidad Familiar, v los derechos que de alli se desprenden.

Altora hien, ¢l riesgo antes expuesto aumenta cuando se pretende legislar sobre una materia
e Lrac consigo la afectacion propia de los consumidores de sustancias psicoactivas y a su
ver, de manera contradictoria, querer tratar a los adictos ofreciéndoles cuidados y atencion
frente fa problematica que estan creando.

Funbién resulia preocupante que, de acuerdo a la crisis del sector salud que se prescuta en
4 s octnalniente, se pretendan crear politicas publicas como Ia atencian a los problemas
Ceaenados por el can anmo de cannabis rendiendo en cuenta ef viespo de coiapse de ok

vt de e eion medica por emergencias como subida de casos en contagios Jde (OVID-
i riespna e paademias como el que advirtio 1a Organizacion Mundial de fa Salud frente 2

ooy pele e nona,

s claro que este proyecto de Acto Legislativo también afecta Jos derechos fundamentales de
los minos, nifias y adolescentes, seres de especial proteccién constitucional conforme a las
cifras mosiradas en la parte considerativa de la presente proposicion

Ademas, el texto que se propone resulta contradictorio ya que la mayoria de materias gue se
cretenden Lratar, va se encuentran en Ja normativa nacional o han sido motive de
piossciamiento por parte de la Corte Constitucional.

Orpgnescon de los Lstados Americanos: Consumoe de Drogas ¥ Familia
situacidn y Factores de Riesgo. hitp//www.iin.oea.org/cursos_a_distancia/lectura®2031 ut 1.pdf

¥ I
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COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL < o/
CAMARA DE REPRESENTANTES )ﬁ /)
PROPOSICION DE ARCHIVO >

Proyecto de Acto Legislativo No. 003 de 2025 Camara “Por medio del cual se modifica el
articulo 49 de la Constitucidn Politica de Colombia, se regulariza el cannabis de uso

adulto y se dictan otras disposiciones” {primera vueita)

Archivese el:Proyecto de Acto Legislativo No. 003 de 2025 Camara “Por medio del cual
se modifica el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, se regulariza el cannabis

de uso adulto y se dictan ofras disposiciones”. (primera vuelta)

Justificacién:
L.a presente proposicidn se hace necesaria debido a los riesgos presentes en el articulado
del proyecto de Acto Legislativo en mencion.

En primer lugar, podemos establecer que la regulacidn del uso de cannabis recreativo en .
adultos puede inducir el aumento del consumo en adolescentes como lo ha demostrado el
estudio de ‘Legalizacion del cannabis recreativo y transiciones en el consumo de cannabis’
de Gunadi, C., Shi, Y. y Zhu, B. (2022). En el estudio, aunque se menciona que “se justifica
la investigacién futura para evaluar los resultados detallados a largo plazo y la
generalizacién a otras jurisdicciones™, se llegb a la conclusion de que: “Usando datos de
una gran cohorte longitudinal representativa a nivel nacional en los Estados Unidos,
encontramos algunas pruebas que sugieren que la legalizacién del uso recreativo del
cannabis se asoci6é con probabilidades elevadas de transicién de no usuarios de cannabis

1 Gunadi, C,, Shi, Y. y Zhu, B. {2022, Mayo 26). Legalizacidn del cannabis recreativo y transiciones en el
consumo de cannabis: hallazgos de una cohorte longitudinal representativa a nivel nacional en los Estados
Unidos. Addiction, Volumen 117 {(nimero 10). D01:10.1111/add.15895
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a usuarios entre jovenes y adultos™. Debido a lo anterior, es posible determinar que, aunque

el proyecto establezca su uso exclusivo en adulios y se busque la implementacion de
diversas medidas de prevencion, especialmente para nifios, nifias y adolescentes, su
legalizaciébn podria conllevar a un aumento en el consumo de esta sustancia en

adolescentes y de la misma manera podria ocurrir con el consumo en adultos.

Por ofra parte, de aprobarse este proyecto, se estaria aprobando el uso de una sustancia
gue, tal cual se menciona, aunque fuera de su uso medicinai, genera efectos nocivos en la
salud y en el desarrollo comunitario, pues el cannabis es en si mismo una sustancia
psicoactiva, por lo que resulta contraproducente e incluso contradictorio que se busque
aprobar el uso recreativo de esta sustancia. De la misma manera, el articulado establece
que, para fines médicos o cientificos, es posible la utilizacién de sustancias no reguladas,

es decir, se abre la puerta a la utilizacion legal de ofras sustancias psicoactivas.

A su vez, el uso recreativo del cannabis tiene serios impactos en la funcién cerebral, del
corazdn y de los pulmones. Lo anterior, acarrearia un problema mayor de salud pablica

debido a su alto costo.

Por Gltimo, el proyecto de Acto Legislativo establece un plazo para desarrollar una politica
plblica en torno a la prevencion y atencién del consumo de sustancias psicoactivas, sin
embargo, esta politica ya existe desde 2017 adoptada por los ministerios de educacion y
salud. Asi las cosas, las medidas a adoptar deberian estar enfocadas en hacer mas
efectivas y/fo en ampliar las medidas adoptadas en dicha politica publica.

En atencion a lo mencionado anteriormente, es necesario el archivo del presente proyecto
debido a las diversas implicaciones negativas que puede traer consigo la aprobacion de

este proyecto.

2 (dem.

YE | MOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso, Segundo Piso, Oficina 208



v, =Y

o RBoLw, f _- Ascll 1lic
JITE = Espinosa
i R S flavoriocial
KARINAESPINOSAOLIVER
SENADORA DE LA REPUBLICA
2022-2026

Referencias:

EFE. (2022, mayo 26). Legalizar la marihuana aumenta el consumo en jévenes,

segun estudio. El Universal. https://www.eluniversal.com.co/saludfiegalizar-la-marihuana-

aumenta-el-consumo-en-jovenes-segun-estudio-GMB608697

Gunadi, C., 8hi, Y. y Zhu, B. (2022, mayo 26). Legalizacién del cannabis recreativo
y transiciones en el consumo de cannabis: hallazgos de una cohorte longitudinal
representativa a nivel nacional en los Estados Unidos. Addiction, Volumen 117 (ntimero 10).
DOI:10.1111/add. 15895

Martinez, F. (2023, enero 30). ¢ Qué deben saber (v temer) los padres de menores
de edad sobre la legalizacibn de la marihuana en NY? EI Diario.
https:/feldiariony.com/2023/01/30/gue-deben-saber-y-temer-los-
edad-sobre-la-legalizacion-de-la-marihuana-en-ny/

adres-de-menores-de-

Atentamente,

(—_\\\ CAMAK.. DE REBL s oy ’—f:ll'?fléré“'
% . —f@ , 20 AGD 005
RINAESPINOSA QOLIVER ABU £6i53

HOP"‘"":-..?...:._? —"{_-@ ~#P7 .
Senadora de la Republica FIRMA AL 21 1 &2 sD er)ir o

ALY WEVE LA DEMOCHACIA

Edificio Nuevo del Congreso, Segundo Piso, Oficina 208



VOTACION 4

Nombre de Ia votacidn: P.A.L, 003/25C Proposicién con que termina informe de ponencia

Inicio de la votacién: 20/08/2025 12:08:31

Resultados de la Votacion:

No 4
Si 18

1. ALBAN URBANO LUIS ALBERTO

2 ARDILA ESPINQSA CARLOS ADOLFO
3. BECERRA YANEZ GABRIEL

4, CASTILLO ADVINCULA ORLANDO

5. CORREAL RUBIANO PIEDAD

6. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA
7. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO

8. GARCIA SOTO ANA PACLA

9. ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA
10. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS

1L MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH
12, OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO
13 PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY
14, POLO POLO MIGUEL ABRAHAM

15, QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE
16. RACERC MAYQRCA DAVID RICARDO
17. RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL
18. SANCHEZ ARANGO DUVALIER

19. SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY
20. SUAREZ VACCA PEDRQ J0QSE

21, TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER

22. URIBE MUNOZ ALIRIO
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PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 003 DE 2025 CAMARA

“Por medio del cual se modifica el articulo 49 de la Constitucién Politica de
Colombia, se regulariza el Cannabis de uso adulto y se dictan otras
disposiciones”

Modifiquese el paragrafo 2 del articulo 1 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

ARTICULO 1°. El articulo 49 de la Constitucion Politica quedara asi:

ARTICULO 490. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la saiud

(:-)

Paragrafo 2. La ley establecera medidas de control del consumo de cannabis y

sus efectos, para proteger y prevenir de manera integral a la nifez, Ia

adolescencia, las madres gestantes y lactantes y a la pobiacién en general.

Dichas medidas incluiran estrategias de prevencion, educacion vy

 sensibilizacién pubiica; protocolos de atencién diferencial para grupos
> vulnerables.

Con fines de prevencion vy rehabilitacion preventives-yrehabilitaderes-la ley
establecera medidas y tratamientos de-erden pedagogicos, profilacticos yio
atencién terapéuticae dirigidas a la poblacién _en general v de manera
prioritaria a para—toda-a-poblacién-y-en-especial para las personas que
consuman sustancias psicoactivas, su familia y/o redes de apoyo. El acceso a
esas medidas y tratamientos se realizara nicamente con el consentimiento
libre, previo e informado de la persona consumidora. requiere—el
sonsentimiento-informado-del-consumidor:

El-Estade-atendera-de-manera-intersectorial y-con—un-enfoque—de-derechos
humanos-y-de-salud-publica-a-teda-la-peblacidn,prosurande-el-cuidado-integral
dela-salud-de-las-personas-yporconsiguientedela-comunidad;++desarrollara:
en—forma—permanente—medidas—de promocién—de—la—salud;--estrategias--de
prevensién—del-consumeo—de—sustancias—psicoactivas—en—cualguiera-de—sus
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El Estado, bajo un enfoque de derechos humanos v de salud publica,

atendera de manera intersectorial a toda la poblaciéon para garantizar el

cuidado integral de la salud. Para ello adoptara de forma permanente

medidas de promocién de la salud; estrategias de prevencion del

consumo _de sustancias psicoactivas, incluido el consumo pasivo o

secundario, con_especial énfasis en la nifiez, la adolescencia v en las

mujeres gestantes y lactantes; programas de apoyo para la cesacion del

consumo; y acciones de reduccién de riesgos y dafios asociados.

