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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 138 DE 2010 SENADO

mediante la cual se crean Unidades de Cuidados

Paliativos para el manejo integral de Pacientes

Terminales y se prohiben para ellos los

tratamientosextraordinarios odesproporcionados
que no dan calidad de vida.

Bogota, D. C., enero 17 de 2011
Doctora

TERESITA GARCIA ROMERO
Vicepresidente

Comision Séptima

Senado de la Republica

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para primer
debate al Proyecto de ley numero 138 de 2010
Senado.

Sefiora Vicepresidente:

En cumplimiento de la designacion que me fue
encomendada, presento el informe para primer
debate al Proyecto de ley numero 138 de 2010
Senado, mediante la cual se crean Unidades de
Cuidados Paliativos para el manejo integral de
Pacientes Terminales y se prohiben para ellos los
tratamientos extraordinarios o desproporciona-
dos que no dan calidad de vida y para efectos de
lo cual me permito hacer las siguientes conside-
raciones:

1. Objeto y contenido de la iniciativa legis-
lativa

De conformidad con el articulado y la ex-
posicion de motivos del proyecto de ley, es pre-
ciso indicar que el objeto se concreta en la inten-
cion de reglamentar el derecho de las personas

con enfermedades terminales a ser atendidos de
manera integral y ante una enfermedad degen-
erativa e irreversible, reconocer la facultad, por
expreso deseo del paciente, a desistir de la apli-
cacion de medidas médicas extraordinarias con
el fin de prolongar la vida y prohibir el ensefia-
miento terapéutico, entendida como el derecho
de todo ser humano a experimentar una muerte
en paz, de acuerdo a la dignidad trascendente de
la persona humana, sin prolongar la existencia
por medios extraordinarios o desproporcionados,
sin entenderse en ningin momento que mediante
este proyecto se autoriza al personal médico a
practicar procedimientos encaminados a la inter-
rupcion de la vida del paciente.

2. Marco juridico del proyecto

El proyecto de ley a que se refiere esta po-
nencia cumple con lo establecido en el articulo
140 numeral 1 de la Ley 5* de 1992; debido a
que se trata es una iniciativa Congresional pre-
sentada individualmente por el Senador Alvaro
Ashton Giraldo, quien tiene la competencia para
tal efecto.

Cumple ademas con los articulos 154, 157,
y 158 de la Constitucion Politica, referentes a
su origen, formalidades de publicidad y unidad
de materia. Asi mismo con el articulo 150 de la
Carta que manifiesta que dentro de las funciones
del Congreso esta la de hacer las leyes.

3. Antecedentes

El proyecto de ley tiene origen en el Senado
de la Republica, presentado a consideracion del
Congreso por el honorable Senador Alvaro As-
hton Giraldo, radicado bajo el niimero 138 de
2010 Senado, correspondiéndole por el asunto
de la materia a la Comision Séptima del Senado,
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para lo cual el sefior Secretario de la Comisidén
me designd como Ponente del proyecto.

En ejercicio de la funcion legislativa, rindo
ponencia a efecto de dar primer debate al Proyec-
to de ley niimero 138 de 2010 Senado, mediante
la cual se crean Unidades de Cuidados Paliati-
vos para el manejo integral de Pacientes Termi-
nales y se prohiben para ellos los tratamientos
extraordinarios o desproporcionados que no dan
calidad de vida.

4. Justificacion del proyecto

El propdsito de este proyecto de ley, con las
modificaciones que se presentan, es el de regla-
mentar y asegurar el derecho de las personas que
padecen una enfermedad cronica o de alta com-
plejidad, que ocasione grave pérdida de la calidad
de vida y para la cual no exista un tratamiento
curativo que permita esperar su resolucion defi-
nitiva, a recibir atencion paliativa idonea, la cual
consiste en el control del dolor y otros sintomas,
asi como la atencidn en aspectos psicosociales y
espirituales del paciente y su familia indispensa-
ble para reducir el sufrimiento. Se considera in-
dispensable el suministro de la atencion paliativa
en casos donde exista una enfermedad cronica,
avanzada, compleja y que ocasione grave pérdida
de la calidad de vida y también en los casos de no
existir un tratamiento curativo.

El desarrollo y aseguramiento de la atencion
paliativa implica, entre otras cosas establecer un
diagndstico adecuado y oportuno de una enfer-
medad crénica o de alta complejidad, el suminis-
tro de informacion oportuna al paciente y a sus
familiares, la prestacion de un servicio paliativo
integral, la disposicion de talento humano idoneo,
para atender este tipo de situaciones, y el desa-
rrollo, dentro del Sistema General de Seguridad
Social, de todos los instrumentos y orientaciones
pertinentes; elementos que se desarrollaran mas
adelante en esta exposicion de motivos.

La justificacion de una ley en este tema pro-
viene de la evidencia del aumento en la preva-
lencia de enfermedades cronicas, degenerativas
y oncologicas incurables, asi como la tendencia
demografica que hace esperar una mayor pro-
porciéon de pacientes ancianos. De acuerdo, a
la informacion del DANE, en el 2007 murieron
aproximadamente 30.000 personas por céncer,
dos tercios de ellas en cabeceras municipales
y un tercio en regiones rurales. Por esta razén,
se considera que esta seria la poblacién que se
beneficia de atencion en cuidados paliativos,
al lado de las demas personas que padece esta
enfermedad.

Teniendo en cuenta que las enfermedades cro-
nicas son un problema de salud publica, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud ha sugerido im-
plementar estrategias que tengan como pilares
fundamentales ¢l acceso a medicamentos, la edu-

cacion del recurso humano en salud y la imple-
mentacion de politicas que soporten los procesos.

Se hace necesario la garantia del derecho den-
tro del Sistema General de Seguridad Social,
mediante la adopcion de protocolos y guias te-
rapéuticas, idoneidad de los prestadores, equipos
y profesionales, definicion de la prestacion den-
tro de su red de servicios y garantia del acceso,
vigilancia por parte del Gobierno Nacional con
el cumplimiento de los protocolos y parametros
éticos por parte de los prestadores.

5. Consideraciones

Factores a implementar en la atencion
paliativa

a) Diagndstico adecuado y oportuno

Un aspecto que resulta fundamental para la
atencion paliativa es un diagnostico oportuno y
profesional que permita dar cuenta del cambio de
prondstico, desde una expectativa de curacién a
una condicién de una enfermedad cronica o de
alta complejidad que ocasione grave pérdida de
la calidad de vida y para la cual no exista un tra-
tamiento curativo que permita esperar su resolu-
cion definitiva, desafortunadamente no es facil
hacer este tipo de diagnésticos. En algunas en-
fermedades las investigaciones conocidas permi-
ten establecer, con un elevado nivel de confianza,
las condiciones que indican estas circunstancias,
otras veces la evolucion del paciente se da de una
manera que hace muy dificil sefialar la pérdida
del pronostico y para ello puede requerirse de la
discusién por grupos de expertos o de segundos
evaluadores.

b) El suministro de informacién oportuna
al paciente y a sus familiares

Los pacientes y sus familiares tienen derecho
a conocer oportunamente del prondstico y su
condicién de salud desde el punto de vista cien-
tifico, de las diferentes alternativas terapéuticas
que existan para su condicion con sus respectivas
posibilidades de éxito, derecho a ser informado
de segunda opiniéon y comités de expertos para
confirmar diagnostico.

c) La prestaciéon de un servicio paliativo
integral

La prestacion efectiva de un servicio paliativo
parte del hecho de ser diagnosticado de una en-
fermedad cronica o de alta complejidad que oca-
sione grave pérdida de la calidad de vida y para la
cual no exista un tratamiento curativo que permi-
ta esperar su resolucion definitiva y del derecho a
tener atencion integral y a ser informado.

Que los pacientes y sus familias puedan ac-
ceder a servicios prestados por personal idoneo,
medicamentos, atencion sicologica, que se desa-
rrollen atenciones integrales para los sintomas fi-
sicos y problemas psicosociales y espirituales en
todos los niveles de atencion.
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d) La disposicion de talento humano idéneo
para atender este tipo de situaciones

Se requiere que el personal que brinda sus ser-
vicios en las distintas unidades de atencion cuen-
te con la capacitacion profesional suficiente y ne-
cesaria para la atencion de este tipo de pacientes
y sus familiares, al tanto que de igual manera se
logre contar con profesionales especializados en
cada area o disciplina de la salud que atiendan de
manera oportuna y eficaz a los pacientes.

Es también necesario que en una atencion ho-
listica se cuente con equipos especializados ¢ in-
terdisciplinarios.

e) Desarrollo de todos los instrumentos y
orientaciones pertinentes

El Gobierno Nacional a través Ministerio de la
Proteccion Social reglamentara la materia acerca
de los parametros que se seguirdn para la aten-
cion en cuidados paliativos, y para ello debe es-
tablecer los Protocolos y Guias Terapéuticas, es-
timularan la integracion de Comités de Expertos
para confirmar la enfermedad del paciente segun
protocolos y las entidades e instituciones pres-
tadoras de los servicios de salud implementaran
dichas medidas conforme con la reglamentacion
que se expida al respecto.

f) Garantizar el derecho dentro del Siste-
ma General de Seguridad Social: prestadores,
equipos y profesionales idoneos

La EPS debe garantizar el acceso a los cui-
dados paliativos a través de sus profesionales y
de grupos especializados e interdisciplinarios en
cuidados paliativos, dentro de su Red de servi-
cios de acuerdo a parametros técnicos fijados por
el Ministerio de la Proteccion Social dentro de
la reglamentacion, estas definiciones se incluiran
dentro de los criterios que la Superintendencia de
Salud aplica a la autorizacion y renovacion de las
licencias de funcionamiento, esta reglamentacion
debe incluir criterios de referencia y contrarrefe-
rencia y acceso por niveles de complejidad.