De los Honorables Representantes

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE

Representante a ia Camara
Departamento de Cesar

Ext.4014
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Eliminese elinciso 7 del artfculo 1 del Proyecto de Acto Leglislativo namero 003 de 2025 Camara:
“Por medio del cual se modifica el articulo 49 de la Constitucion Palitica de Colombia, se
regulariza el Cannabis de uso adulto y se dictan otras disposiciones.” el cual quedara asi:

ARTICULO 1°, El articulo 49 de la Constitucion Politica quedara asf:

ARTICULO 490. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer [as competencias de
la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determindr los aportes a su cargo en los
términos y las condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.

El porte y el consumo de sustancias psicoactivas esté prohibido, salve con fines medicos y
cientificos.

Estan prohibidas las actividades de promocién y publicidad relacionadas con el cannabis de uso
adulto, salvo la realizacién de campaiias dirigidas a la prevencién del consumo y aquellas de
caréacter informativo y educativo en medios restringidos, dirigidos a audiencias mayores de edad.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso - Segundo Piso - Oficina 208
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Justificacién

El consumo e incentivo a nivel gubemnamental sobre el libre acceso Yy uso recreativo del Cannabis,
no es positivo para el pais ya que esta sustancia psicoactiva no es inofensiva como se ha propagado
a nivel social, denominandola una "droga de paso” a sustancias mas potentes, sino que su consumo
per se, genera dafio cerebral irreversible, con mayor gravedad cuando se presenta antes de los 30
afos {periodo en donde atin el cerebro es susceptible a cualquier alteracién porque se encuentra en
fase de desarrollo); también es importante aclarar que el cannabis de uso recreativo por sus
componentes no sirve como uso medicinal, por ende, es relevante gue el gobierno nacional incentive
politicas de prevencidn primaria, para mitigar el consumo de esta droga en menores de edad y
adultos jovenes. Ademas, se requiere hacer un abordaje inmediato de las causas que conllevan a
que nifios, niflas y adolescentes del pals consuman la marihuana., porque las afectaciones
cerebrales que esta sustancia genera, repercutira en los futuros padres, profesionales y trabajadores
de la nacién.

Cordialmente,

i {{
J

CIONAL

_r ‘...:,'/ f EA‘I’:.;{‘.K'_:-. J»i'\»‘.‘. IEZENTANIES
o [
2080 5

Karina Espinosa Oliver .
Senadora de la Replblica [HORA: __ { [:O8 am

AQUH VIVE LA DEMOCRACIA
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VOTACION 5

Nombre de la votacidn: P.A.L. 003/25C Titulo y Pregunta
Iniclo de la votacidn: 20/08/2025 12:15:58

Resultados de Ia Votacién:

No 2 10,53%
3| 17 89,47%

1. ALBAN URBANO LUIS ALBERTO
2. ARDHA ESPINOSA CARLOS ADOLFO
3. BECERRA YANEZ GABRIEL
4, CASTILLO ADVINCULA QORLANDO
5. CORREAL RUBIANO PIEDAD
6. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA
7. GARCIA SOTO ANA PAOLA
8. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS
9. MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH
10. OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO
11. PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY
12. RACERC MAYQORCA DAVID RICARDO
13. RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL
14. SANCHEZ ARANGO DUVALIER
15. SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY
16. SUAREZ VACCA PEDRO JOSE
17. TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER
18. URIBE MUNOZ ALIRIO
19. USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME
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PROPOSICION 2025

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 003 DE 2025 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
EL ARTICULO 48 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, SE REGULARIZA EL CANNABIS DE
USO ADULTO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el paragrafo transitorio del 1 del articulo 49 del proyecto de acto legislativo 003 de 2025
Camara, el cual quedara asi:

ARTICULO 1°. El articulo 49 de fa Constitucion Politica quedara asi:
)

Paragrafo fransitorio 2. Sin perjuicio de los tribufos nacionales, los departamentos, distritos y municipios
podran establecer, recaudar y administrar de forma exclusiva los tributos causados por las actividades relativas
a la distribucion, consumo o venta de cannabis para uso de adultos, de conformidad con lo dispuesto en la ley.
Estos tributos territoriales tendran como destinacion principal el fortalecimiento de los sistemas de salud, ¥

educacion y de los programas de desarrollo territorial PDET.

La ley regufaré los elementos basicos de los impuestos que podran decretar los distritos y municipios a su favor,
previa aprobacion de los concejos distritales y municipales, por el use de inmuebles en actividades relativas al
cannabis de uso para adulios.

El Congreso de la Republica expedira la ley que reglamente y autorice a las entidades territoriales |a imposicion
de los tributos sefialados en el presente paragrafo. g

| -
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PROPOSICION_ 2025

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 003 DE 2025 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA EL ARTICULO 49 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, SE REGULARIZA
EL CANNABIS DE USO ADULTO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adicionese al paragrafo 2 del articulo 49 del proyecto de acto legislativo 003 de 2025 Camara,
el cual quedara asi:

ARTICULO 1°, El articulo 49 de la Constitucion Politica quedara asi:
()
Parigrafo 2. La ley establecera medidas de control del consumo de cannabis y sus efectos, para

proteger y prevenir de manera integral a la nifiez, la adolescencia, las madres gestantes y lactantes y
a |a poblacién en general.

Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecerd medidas y tratamientos de orden
pedagogico, profilactico o terapéutico para toda la poblacién y en especial para las personas que
consuman sustancias psicoactivas, su familia yfo redes de apoyo. El acceso a esas medidas y
fratamientos requiere el consentimiento informado del consumidor.

El Estado atendera de manera intersectorial y con un enfoque de derechos humanos y de salud pablica
y de salud mental a toda la poblacién, procurando el cuidade integral de la salud de las personas y,
por consiguiente, de la comunidad, y desarrollara, en forma permanente, medidas de promocion de la
salud; estrategias de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en cualquiera de sus formas,
incluyendo la prevencion del consumo pasivo o secundario y de sus efectos nocivos, principalmente
dirigidas a la nifiez, la adolescencia y madres gestantes y lactantes; apoyo al abandono del consumo;
y, subsidiariamente, estrategias de reduccién de riesgos, vulnerabilidades y dafios asociados al
consumo de sustancias psicoactivas.

Atentamente, I W:,F-———‘
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Representante a la Cémara
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PROPOSICION 2025

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 003 DE 2025 QAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA EL ARTICULO 49 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, SE REGULARIZA
EL CANNABIS DE USO ADULTO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adiciénese un paragrafo nuevo al 1 del proyecto de acto legislativo 003 de 2025 Camara, el cual
quedara asi:

ARTICULO 1°. El articulo 49 de la Constitucién Politica quedara asi:
()
PARAGRAFO NUEVO: La ley desarroliara programas de prevencion, intervencion temprana y
rehabilitacion relacionados con el consumo problematico de sustancias psicoactivas,

incorporando un enfoque de salud mental, familiar y comunitario, con énfasis en la nifiez, la
adolescencia y los grupos en situacién de vulnerabilidad.

Atentamente,
=0 20 AGD 2025
JAMES MOSQUERA TORRES worns__[1-16_ciim

Representante a la Camara
CITREP 6 Choco -Antioguia

|ames masqueraBcamara.gov.co Edificio Congreso Dficina 501 Q
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Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 2 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de fo cual se requia el
acceso al derecho fundomental a la muerte digna bajo lo modolidad de muerte médicamente
gsistida y se dictan otras disposiciones” asi:

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 muertc 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
asislida. Los médicos intervinientes en ¢l proceso y en la aplicacién de la muerte
médicamente  asistida deberan analizar las  solicitudes relativags a  este
procedimiento atendiendo sicmpre a la voluntad de la personea.

2.2. Mejor interpretacién de la voluntad. En caso dec qucla persona sc encucnire
imposibilitada para manifestar su voluntad, se podra indagar por ésia con base cn
su escala dc valores, creencias y preferencias. De cste modo podré acreditarse ¢l
consentimiento a través de terceros facultados para realizar la mejor interpretacion
de la voluntad de la persona de conformidad con lo previsto en la prescnic ley para
€S0S casos.

2.2 Celeridad y prohibicién de barreras de acceso. El derccho a morir
dignamente no puede dilatarsc en el tiempo pues ello impone una carga cxcesiva
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 clectivo del
derecho. Las barreras de acceso al servicio estan prohibidas y los actores del
sistema tomaréan decisiones de acuerdo con este principio, por gjemplo, sc prohibe
la creacién de nuevos requisitos o repeticion de tramites.

2.3. Oportunidad. La voluntad de¢ la persona debera ser respetada y atendida a
tiecmpo cvitando demoras innccesarias, sin que sc prolongue su sufrimiento, al
punto de que se cause su muerie en las condiciones de dolor ¢ indignidad que,
precisamente, se quisicron evitar.

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la salud y demas inlervinicntes quc
participen, de manera voluntaria, en ¢l proceso de muerte médicamente asistida
deberan ser neutrales en la aplicacién de los procedimicntos orientados a hacer
efectivo el derecho a morir dignamente. No podran SUPCIPoncr sus posicioncs
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 y de las
IPS que objeten consciencia de manera institucional, que podra ser presentada
en cualquier momento.

o ®

José Jaime Uscategui  @jjuscategui  José Jaime Uscategui  www.josejaimeuscategui.com



;‘? (._?‘, Conespondencig Edficin Nuevo de! Congreso Carrara 7 Mo, 8-68 Primer Piso ¥ =
Conmatador: 3504060 - Extension: 5310 - juse.uscategi@camara.gov.co

2.5. Gratuidad. La realizacién del procedimiento de muerte médicamente asistida
scra graluila tanto para la persona solicitante como para su familia siempre v en
todo lugar.

2.6. Disponibilidad. Sc dcbera garantizar la existencia y funcionamicnto de
suficientics bicnes, scrvicios, profesionales y centros de atencidén en salud para que
todos los titularcs 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 diseriminaei6én. Los bienes, servicios, profesionales y
centros de atencidén en salud relacionados con la aplicacién de la muerte
médicamente asistida deberdn ser accesibles en términos geograficos, fisicos y
ccondmicos para toda la poblacién, especialmente para las personas sujetos de
especial proteccion constitucional.

Las autoridades y personas juridicas competentes, segan sea el caso, deberan
adecuar la infracsiructura, los servicios, procedimientos, reglamentos ¥y
mecanismos de transmisién de la informacién y de verificacién de los requisitos
que esla ley plantce para garantizar el acceso a la muerte médicamente asistida.
Como resultado de los sjustes se deberan destmontar y prevenir que se constituyan
harreras que impidan o dificulten el goce cfectivo del derecho a morir dignamente
hajo la modalidad de muerte médicamente asistida. Las EPS e IPS, o las
instituciones que hagan sus veces, deberan tener rutas virtuales y fisicas, con
canales ascquibles, de [acil uso, para la radicacién de las solicitudes de muerte
mi¢dicamente asistida que se presenten por por fuera de una atencion médica.

La aplicacidon de la mucrtc médicamente asistida y del derecho a morir dignamente
sc debe garantizar en condiciones de igunaldad formal y material para todas las
personas titulares del derecho. No se puede impedir cl acccso a la muerte
médicamente asistida con criterios diferentes a los que esta ley establezca. En
ningun caso podran imponerse barreras o distinciones arbitrarias basadas en el
género, la orientaciéon sexual, la raza o etnia, la condicién econémica, las creencias
rcligiosas, y las concepciones politicas de las personas involucradas en el
procedimiento de la muerte médicamente asistida.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o las instituciones que hagan sus veces,
deberan garantizar que las TIPS en zonas rurales cuenten con medios de
coordinacién remota con Comités Cientificos interdisciplinarios. De igual manera,
el Ministerio de Salud implementard programas moéviles y de telemedicina para
garantizar la disponibilidad de profesionales y servicios en estas zonas.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a morir dignamente bajo la modalidad

de la muerte médicamente asistida dchera darsc 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, orientacién sexual, situacion de
discapacidad y pertenencia étnica. Por tal razén, la implcmcentacién y aplicacién de
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todos los procesos, medidas y acciones establecidas cn 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 médicamenic
asistida deberan cumplir con los mayores cstandarcs cientificos y médicos y con
los criterios previstos en la presente ley.

2.11. Acceso a la informacion. El acceso pleno y permanente a la informacién cs
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 poblacién respecto de los mecanismos,
requisitos y particularidades para ejercer cl 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 quienes reciban su autorizacién tengan acceso pleno y permancntce
a la informacién sobre su cstado de salud, sobre el prondstico de cste v sobre la
posibilidad y los mecanismos para cjercer ¢l derecho a morir dignamente,
particularmente, bajo la modalidad de mucrie machtsamente asistida,

Josd Jaime Us-ca’tegdi Pastfana
Representante a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

En aras de garantizar los derechos a la Libertad Religiosa, Libertad de Consciencia, Libre Desarrallo
de la Personalidad y Derecho de Asociacion, se debe garantizar la objecién de conciencia
institucional para [as entidades que tengan ciertas creencias, valores y convicciones que vayan en
contravia de la practica de la muerte medicamente asistida.
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Modifiquese el articulo 3 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundaomental a fo muerte digno bojo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

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

3.1. Derecho a morir dignamente. Garantia constilucional de que una persona
pucde tener control y tomar todas las decisiones, libres ¢ informadas, sobre ol linal
de su existencia. Se configura como derccho fundamental, complcjo, auténomeo ¢
independiente, conexo con la dignidad humana, con la vida digna, con la
aulonomia individual, con la salud, con la intimidad personal y familiar, con c¢l
acceso a la informacién, con el libre desarrollo de la personalidad vy con la
prohibicion de suflrir tratos crueles, inhumanos o degradantes. Este derecho
comprende todas las opciones al final de la vida y el cuidado integral dcl proceso
de la propia muerte. Eso incluye las siguientes modalidades: los cuidados
paliativos; la adecuacion del esfuerzo terapéutico y la muertc médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidadcs
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. Puede realizarsc
mediante la administracion directa de los medicamentos por paric del médico a la
persona solicitante, o mcdiantc la cntrega de los medicamentos a la parsona
solicilantc para que, bajo supervision médica, ella misma sc los admmisire
conforme con los requisitos y tramiics previstos en ¢l ordenamicnto juridico.

La solicitud cmana de la decision libre, expresa, auténoma, especifica, clara,
informada, inequivoca ¥ reiterada de la persona, en alencién a que experimenta
intolerables sufrimientos fisicos ¢ psiquicos rclacionados con una cnfermedad
grave ¢ 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 cste documento la
persona en forma anticipada manifiesta de manera libre, cxpresa, aulonoma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e informada su voluntad y consentimicnto
respecto de las diferentes modalidades para ejercer su derecho a morir dignamenic.
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 scr modificado,
sustituido o revocado por su suscriplor en cualquicr momento, pcro su contenido
sera de obligatorio cumplimiento una vez la persona no sc cncucntre ¢n capacidad
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de decidir ni de manifestar su voluntad y sc acredite el cumplimiento de los
requisitos legales para ¢jercer ¢l derecho a morir dignamente.

3.4. Enfermedad grave e incurable. Aquella enfermedad o condicidn patolégica
debidamente diagnosticada que, a juicio de quien la experimenta, le causa
impactos ncgativos en la calidad de vida, bienestar personal, le impide llevar a cabo
de forma autdénoma ¢l proyecto de vida de la persona y quc no puede ser curada
con ¢l conocimiento v teenologias disponibles.

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

3.6. Rechazo terapéutico. La persona tiene derecho a rechazar, suspender o no
iniciar intervenciones o tratamientos médicos, aun cuando estos representen
heneficios clinicos posibles desde el juicio técnico-cientifico. Este rechazo
constiluye una expresién legitima de su autonomia personal y debe ser respetado
por los profcsionales de la salud.

[Zl rechazo terapculico no podra entenderse como abandono del paciente. En todos
los casos, deberd garantizarse ¢l acompafiamiento, ¢l cuidado paliative y la
atencion integral cn salud, conforme a sus valores, creencias y proyecto de vida.

3.7. Adecuacidén del esfuerzo terapéutico en el final de la vida. La adccuacion
del esfucrzo terapéutico es un deber profesional orientado a evitar intervenciones
fGtiles, inatiles o desproporcionadas en pacientes con condiciones clinicas
avanzadas o lerminales. Esta decision se basa en un juicio clinico razonable,
proporcional y ¢tico, ¢ incorpora como criterio la valoracion del paciente sobre la
uiilidad, sentido ¢ carga del tratamicnto que se le propone. La adecuacion del
csfucrzo debe realizarse cuando el profesional considere que la intervencion no
aporta bencficio real o viola los principios de proporcionalidad, dignidad o no
maleficencia que rigen la profesion. El rechazo terapéutico constituye una razon
suficiente para iniciar la adecuacién del tratamiento.3.5 (previo) El paciente tiene
derecho al rechazo terapéutico. Todo aquelle quc una persona considera que
aumentic su dolor o sufrimiento

3.8. Consentimiento previo formal. Manifestacién de voluntad libre, informada
y conscicnte, expresada por una persona con plena capacidad juridica antes de
cncontrarse en una situacién clinica que le impida decidir, y documentada
mediante un Documento de Voluntad Anticipada -DVA, de conlormidad con la
normativa vigente. Ticne cfe¢ctos vinculantes y prevalece mientras no haya sido
revocado por ¢l titular.

3.9. Consentimiento previo informal. Manifestacion de voluntad libre, reiterada
y coherenic expresada por una persona antes de perder la capacidad de decidir,
sin haberse lormalizado mediante Documento de Voluntad Anticipada. Puede ser
reconstruida a partir de su historia clinica, expresiones verbales, conducias,
valares, creencias y testimonios de personas facultadas, atiende al principio de
mejor interpretacion de la voluntad. Esta forma de consentimiento scré valida
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siempre que permita eslablecer con razonabilidad la voluntad del litular y su
decisién auténoma frente al final de la vida.

3.10 Consentimiento actual independiente. Manifestacién de voluntad libre,
informada y consciente, emitida directamente por el titular del derecho al momento
de la decisién, sin necesidad de apoyos para la comprension, deliberacion o
comunicacién, Corresponde al consentimiento informado tradicional quc se olorga
en ¢jercicio pleno de la capacidad juridica y la autonomia personal.

3.11. Consentimiento actual con apoyos. Manifestacion de voluntad libre,
informada vy consciente, otorgada por una persona con discapacidad que, conforme
a la normatividad vigenie sobre el modelo social de la discapacidad (Ley 1996 dc
2019}, ejerce su capacidad juridica con el acompanamiento de apoyos previamente
designados. El consentimiento con apovos requicre que ¢l tilular parlicipe
activamente en la toma de decisiones, con los ajustics razonables necesarios para
facilitar 1a comprension, la deliberacion y la comunicacion de su voluntad. En
ninglin caso el apoyo podra sustituir la decision de la persona ni actuar por clla.

3.12. -Consentimiento-sustitute. Manifestaciéon-dc- voluntad cmitida por un

tereero-autorizadoennombre de una persena gque no-he desarrelade-aulonomia
H&%ﬁg&%ﬂéﬁ@iﬁ&&h&—ﬁé&&ﬂpﬂﬁ—%ﬂgﬂﬁﬁ@ﬂe&%—é&%ﬁm&%de

atend mp&eﬂ—k«-preiceu-u ;m1&-&&-{%{{1&:{&-&&%&;1{%3*{%1-&}%mw:nn v-el-respeto
a-tos-derachos fundamentales, en-losterminos-definidos-perestaley:

3.13. 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 sujctos o actores: la
persona solicitante para recibir la muerte médicamente asistida, la familia de la
persona sclicitante, su red de apoyo, la persona profesional de la medicina
designada para aplicar la mucric médicamente asistida, la entidad promotora de
salud a la cual se ericuentra afiliada la persona  solicitanie o la entidad que haga
sus veces, la institucidn prestadora de salud encargada de aplicar ¢l procedimicnto
de muerte médicamente asistida, las demas personas profesionales designadas
para rcalizar las valoracionecs, quicnes lestifiquen en ¢l proceso de [ormalizacion
del consentimiento, y las personas quc integren ¢l Comilé cientifico
interdisciplinario para morir dignamente. Podran considcrarse como participantes
segun sea el caso y dentro de los limites fijados en esta Ley: la Procuraduria Generai
de la Naci6én, la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia de Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales dc Salud v ¢l Ministerio de Salud y Proteccion
Social o las entidades que hagan sus veces.

3-14-Cons i ' eun Decumento-deVoluntiad
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vegetative-o-earepea—de-la-capacidad-para manifestar su—veluntadinfermadasebre
e—estos -procedimientos, —existe—la—posibilidad extraordinaria—y
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de-la voluntad y de las-preferencias-delapersenaparaautorizarintervenciones
médicas—Por—rogla—general serénJtas—p

ersonas—dentro—delsegundeograde-de
Lﬁ%ﬂ%&d—f&k&&}%@fgﬂg&@%ﬁﬂ&f&fﬁ}—p&%ﬂ%&pﬁ%ﬂﬁﬂlﬁ&@p{%
delas—incrvenciones—meédicas-quienes—pre

ausencia—de—estas—persenas,—o-—per- ﬁf@f"f&ﬁ&b&—ét‘l——pﬁ%&ﬂm—eﬁ&e{—m
intervencionesmidicas-elconsentimiento sustituto-lo-podran-prestar-las-persenas
que—el--polencial--reeeptor—de—Jlas—itervenciones—médiens—hubicra—desisnado
previamente-come-integrantes-de-sured-de-apeoyo—Para-servalido-yjuridicamente

vinculante ol consentimiento sustitfulo debera- cumplir los—requisites—y tramites

previslios-en-et-erdennrmentojuridico:

3.13. Red de apoyo. La rcd de apoyo cstard conformada por pcrsonas unidas por
rclaciones dc confianza, familiaridad y cercania con el potencial receptor de las
intervenciones médicas dirigidas a garantizar el dereche a morir dignamente;-gue
pu%&a—lkw&wab@%qeﬁmt&fp%e%aae&ée&w%&%&dﬁ&s%mﬁ%ém
persena-para-auorizarintervenciones

consentimiento-sustitute. Deberan haber sido designadas por el potencial receptor
de las intcrvenciones médicas. Pedrin—prestar—el-consentimiente sustifuto-en
rusencin-delas-personas-dentro-del segundo-de—consanguinidad -y el cdényage-o
companoerefal-permanentedel-potencial receptorde-las-intervencionesmédicas—o
cuando-asilo-haya-preferide-el-petencial-receptor-de-lasintervenciones-médieas-

3.14. Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Para los
cfcctos de cstla ley, ¢l 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
mucrtc médicamente asistida y de adecuacion del esfuerzo terapéutico, asi como
vigilar y acompaiar el tramite del procedimiento, verificando que en cada paso se
cumpla con todos los requisitos previstos para la solicitud.

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
scis (6) meses siguientes a la expediciéon de 1 sente ley, los aspectos csenciales

de conformidad con sus compefiencias constitucionales y reglamentarias.
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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 indefensidn 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,
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Bogota D.C., Agosto 20 de 2025

PROPOSICION

Medifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C "Por medio de la cual se regula
el acceso al derecho fundamental o la muerte digna bojo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otros disposiciones” asi:

Articule 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
v los extranjeros residentes en ¢l territorio nacional. Esto incluye a las personas
qae—’eeﬂgaa%entr&catorce {Mﬂ)—aﬂos eumphdes—y a partn’ de los dlCClOChO (18} anos,
o aco9 antestegales—de

Conforrmdad con lo planteado en la presente ley.

........

Para acceder a la muerte médicamente asistida scra necesario cumplir todos los
requisitos establecidos en esta ley y en la jurisprudencia. Sele-aplicardn requisites
diferenciales-cn-checaseo-delas personas-entredos-eatorce- {14} afies cumplidosy-los
liecioghe- (8} es-

Pardgrafo. 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 cfectiveo del derecho a moerir dignamente. Las personas con
discapacidad pedran hacer uso dc los mecanismos previstos en la Ley 1996 de
2019 o en aquellas normas que la modifiquen o deroguen para manifesiar su
voluniad y consentimicnto, el cual en todo caso debera cumplir con los estandares
previstos en la presente ley. En ninguna circunslancia sc considerara motivo
suficiente para acceder a la muerte médicamente asistida ¢l hecho de contar con
una discapacidad. B -

—
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JUSTIFICACION

Los bebés, nifios, nifias y adolescentes, sujetos de especial proteccion constitucional no estan en
tapacidad de tomar la decisidn de morir o de suspender su tratamiento lerapéutico, de un forma
libre e informada. Sumado a lo anterior, pueden ser altamente influenciables por terceros en su
“decision”. Sumado a lo anterior, se evidencia una antinomia en la norma frente a las cdades en que
los nifios pueden acceder a la muerte medicamente asistida.
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Bogota D.C.,, Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Maodifiquese el articule 14 Proyecta de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se reguia el
acceso of derecho fundamentol a lo muerte digna bajo lo modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” 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 grave e incurable o lesién corporal. No es
necesario, ni seri exigible, acreditar la existencia de enfermedad terminal ni
pronoéstico 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 censentimientesustitute-e-un
documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacion de la muerte médicamente asistida sca realizada por un
profesional de la medicina.

Paragrafo. En todos los casos, ¢l Consentimiento debe estar libre de vicios tales
como error. fuerza o dolo. La circunsiancia psicolégica de la persona no secra
impedimento de dicho requisito de acuerdo con la presuncién legal de capacidad
comprendida en la Ley 1996 de 2019 y por tan‘t(?:’t’rehgrél cstar sujcta a los mismos
requisitos de validez.
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JUSTIEICACION DA
Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absclute 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 indefensian.
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Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el artfcula 16 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de lo cual se reguio
el acceso al derecho fundamental o lo muerte digna bajo lo modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 16. Modalidades del consentimiento para las intervenciones al final
de la vida. Toda persona capaz y en pleno uso de sus [acullades legales y mentales,
debera expresar su consentimiento para acceder a la muerte médicamentce 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 y todas
las demés formas de comunicacion,

Que sca previo implica que el consentimiento podra ser expresado con antcrioridad
a la ocurrencia del evento médico {enfermedad o lesion) y en todo caso anterior a
la realizacion del procedimiento de muerte médicarnente asistida.

Que sea auténomo y libre significa que debe estar cxerito de presionces por parte de
terceros y debe permitir comprobar la autoria ¢ identificacién de quien manificsta
la voluntad. Quec sca informado implica que los profesionales de la medicina deben
brindar al solicitante y su familia toda la informacion nccesaria y objetiva para
adoptar decisiones en torno a la vida y al proceso de muerte de la persona. [
consentimicnto debe considerar la informacion adecuada y pertinente hrindada por
¢l personal médico.

Que sca especifico, incquivoco y claro implica guc ¢l sentido de la deeision 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 mantiene su decisién invariable
durante el tramite de activacion y deliberacion del Comité.

El consentimiento para las decisiones clinicas al final de la vida sc expresa segin
el grado de aulonomia del paciente. Puede ser-a)-consentimiento-del-titular o b)

16.1. Consentimiento del titular: Aplica para las personas que han desarrollado
autonomia a lo largo de su vida, puede ser actual o previo.

1. Consentimiento actual: cuandoe ¢l titular pucde expresar de mancra
directa su conscntimicento, esie puede ser independicenle o con apoyos.

Paragrafo 1: El consenlimiento actual pucde ser dado de mancra
independiente cuando el paciente expresa por si mismo su voluntad.
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Paragrafo 2: El consentimiento actual puede ser dado con apoyos cuando el
paciente los requicre por alguna condicion de discapacidad, conforme a la
normatividad vigente {Ley 1996 de 2019).

2. Comnsentimiento previo; aplica cuanda el paciente pierde la capacidad de
cxpresar su voluntad, pero esta fue emitida antes del deterioro. Puede ser
formal o informal:

Paragrafo 1: El conscntimicnto previo pucde ser formal mediante Documento
de Voluntad Anticipada (DVA), conforme a la normatividad vigente (Resolucién
26605 de 2018).

Paragrafo 2: 0] conscniimicnto previo pucde ser no formal, identificado
mediante ¢l principio de la mejor interpretacion de la voluntad previa del
pacicnte, con basc ¢n sus valores, creencias, expresiones verbales o conductas
reiteradas.

16.2-—Consentimiento-—sustitute- -Apliea—para—las personas—gue—no-—-bhan
desa&%eﬂ&d&a&k}ﬁeﬂaﬂa—ﬂe—l&ge—de—a&%éa—deb@o a—condlcmne&que—haﬂ—hm&ada

tervenciones-gre-gener

Parigrafo 3. De mancra extraordinaria y excepcional serd admisible—el
consentimientosustituto--También pedri-tenersecomo—valida-la declaracion de
voluntad anticipada siempre que se cumplan los requisitos previstos en la presente
ley para csos mecanismos de expresion del consentimiento. Ne-se-pedran—esigis
ambos-reguisilos para-chdesarrole-del-procedimiento-{consentimiento-sustitute-y
decumento-devoluntad-anticipada} pucs con-une-de-los-dos;basta

Paragrafo 4 2. [l consentimicnto informado se entendera efectivo, si previamente
sn ha brindado al paciente informacion amplia, veraz, oporluna y comprensible
sobre tado lo relacionado con ¢l derecho a morir dignamente; sobre las diferentes
allernativas dc materializar la muerte digna y su derecho a desistir en cualquier
momento. A su vez, sc debera informar sobre tratamientos médicos alternativos,
sus consccuencias y procedimientos referentes a las distintas patologias.

Paragrafo 5 3. E] cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente articulo
se debera valorar de manera sisteméatica con lo previsto en los articulos 24, 22 v
del capitulo III del presenic titulo. En los casos que se adectien a las situaciones
cxtraordinarias previstas cn los referidos articulos prevaleceran las reglas
especificas para ¢l consentimiento alli contenidas.

Paragrafo 6 4= En todos los casos, el consentimiento debera estar libre de vicios
tales como el crror, la fuerza y el dolo, y debera ajustarse a las normas del
ordenamiento juridico civil ¥ la Ley 1996 de 2019. En ningun caso, ¢l estado de
conmocion mental del individuo seré causal de cxcepcion para ajusiarse a los
paramectros legales al respecto a la validez del Conscentimicnto de la persona.
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JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de i3 rod de
apoyo, en aprovechamienio del estado absoluto de indefensién del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto vicla completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de [a persona en indefension.
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PROPOSICION

Eliminese el articulo 21 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se requlo el
acceso al derecho fundamental o fa muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Artienlo-21.Del-consentimiento—sustituto—El consentimiento—sustituto -sora
vilido—yjurddicamentevineulante pera-aceceder-a-las-medalidades-del-derecho-a
morir-dignamenteineluidas lamuerte-médicamento-asistiday-ala-adecuaciéon-del
esfuerzo—terapéuticor—come—una-—-forma—extraerdinaria— 3 -excepcional - -de
manifestacién -del-consentimiento.-Operara-ecuvando-la—persena—se—epeuenire-cn
estade vegelative-o-estéimpesibilitadoe-para-expresar-su-voluntad—Se requorira un
concepto-médico-basade-en-clementos objelivos-para-acreditar-el-estado vegetativo
ela-impeosibilidad-de-cxpresar-el-consentimienio:

Elconsentimiente-sustitute podra screxpresado-porias-persenas-dentro-de los-dos
grados—de- consanguinidad—y—el{laj—ebnyuge o—compaficrofa}—permancnte—del
potencial-receptor—de—la—muerte—-médicamente—asistida—on—ausencia—de- estas
persenas—o-por-preferencia—expresa,—enlos-mismes-termines—delarticulo 16 -del
pe{eﬂﬁﬁeeep{epde%f&ueﬁe—memmﬁeme—asm&éa—ekeeaqenhmmﬂm sustitute
re-el-petencial receptor delamuerte-médicamente
asistida-hubiera-designade previamente-come-integrantes-de su red de-apeye.
En-lvs cases-en—gue—se-pretenda—tiacer valer—cl-consentimientosustilulo como
meocie—para—aecceder—a—la—muertec—médicamente—asistida—el- (-ﬂfﬂllt Cientifice
Interdiseiplinario-paraMerir Digname & @i Or-y—tos
tesﬁmeme&eﬂtfeg&ées—pe%qmawxpfes&e}wﬁseﬂ{meﬁ%eﬁsmﬁw-pmm#
rﬁbﬁ&e&&é&k&m&r&e—ée—mqe%erpﬁ&&md@%a—vemﬂ%adﬁupmﬁemﬂaa& deda
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JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de {a 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 |a libertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefersion
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 26 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C "Por medio de lo cual se regula el
ccceso ol derecho fundomental o lo muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 26. Del tramite de la solicitud. El {ramile 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 otros sistemas de comunicacion,
siempre y cuando sea posible comprobar la autoria e identificacién de quicn 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 quicnes hagan sus veces,
a la quc esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la solicitud de muerte médicamente asistida
pucde ser expresada-per terceras-personas-bajo-la-medalidad-de-consentimiento
sustitio-conforme-con-le-previsto-en-elartienlo 24-de-la-presentetey

3 ads 2 ras-personas cuando cxista un
documento de voluntad anticipada y la persona que lo suscribié se encucntre cn
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 médicos tratantes de la persona ni para cspecialistas cn el
diagnéstico que motiva la solicitud.

Pardgrafo 2°. Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) perlenccientes a
la red de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la quec se encucentre afiliada la
persona son competentes para recibir la solicitud de muerte médicamente asistida
y deberan tener canales fisicos y virtuales especificos para cllo.

Si la solicitud se expresa directamente ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) csta debera designar a un médico para que éste reciba ta solicitud y proceda
cofl su lramite.

Paragrafo 3°. En caso de que la Institucién Prestadora de Salud (IPS) cucntc con
las condiciones requeridas para tener un Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente en los términos previstos en la presente ley deberd 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 csta designe
a una Institucién Presladora 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
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historia clinica del paciente. Esa documentacion sera remitida al Comité
Interdisciplinario para Morir Dignamente para ser usada en el proceso de
verificacion. La informacién reportada respetara las normas vigentes en materia de
proteccidn de datos personales y la confidencialidad de la historia clinica.

Paragrafo 5°. Del tramite de la solicitud para acceder a la muerte

meédicamente asistida estara entas las ue haya objetado conciencia
de manera institucional. ( o N
\
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Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que tercercs, familiares 0 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 indefensién,
Asi mismo, es necesario incluir en el prayecto de ley la objecidn de conciencia institucional.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 28 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025¢C “Por medio de la cual se regula el
acceso ol derecho fundamental a la muerte digna bajo lo modalidad de muerte medicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 28, Recepcidn de la solicitud que sea elevada por parte de terceras
personas. Cuando la solicitud de muerte mechcamente asistida sca cxpresada por
terceras personas el médico debera:

1.

Revisar ¢l concepto médico e interdisciplinaric basado cn clementos
objctivos para acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad dc la persona
de expresar el consentimiento.

Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para
acceder a la mucerte médicamentc asistida.

Registrar la solicitud en la historia clinica de la persona solicitante
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida desde ¢l mismo
mormento en que es expresada.

Revisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con cl objctivo
de hacer valer un documento de voluntad anticipada u—eecurre-—bajela
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 Documentio dc Voluntad
Anticipada debe verificar que la persona potencialmente receptora de la
muerte médicamente asistida en cfecto sca ¢l suscriptor del documento, v
que el Documento cumpla con los requisitos exigidos cn la presente ley.

F—En—el -case-del-consentimiento-sustitute preguntar a—las-personas—gque

O

José Jaime Uscéategui

expresan-—-la—selicitud—por—etras—persenas -dentro de-los dos grados de
consanguinidad—peor-ellaj-cényuge-o-companero(a)-permunenie-y-en-case-de
aphcar per 4&s—pefseﬁas—qae«hagem—paﬂe-de—¥a—md—dﬁ—aﬁeyo—de lo-persona

Reportar la solicitud dentro de Ias primeras veinticuatro (24) horas luego de
su recibo en el mecanismo de registro dispuesto para cllo.

Activar, en todos los casos, en las mismas primeceras veinticuatro (24) horas
luego del recibo de la solicilud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamentc.
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Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y tramite que debe
surlirse, las instancias involucradas, sus compctencias y los tiempos de cada etapa
y ¢n particular los icmpos ¢n- TCeibitd Tespugcsta de su solicitud.
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JUSTIFICACION oo H' @dbj l
Se puede utilizar el consentimiento sustituto para gue terceras, familiares 0 miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absolute de indefension del paciente, te den muerte a un

familiar sin su real consentimiento. Esto vicla completamente los derechos a la lihertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de |a persona en indefension.
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Bogota D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 30 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula
el acceso ol derecho fundamental a fa muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 30. Valoraciones. Después de ser activado, por ¢l prestador de servicios
receptor de la solicitud, el Comit¢ Cientifico Inlerdisciplinario para Morir
Dignamente debera verificar el cumplimiento de los requisitos previstos en la ley
para acceder a la muerte médicamente asistida lucgo de realizar las siguicentes
valoraciones:

1. Lacapacidad y competencia de la persona para manifestar el consentimicnto
cuando la persona solicitante pueda manifestarlo directamente.

2. Lavalidez del documento de voluntad anticipada cuando sc prectenda hacer
valer uno. De conformidad con los requisitos previstos en la presente ley.

3—bLa-prevalencia-dela-mejor-interpretacidén-de-le—voluntad-ylas prefereneias
de-lapersena-potencialmente-receptoradelamuerte-médicamente -asistida
cuande-se-exprese-el-consentimiento-sustitute:

4. Presencia en el potencial receptor de la muerte médicamente asistida de una
lesidn corporal o enfermedad grave ¢ incurable.

Paragrafo 1°. Las valoracioncs y la verificacion de las condiciones cxigidas cn la
presente ley para acceder a la muerte médicamente asistida deberan ser realizadas
por el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente dentro de los dicz
(10) dias calendario siguientes a la expresién de la solicitud.
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JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para gue tarceros, familiares o miembros de la red de
apovyo, ent aprovechamiento del estado absoluto de indefensidn 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 [a persona en indefension.
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Modifiguese el articulo 43 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula
el acceso ol derecho fundamentol o la muerte digne bajo la modalidad de muerte médicamente
asistido y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 43. Funciones de los Comités Cientificos Interdisciplinarios para
Morir Dignamente. Los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente tendrén las siguientes funciones:

1. Recibir, tramitar y decidir la solicitud de¢ muerte médicamente asistida
verificando, ¢n un término no superior a diez (10) dias calendario a partir de
la solicitud del interesado, ¢l cumplimicnto 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 Veluntad Anticipada e—dal
censentimiento-sustitute.

3. Dentro de los diez (10} dias calendario siguientes a la rccepceién de la
solicitud de muerte médicamente asistida, debe informar detallada,
motivadamente y por escrito al solicitante si ¢l procedimicnto fuc o no
aprobado y las razones que motivaron esa delerminacién,

4. Verificar y garantizar que el procedimiento aprobado dc¢ mucrle
médicamente 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 ala autonomia del pacicnte y los principios
de celeridad, oportunidad e imparcialidad.

5. Hacer seguimiento a las valoracioncs de los requisitos para acceder a la
muerte médicamente asistida y ser garante de que ¢l tramite de la solicitud
y ¢l procedimiento de muerte médicamente asistida sc den con arreglo a lo
previsto en la presenie ley,

6. Ordenar la suspension del tramite de la solicitud o del procedimicnto de
muerte médicamente asistida si advierte alguna irregularidad.

7. Informar a las autoridades competentes la posible comisién de una falta o
delito con ocasion del tramite de la solicitud o del desarrollo del
procedimiento de muerte médicamente asistida.

8. Prestar ¢l debido acompafiamiento psicoldgico, médico y social continuo a
la persona solicitante de la muerte médicamente asistida, a su familia y a
su red de apoyo para atender los posibles efectos de la solicilud y de la
aplicacion de la muerte médicamente asistida.
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9. Proteger la reserva y confidencialidad de la informacién de la que tenga
conocimiento con ocasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio
dc las excepceionces legales y con arreglo a las disposiciones normativas sobre
proteccion de datos personales.

10.Informar a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la quc sc cncucntre
afiliada la pcrsona potencialmente rcceptora de la muerte médicamente
asistda respecto de las actuaciones realizadas en el proceso de recepcion y
tramile de la solicitud de muerte medicamente asistida y mantenerse en
contacto con la Entidad Promotora de Salud (EPS).

11.Elegir al secretario técnico y darse su propio reglamento, que en todo caso
debe observar las reglas contenidas en la presente ley.

12.Entregar al Ministerio de Salud y Proteccidon Social o a la entidad que haga
sus veces informes en los que reporte los hechos y condiciones relacionados
can la recepcion y ¢l _iréamite—de solicitudes de muerte médicamente
asistida v dc su aplicacign en los términos previstos en la presente ley.
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JUSTIFICACION H =

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, enh apravechamiento 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 indefensidn.

o o SCATEGUI

losé Jaime Uscategui  @jjuscategui  José Jaime Uscétegui www.josejaimeuscategui.com



7

&

Cotrespondencia Edificio Nuevo del Congr@sd Carrera 7 No. 2-88 Primer Fiso
Conmulador: 3904050 - Extension: 5310 - jose uscatequi@camara.gov.co
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PROPOSICION

Madifiquese el articulo 56 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se requla
el occeso al derecho fundamental o la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 56. Objecién de conciencia institucional. En-ningtin-case-se-tendra
eomo-valida-la-objecién—de—conciencia-institucional-per-parte-de las Entidades
Promotoras-de-Salud-{EPS}nidelas Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) ni por
parte-de-otras persenas—juridicas—eneargadas—deprestar—servicios—de-salud-a
pertenecientes—al -sistema-de-salud-—tendran ¢l derccho a objetar conciencia de
manera institucional.

Pardgrafo. En ningln caso se tendra como vilida la objecion de conciencia
institucional por parte de}s Entidades Prometoras de Salud (EPS).
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JUSTIFICACION

En aras de garantizar los derechos a la Libertad Religiosa, Libertad de Consciencia, Libre Desarrollo
de la Personalidad y Derecho de Asotiacién, se debe garantizar la objecién de conciencia
institucional para las entidades que tengan ciertas creencias, valores y convicciones gue vayan en
contravia de la préctica de la muerte medicamente asistida.
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PROPOSICION
Eliminese el TITULO Ili Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cuol se regula el

vcceso al derecho fundamental o la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asisticda y se dictan otras disposiciones” asi:

TPULO-III
NORMAS-ESPECIALES-REFERIDAS-AL-DERECHO-A-LA-MUERTE DIGNA-EN
LA-MODALIDAD-DE-MUERTE-MEDICAMENTE-ASISTIDA-TRATANDOSE-DE

MENORES DE EDAD

CAPITULOX

PARTICIPANTES-EN-EL PROCESO-Y-REQUISITOS-PARA EL-ACCESG A LA
MUERTE MEDICAMENTE-ASISTIDA

Articulo-38-Reconocimiento-del-derecho-a-morirdignamente-en-la-modalidad
de-muerte-médicamente-asistida-alos-menores-de-edad-tLos-nifesynifias-entre
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los—términos previstes—en la pr@s%@yfeﬁ—las—ne%asﬁﬂe—la—+eg,lamenten—
siempre-y-cuando—coneurran—St—censentirniento-y—el-censentimienio de quicncs
ejerzan—la—reprosentacion legal-En todos-les-eases—se-hard—-acompanamiento
psicologico-constantey-se-valorari-elnivel-de-desarrolHo-y-madures del selicitante
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Impedire—negar-la aplicacionde-la-muerte-médicamenle—asistida- con-basc-cn

criterios-diferentes-a-loscontemplados-en-la presenteley-implica-una- violacion-al

prineipic-dekinterés-superiorde-estosindividuos-ypodriasercausal-de-la comisién

de-tratos-cruelesr-inhumanes-y-degradentes-en-sucontra-que perle-demasalectan
i ] i

-Las-condiciones—deejercicio-del-derecho fundamental a morrdignramente-y-de
acceso-alamuerte-madicamente-asistideen-menores-de-edad -sesdn-dilercnciales
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Artieulo 39— Proteceidon—espeecinlalos—nibos—nifias—y-adolescentes—En-—-todolo
ral&Hva—al—aeee—sa—ele—}es—nmes—mnas v adeleseen%s—a—l&s—medahd&des-ée—aeee&e—al
de;eehe—&—l recra—una—ateneids

En-las-actuaciones-delos-comitésdeJosque-trata-lopresente ley serdeblgateria
la-presencia dc quicaes—ejerzan—la—patria—potestad-del-menor—y—del-defensorde
familis--quien-velardporla protcecion deles-derechos-constitucionales-delosnifes;
nifas-y-adelesecntcs-en—cl-mareo-delirams
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JUSTIFICACION
L as bebeés, nifios, nifias y adolescentes, sujetos de especial proteccion constitucionsl, no estan en
capacidad de tomar la decision 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
“decisidon”. Sumado a lo anterior, se observa una antinomia an el proyecto de ley, con respecto a las
edades en que |los menores pueden acceder a la muerte medicamente asistida.
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PROPOSICION__ 2025

Proyecto de Ley Estatutaria No, 006 de 2025 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULAEL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™

Adiciénese al articulo 2 el numeral 2,12 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el
cual quedarj asi:

2.12, Principio de atencién especializada en salud mental. Las personas con diagnosticos de
enfermedades mentales que mantengan su capacidad juridica conforme a Ia Ley 1996 de 2019,
recibiran una atencidn especializada Que reconozea las particularidades de su condicidn. Esta
atencion deberd considerar los ciclos, episodios, remisiones y fluctuaciones propias de las
enfermedades mentales, garantizando que {as decisiones se tomen durante perfodos de estabilidad
clinica y con el acompafiamiento interdisciplinario apropiado.
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PROPOSICION___ 2025

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 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”

Adicionese al articulo 3 el numeral 3.15 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el
cual quedara ast:

3.15. Periodo de estabilidad clinica en salud mental. Condicion clinica en la gue una persona
diagnosticada con trasiomo mental evidencia sintomatologfa estabilizada, conciencia plena de su
situacion de salud, capacidades cognitivas integras para decisiones de alta complejidad, y carencia
de crisis agudas, episodios manfacos, cuadros depresivos severos, brotes psicoticos o deferioro
clinico, confirmado a través de valoracion especializada en psiquiatria. Dicha condicion debera
sostenerse durante el tiempo minimo que establezca individualmente el equipo interdisciplinario
correspondiente.

Atentamente, R
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Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cdmara “POR MEDIO DE LA CUAL SEREGULAEL
ACCESC AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 6 del proyecto de ley Estatutaria 006 de 2025 Cémara, ¢l 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. Esto
incluye a las personas que {engan-entro-catorce{14)-afios-cumplides-y los dieciocho (18) arios,
quienes deberén 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-case-de
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Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad ser4 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 aqueltas normas que Ia modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad
y consentimienta, el cual en todo caso debera cumplir con los estandares previstos en |a presente ley.
En ninguna circunstancia se considerara motivo suficiente para acceder a la muerte médicamente
asistida el hecho de contar con una discapacidad.
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PROPOSICION___ 2025
Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SEREGULAEL

ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Eliminese el articulo 38 del prayecto de ley Estatutaria 006 de 2025 Cdmara, el cual quedara asi:

Atentamente,
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PROPOSICION__ 2025

Prayecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 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”

Eliminese e! articulo 39 del proyecto de ley Estatutaria 006 de 2025 Camars, el cual quedara asi:

Atentamente,
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PROPOSICION___ 2025

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 C4mara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULAEL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adiciéness un paragrafo 4 al articulo 42 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el
cual quedar asi:

Paragrafo 4°, Cuando la solicitud provenga de una persona con diagnéstico de enfermedad mental,
el Comité Cientifico Interdisciptinario para Morir Dignamente debera contar obligatoriamente con un
psiquiatra especialista en la patologfa especifica del solicitante, quien no pedra ser el psiquiatra
tratante. En ausencia de este especialista en la institucion, se debera solicitar concepto extemno
vinculante.

Atentamente, -
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PROPOSICION 2025

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 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”

Adicionese un articulo nuevo 204 al proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el cual
quedara asi:

Articulo 20A. Protocoio especial para personas con enfermedades mentales. Las personas con
diagnésticos de enfermedades mentales que mantengan su capacidad juridica y soliciten acceso a la
muerte médicamente asistida, deberan cumplir con un protocolo diferencial que incluya:;

1. Evaluacion psiquiétrica especializada por profesional diferente al fratante, que certifique el
periodo de estabilidad clinica y la capacidad para tomar decisiones complejas.

2. Periodo de reflexion extendido minimo de treinta (30} dias calendario entre Ia solicitud inicial
y cualquier decision del comité, durante el cual se mantendra seguimiento psiquiatrico.

3. Reiteracién miltiple del consentimiento en al menos {res momentos diferentes, separados
por intervalos minimos de diez (10) dfas, verificando I consistencia de la decision.

4. Evaluacién de tratamientos alternativos que incluya revision de opciones terapéuticas no
exploradas, ajustes medicamentosos, terapias psicoldgicas especializadas y programas de
rehabilitacion psicosocial.

5. Acompariamiento familiar intensivo con sesiones de psicoeducacion sobre la enfermedad
mental y sus implicaciones en fa toma de decisiones,

Paragrafo 1°. El sufrimiento psiquico alegado debera diferenciarse claramente de los sintomas
propios de la enfermedad mental de base, requiriéndose concepio especializado sobre esta distincian.

Paragrafo 2°, En casos de enfermedades mentales con componente neurodegenerativo, se aplicaran
criterios adicionales de evaluacion neuropsicolégica.

Atentamente, ey
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PROPOSICION___ 2025

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cdmara “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”

Adiciénese un articulo nuevo 30A al proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Cimara el cual
quedara asi;

Articulo 30A. Valoraciones especificas para personas con enfermedades mentales. Ademas de
las valoraciones generales, el Comité debera realizar las siguientes evaluaciones especificas;

1. Evaluacién de la estabilidad clinica durante los Gitimos seis (6} meses, incluyendo revision
de historia clinica, adherencia al tratamiento y ausencia de hospitalizaciones por
descompensacion.

2. Diferenciacion del sufrimlento entre el derivado de la enfermedad mental per se y i
sufrimiento existencial independiente de la sintomatologa psiquiatrica.

3. Evaluacion de la reversibilidad del sufrimiento mediante tratamientos especializades no
explorados previamente.

4. Valoracién del insight sobre la propia condicién mental y sus implicaciones en Ja toma de
decisiones.

3. Andlisis de factores de rlesgo suicida y diferenciacion entre ideacion suicida patologica y
decision autbnoma sobre el final de la vida.

Paréagrafo. Estas evaluaciones deberan repetirse antes de la aplicacién del procedimiento si han
transcurrido mas de sesenta (60) dias desde la autorizacién iniciat.

Atentamente,
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TORRES
PROPOSICION___ 2025
Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SEREGULAEL

ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adicionar un paragrafo 2 al articulo 15 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el
cual quedara asi:

Paragrafo 2°. En personas con diagnésticos de enfermedades mentales, la determinacion del
sufrimiento psiquico debera incluir evaluacion especializada que diferencie entre:

a) sufrimiento derivado directamente de los sintomas de la enfermedad mental,
b) sufrimiento existencial independiente de la sintomafologia psiquiatrica,
c) sufrimiento relacionado con las fimitaciones impuestas por la enfermedad mental. Solo sera

considerado vélido para efectos de esta ley el sufrimiento contemplado en los literales b) y ¢}, siempre
que no sea susceptible de alivio mediante fratamiento psiquiatrico adecuado.

Alentamente,
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. COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

PROYECTO DE LEY N° 006 DE 2025 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 "

PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo 3°, el cual quedari asi:

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

(...

)

3.12. Consentimiento sustituto. Manifestacion de voluntad
emitida por un tercero autorizado, en nombre de una persona que
no ha desarrollado autonomia a lo large de su vida, o ¥ que no ha
sido capaz, en ninglin momento, de expresar de, cualquier modo, su
voluntad sobre decisiones clinicas al final de la vida. El
consentimiento sustituto se otorga bajo el principio del mejor interés
del paciente, atendiendo a la proteccion de su dignidad, la
prevencién del sufrimiento y el respeto a los derechos
fundamentales, en los términos definidos por esta ley.

3.13. 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: la persona solicitante
para recibir la muerte médicamente asistida, la familia de la
persona solicitante, su red de apoyo, la persona profesional de la
medicina designada para aplicar la muerte médicamente asistida, la
entidad promotora de salud a la cual se encuentra afiliada la
persona solicitante o la entidad que haga sus veces, la institucién
prestadora de salud encargada de aplicar el procedimiento de
muerte médicamente asistida, las deméas personas profesionales
designadas para realizar las valoraciones, quienes testifiquen en el
proceso de formalizacién del consentimiento, y las personas que
integren el Comité cientifico interdisciplinaric para morir
dignamente. Podran considerarse como participantes segin sea el
caso y dentro de los limites fijados en esta Ley: la Preocuraduria
General de la Nacién, la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia
de Salud, las Secretarias Municipales y Distritales de Salud y ¢l
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Ministerio de Salud y Proteccién Social o las entidades que hagan
sus veces.

JUSTIFICACION: Se elimina la definicién de Consentimiento sustituto prevista
en ¢l numeral 3.14 y prevalece aquella del numeral 12,

i A

N CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la Camara
Partido Liberal

Cordialmente,
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_ COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

PROYECTO DE LEY N° 006 DE 2025 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 "

PROPOSICION MODIFICATIVA
Modifiquese el articulo 16°, el cual quedari asi:

Articulo 16. Modalidades del consentimiento para las intervenciones al
final de la vida. Toda persona capaz y en pleno uso de sus facultades legales y
mentales, deberd expresar su consentimiento para acceder a la muerte
meédicamente 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 y todas las demas formas de comunicacion.

Que sea previo implica que el consentimiento podra ser expresado con
anterioridad a la ocurrencia del evento médico {enfermedad o lesidén) y en todo
caso anterior a la realizaciéon 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 identificaciéon de quien
manifiesta la voluntad. 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 mmerte de
la persona. El consentimiento debe considerar la informacién adecuada ¥
pertinente 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 al solicitante mantiene su decisién invariable
durante el tramite de activacién y deliberacién del Comité.

El consentimiento para las decisiones clinicas al final de la vida se expresa
segun el grade de autonomia del paciente. Puede ser a}-consentimiento del
titular o b}-consentimiento sustituto.

16.1. Consentimiento del titular: Aplica para las personas que han
desarrollado autonomia a lo largo de su vida, puede ser actual o previo.
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16.1.1 +——Consentimiento actual: cuando el titular puede expresar
de manera directa su consentimiento, este puede ser independiente o
con apoyos.

Pardgrafe—3+—E| consentimiento actual puede ser dado de manera
independiente cuando el paciente expresa por si mismo su voluntad.,

Pardgrafo—2:—El consentimiento actual puede ser dado con apoyos
cuando el paciente los requiere por alguna condicién de discapacidad,
conforme a la normatividad vigente (Ley 1996 de 2019).

16.1.2 2-—Consentimiento previo: aplica cuando el paciente pierde
la capacidad de expresar su voluntad, pero esta fue emitida antes del
deterioro. Puede ser formal o informal:

Parégrafo—1: El consentimiento previo puede ser formal mediante
Documento de Voluntad Anticipada (DVA), conforme a la normatividad
vigente (Resolucién 2665 de 2018).

Pardgrafo—2+ El consentimiento previo puede ser no formal,
identificado mediante el principio de la mejor interpretacién de la
voluntad previa del paciente, con base en sus valores, creencias,
expresiones verbales o conductas reiteradas.

16.2. Consentimiento sustituto: Aplica para las personas que no han
desarrollado autonomia a lo largo de su vida, debide a condiciones que
han limitado permanentemente su capacidad para la
autodeterminacion o_gue no han sido capaz, en ningin momento,
de expresar de, cualquier modo, su voluntad sobre decisiones
clinicas al final de la vida. En estos casos, un tercero autorizado
podra expresar el consentimiento, exclusivamente bajo el principio del
mejor interés del paciente, considerando su bienestar y evitando
intervenciones que generen sufrimiento, dolor o tratos inhumanos.

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional serd admisible el
consentimiento sustituto. También podra tenerse como valida ia declaraciéon
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,

Paragrafo 2. El consentimiento informado se entenderda efectivo, si
previamente sc ha brindado al paciente informacidn amplia, veraz, oportuna y
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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 meédicos 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 sistematica 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 error, la fuerza y el dolo, y deberd ajustarse a las normas del
ordenamiento juridico civil y la Ley 1996 de 2019. En ningtn caso, €l estado
de conmocién mental del individuo sera causal de excepcién para ajustarse a
los parametros legales al respecto a la validez del consentimiento de la
persona.

JUSTIFICACION:

Cordialmente,

JUSTIFICACION: Se corrige la numeracién y nomenclatura para mayor claridad.
Se adiciona a la definicién de consentimiento sustituto en concordancia con el
numeral 3.12 del articulo 3: .

. “3.12. Consentimiento sustituto. Manifestacién de voluntad emitida por
un tercero autorizado, en nombre de una persona que no ha desarrollado
autonomia a lo largo de su vida, y que no ha sido capaz, en ningtin
momento, de expresar de, cualguier modo, su voluntad sobre decisiones
clinicas al final de la vida. El consentimiento sustituto se otorga bajo el
principio del mejor interés del paciente, atendiendo a la proteccion de su
dignidad, la prevencién del sufrimiento y el respetoc a los derechos
Jundamentales, en los términos definidos por esta ley.”
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. COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

PROYECTO DE LEY N° 006 DE 2025 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 "

PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo 26°, el cual quedari 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 otros sistemas de comunicacion, siempre y cuando sea
posible comprobar la autoria e identificacién de quien realiza la solicitud y
sea posible establecer ¢! 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 21 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 misma o cuando

exista un consentimiento previo no formal.

Paragrafo 1°. Todos los médicos son competentes para recibit una
solicitud de muerte médicamente asistida. La recepcién de la solicitud no
estad reservada ni limitada para los médicos tratantes de la persona ni para
especialistas en el diagnéstico 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 y deberan tener canales fisicos y virtuales
especificos para cllo :
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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 s tramite,

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 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.

Paragrafo 4°, Las actuaciones relacionadas con el tramite 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 documentacion sera
remitida al Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente para ser
usada en el proceso de verificacion. La informacion reportada regpetara las
normas vigentes en materia de proteccion de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.

JUSTIFICACION: Por claridad, se aclara que la voluntad podra ser expresada
por terceras personas cuando exista un consentimiento previc no formal, en
concordancia con el numeral 3.9 del Articulo 3:

“3.9 Consentimiento previo informal. Manifestacion de voluntad libre,
reiterada y coherente expresada por una persoria antes de perder la
capacidad de decidir, sin haberse formalizado mediante Documento de
Voluntad Anticipada. Puede ser reconstruida a partir de su historia clinica,
expresiones verbales, conductas, valores, creencias y testimonios de
personas facultadas, atiende al principio de mejor interpretacion de la
wvoluntad. Esta forma de consentimiento serd vdlida siempre gque permita
establecer con razonabilidad la voluntad del titular y su decisién auténoma
Jrente al final de la vida.”
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Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8-68 Primer Piso
Conmutador: 3904050 - Extensicn: 5310 - jose.uscatequi@camars gav.co

Bogotd, Agosto 20 de 2025
PROPOSICION DE ARCHIVO

Honorable Representante
Gabriel Becerra Yafiez

Presidente

Comisién Primera Constitucional
Cidmara de Representantes

Asunto: Proposicion de archivo del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 DE 2025 Camara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derechio fundamento! a fa muerte digna bajo la modalidod de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

Soficito a la honarable Plenaria de la Camara de Representantes que se archive el PROYLCTO DE LEY
ESTATUTARIA No. 006 DE 2025 Cédmara “Por medio de la cual se regulo el occeso ol derecho
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida Vv se dictan otros
disposiciones” por |as razones Qque s¢ exponen a continuacion:

1. ti derecho a la vida es un derecho fundamental contemplado en el articulo 11 de Ia
Constitucién Politica: “El derecho a la vida es inviolable. No habri pena de muerte.” Sumado
a lo anterior, es un derecho reconocido en varios tratados internacionales de Derechos
Humanos como: la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, Convencién Americana sobre Derechos Humanos, Convencién
Sobre los Derechos del Nifio, entre otros. El citado derecho es base para el goce de todos y
cada uno de los demds derechos que tiene la persona humana. Constituye un requisito sine
qua non para el disfrute de la libertad, autonomia, salud, etc. Por lo anterior, el derecho a
la vida es irrenunciable.

2. Esimportante recordar que si bien la Corte Constituciona! en su sentencia C-239 de 1997
exhortd al Congreso para que en el tiempo mas breve posible regule el tema de la muerte
digna; el exhorto no es una obligacion o un imperativo impuesto al Congresa por parte de
la Corte. El Congresq, que es realmente la institucion que tiene las facultades
constitucionales para legislar sobre una materia (art 150 de la CP), prede diferir de 1a visidn
presentada en la jurisprudencia de 1z Corte. §i se considerara que los exhortos de la Corte
Constitucional sen de cardcter obligatorio parael Congreso de la Republica, se estaria yendo
en contra del modelo constitucional colombiang, pues la Corte estaria usurpando las
funciones de la rama legislativa.

3. Sobre la sentencia €-239 de 1997 cabe recordar el siguiente salvamento de voto del
Magistrado Hernande Herrera Vergara que se apart6 de la decision mayoritaria:

“La Eutanasia aplicada a un enfermo terminal con su fragil y débil consentimiento, es
inconstitucional, afecta el derecho humanitario universal a ia vida, constituye un crimen
contrario a la dignidad de la persona humana y la prevalencia de una equivocada
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concepcion del libre desarroilo de la personalidad que en la Carta fundamental nunca se
€onsagré como un derecho absoluto, sino limitado por los derechos de los demds y el
orden juridico. {...)

Empero, con el condicionamiento aludido a que hace referencia Ia parte resolutiva, el fallo
desconoce en forma flagrante sagrados derechos constitucionales de caracter fundamental,
basado en el sistemético pretexto de que nos encontramos frente a una Constitucion
Pluralista inspirada en el principio de la dignidad humana (articulo 12 de Iz Constitucién
Politica) v del absoluto y libre desarrallo de la personalidad (articulo 16 de la Constitucién
Politica).”

El proyecto de ley establece un consentimiento sustituto para los casos en que un paciente
no puede expresar su voluntad (se encuentra, por ejemplo, en estado vegetal) y por ello,
sustituye su consentimiento por la que expresa su familia o su red de apoyo. Nadie puede
asegurar que no se utilice el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o
miembros de la red de apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefensidn
del paciente, le den muerte a un familiar sin su real consentimiento. E£sto viola
completamente los derechos de la persona en indefensién.

El proyecto de ley también establece que no existira [a objecion de conciencia para las IPS
cuando en Colombia existen varias de estas entidades con inclinaciones religiosas
especificas. En ese orden de ideas, se esta vendo en contra de la libertad de culto, el
derecho de asociacion, entre otros derechos, pues las IPS se veran obligadas a practicar
un procedimiento en clara contravia de las convicciones, valores y creencias que las rigen
Y que sus miembros profesan.

Cabe poner sohre la mesa algunas de las cifras presentadas por ei Observatorio Colombiano
de Cuidados Paliativos en su reporte técnico del afio 2021 {no hay cifras mis actualizadas).
Segln el informe mencionado, en los departamentos de Guainfa, Amazonas, Putumayo,
Vaupés, Vichada v en las Islas de San Andrés y Providencia, hay cero (0} servicios
habilitados de cuidados paliativos. Lo anterior es relevante si se tiene en cuenla que una
de las razones por las cuales las personas buscan acceder a la muerte asistida es
precisamente el dolor que puede ser causado por una enfermedad o lesién grave, que
podria en ciertos casos eliminarse u en otros casos reducirse con cuidados paliatives. Fllo
merece tres consideraciones: (i) se estd buscando garanlizar el accese a una muerte asistida
sin antes garantizar el acceso a la salud, en especifico @ los cuidados paliativos, (ii} gue no
existan servicios habilitados de cuidados paliativos en algunas de las regiones mas pobres
de Colombia, supone que algunos colombianos, en estado de vulnerabilidad, no tenga otra
opcion diferente a la muerte asistida para huir del dolor producido por enfermedad o lesion
grave (¢éacaso ello es verdadera libertad y autonomia?) v (iii) es contrario a la dignidad
humana que el Estado garantice a las personas Ia muerte como salida al sufrimiento, sin ni
siquiera estar haciendo los esfuerzos necesarios por proveer de salud y de mayor calidad de
vida a las personas en todos los estados y condiciones de la vida.!

! informe https://cdn.prod. website-

files.com/645b9ffb9c7891¢c118eb084b/6468ba0fa2 1de37f676c02a2 Reporte-tecnico-2021.pdl
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7. Por tltimo, y lo mas nocivo que resulta del proyecto, entendiendo que los nifios, nifas y
adolescentes son sujetos de especial proteccidn constitucional, el proyecto de ley establece
que: “Los nifios y nifias entre los cero (0) y los doce {12) afios podréan ejercer su derecho a
morir dignamente mediante la adecuacién o suspension del esfuerzo terapéutico o
mediante el acceso a cuidados paliativos. Quienes tengan entre doce {12) afios cumplidos y
dieciocho (18) afios pueden acceder, adicionalmente, a la muerte médicamente asistida en
los términos previstos en la presente ley”. Es importante resaltar que ni los behés, nilos
nifios, se encuentran en condiciones para tomar la decision de morir y de comprender fos
alcances de una decisién de esa magnitud. Tampoco tienen 1a capacidad de comprender
los alcances de suspender el esfuerzo terapéutico. Sumado a lo anterior, no es posible
asegurar, por su vulnerabilidad, que lo que parece una decisién “libre”, no es realmente
una influencia de terceros o de sus mismos padres, en un pais en donde los nifios son
vialentados en su mayoria por sus familiares mas cercanos.

¢ordlalmente, _\
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REPRESENTANTE A LA CAMARA

PROPOSICION

MODIFIQUESE EL ARTICULO 60 del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No.
006 de 2025 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 60. Apropiacion presupuestal. El Gobierno Nacional podra apropiar
anualmente en el proyecto de ley del Presupuesto General de la Nacién las
partidas necesarias para la garantia de acceso a la muerte digna y para la correcta
aplicacién de las disposiciones contenidas en esta ley. Dara cumplimiento a lo
previsto en el presente articulo de acuerdo con los procedimientos determinados en
las normas vigentes para la garantia efectiva del derecho a la salud.
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PROPOSICION

ADICIONESE UN PARAGRAFO AL ARTICULO 8 del PROYECTO DE LEY
ESTATUTARIA No. 006 de 2025 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 8°. Poder reglamentario y obligaciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera, 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 médicamente asistida, en los
términos previstos en la presente ley. Para ello contara con seis (6) meses luego de
la vigencia de la presente ley.

En relacién con la aplicacién de las disposiciones previstas en la presente ley el
Ministerio de Salud y Proteccién Social debera formular la politica puablica
correspondiente, asi 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 debera garantizar que la muerte médicamenie asistida y el derecho
fundamental a morir dignamente se dé de conformidad con los principios
orientadores 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 Proteccién Social podra 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 la modalidad de muerte
meédicamente asistida.

Paragrafo: Los funcionariog y contratistas recibirdn al inicio de su vinculacién
con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social una capacitacion sobre el
alcance, contenidoe, importancia y modalidades de ejercicio del derecho




fundamental a la muerte digna, al igual que sobre el contenido de la presente
ley v de los deberes, derechos y obligaciones gue les asisten en relacién con
las disposiciones contenidas en Ia presenfe ley y en las normas que la
reglamenten.
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PROPOSICION

ADICIONESE UN PARAGRAFO 2 AL ARTICULO 11 del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No.
006 de 2025 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 asf:

Articuio 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 grado de consanguinidad
y elfla) conyuge o compaiiero(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 acompanamiento 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 ejercicio 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 intencién de acudir a cualquiera de las
modalidades reconocidas para ejercer su derecho a la muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1: para acceder a los servicios se podra hacer uso del amparo de pobreza en favor
de las personas dentro del segundo grado de consanguinidad vy el{la) conyuge o
comparfiero{a) permanente y la red de apoyo que acrediten pertenecer a los grupos Al al B4
del Sisbén IV,

AQUI VIVE LA DEMOCRAGIA
R
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PARAGRAFQ: Bajo hinguna circunstancia podra entenderse como un derecho de |a familia,
de la red de apoyo o de cualquier tercero, persona natural o juridica, el realizar oposicién
a la manifestacién o consentimiento védlidamente otorgados de la persona para acceder a
la muerte médicamente asistida.
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JUSTIFICACION

Debe blindarse la voluntad de la persona que desee acceder a una muerte digna de posibles
injerencias de sus familiares, amigos o de cualgquier tercero que pretendan obstaculizar el
procedimiento de la muerte médicamente asistida, sea cual sea el motivo con base en el cual
se pretenda hacer [a opasicién. Una vez realizada la manifestacién o hecha la solicitud, sélo
el mismo paciente podra cambiar su opinidn al respecto.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 de 2025 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

Modifiguese el Articulo 49 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 49. Ruta interna para garantizar el ejercicio del derecho a morir
dignamente. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) 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 trdmite de la solicitud hasta ila practica de los
procedimientos garantizando su cobertura y disponibilidad en zonas
urbanas y rurales.

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 periddica al personal

administrativo de la entidad en las modalidades y requisitos para gjercer el
derecho a morir dignamente.

La designacion de las personas y mecanismos previstos para garantizar la

comunicacién y coordinacién con las personas solicitantes de la muerte

medicamente asistida, con sus familias, con sus redes de apoyo y con las

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). asequrando en todos los casos

accesibilidad efectiva para personas con discapacidad, analfabetismo

o barreras tecnoldgicas.

4. Mecanismos de inspeccion, evaluacion 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, que_incluyan la
adopcion de indicadores de gestién, la_medicion de tiempos de
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respuesta y niveies de satisfaccion de los usuarios, vy la generacién de
informes y planes de mejora.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 de 2025 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

Modifiquese el Articulo 19 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 19. Derecho de retracto. En cualquier momento del trémite de la muerte
médicamente asistida la persona solicitante podra retirar su consentimiento y
desistir de su solicitud y/o optar por otras alternativas en el marco del derecho a
morir dignamente, sin perjuicio de que con posterioridad pueda presentar una nueva
solicitud.

El desistimiento debera consignarse en la historia clinica del paciente por parte del
profesional médico que preste atencisn a la persona solicitante.

Paragrafo. Eméékem&e—debeﬁé_dap_epeienes—y-espaeies—papa-que—dieho
retracte- pueda-darse—Cuande-haya-dudas-sobre-la -decision—se-abstendran—de
mal&apé—p#%ed%mieﬂ%erkaﬁekma&debeee%mreemmawMMbiggedade&
La manifestacién de retracto sera exclusiva de la persona solicitante y debera
expresarse de manera libre, informada v sin coaccidén. El equipo _médico
debera garantizar espacios para que la persona pueda expresar su decisién
en cualquier momento. En caso de existir expresiones de duda, ambigiiedad
o falta de certeza en la voluntad manifestada por 1a persona solicitante, el
precedimiento no podra llevarse a cabo hasta tanto se confirme de manera

clara y reiterada la decisién del paciente.

De los Honorables Representantes
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