Prestadores: El Ministerio de la Proteccion
Social incluira dentro de los criterios de habili-
tacion de los prestadores la disposicion de pro-
fesionales capacitados. Las EPS y las entidades
territoriales ademas de lo anterior deben asegurar
que el comité de ética evalte este tipo de situa-
ciones y que se disponga de Unidades de Cuida-
dos Paliativos Interdisciplinarias.

“De acuerdo a un estudio desarrollado por
Wilson Astudillo A., Elias Diaz-Albo H. y Car-
men Mendinueta A., los pacientes susceptibles de
formar parte del programa de cuidados paliativos
son los siguientes:

1. Paciente oncolégico:

* Presencia de enfermedad oncologica docu-
mentada, progresiva y avanzada.

* Escasa o nula posibilidad de respuesta al tra-
tamiento.

* Pronostico de vida limitado.

2. Pacientes con SIDA terminal en las si-
guientes categorias

* Patologia tumoral asociada en progresion.

* Patologia neuroldgica en progresion: LMP o
encefalopatia — VIH.

* Sindrome debilitante en progresion.

» Karnofsky inferior al 40% fuera de crisis
aguda.

* Pacientes con SIDA con esperanza de vida
inferior a seis meses.

3. Pacientes con procesos cronicos en esta-
dos avanzados

* Enfermos con insuficiencia renal crdnica ter-
minal.

* Con enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca, con insuficiencia respiratoria hipoxémica.

* Con insuficiencia cardiaca en los que se han
descartado intervenciones quirtrgicas o trans-
plante.

» Con hepatopatia cronica sin posibilidad de
tratamiento radical.

* Algunas enfermedades neuroldgicas, progre-
sivas e irreversibles.

4. Ancianos con pluripatologia y gran limi-
tacion funcional

Dadas estas circunstancias, surge la necesi-
dad de generar un ambiente de solidaridad in-
ternacional que inste al desarrollo de programas
y politicas de cuidado paliativo, en los cuales
se eduque y se entrene al personal médico so-
bre el tema; de acuerdo a las necesidades de
cada pais. De esta manera, varias instituciones y
ONG espafiolas han encontrado posible ayudar
la moviendo paliativo latinoamericano a través
de apoyo a las entidades afines en esos paises,
con la presentacion de proyectos y programas de
promocion, formacion, creacion de Unidades de
Cuidados Paliativos, albergues para enfermos
terminales, asistencia domiciliaria paliativa,
apoyo en el duelo, voluntariado paliativo, en-
vio de medicamentos paliativos genéricos, entre
otras, estas acciones con muchas posibilidades
de crecimiento futuro, requieren la creacion
de una red de cooperacion paliativa en Espaifia
dentro de las diversas asociaciones de paliati-
vos constituida por profesionales con formacion
docente o asistencial y dispuesta a colaborar en
cooperacion exterior y en la promocién de estos
proyectos en las distintas autonomias y Gobier-
no central asi como realizar diversas acciones de
concientizacion en Espafia sobre la importancia
de los Cuidados Paliativos, Dia del Movimiento
Paliativo, etc., que resalten su importancia para

el mundo”!.

1 Wilson Astudillo A, Elias Diaz-Albo H. y Carmen Men-
dinueta A. Los Cuidados Paliativos, una nueva forma de
solidad internacional.



Pégina 4

Lunes, 7 de febrero de 2011

GACETA DEL CONGRESO 18

6. Consideracion final

Teniendo en cuenta la implicacion del deteri-
oro de la calidad de vida en pacientes que sufren
enfermedades crénicas degenerativas ¢ irrevers-
ibles, este proyecto de ley permitira dar condicio-
nes de atencion que dignifique tal estado.

7. Pliego de modificaciones

Toda vez que este proyecto de ley se habia
presentado y discutido en la legislatura anterior,
sin contar con la suerte de haber sido aproba-
do, a continuacién se incluyen algunas modi-
ficaciones que habian sido objeto de discusion
y consenso entre los Senadores de la Comision
Séptima:

* Titulo del proyecto de ley. Con el fin de ar-
monizar el objeto y propdsito del proyecto de ley
conforme con las modificaciones que se presen-
tan a la iniciativa legislativa se modifica el titulo
de la ley al siguiente: “Mediante la cual se re-
gulan los servicios de cuidados paliativos para el
manejo integral de pacientes con enfermedades
crénicas, degenerativas e irreversibles en cual-
quier fase de la enfermedad de alto impacto en la
calidad de vida”.

* Articulo 1°. Se presenta como articulo 1°. El
objeto de la ley, que integra los articulos 2° y 3°
del proyecto radicado, realizando algunas modi-
ficaciones que tienen como fin aclarar y precisar,
conservando la intencion de la iniciativa, entre
las precisiones se presenta la claridad de que el
paciente debe padecer de una enfermedad croni-
ca, irreversible de alto impacto en la calidad de
vida o en una enfermedad terminal. La propuesta
acoge también la inclusion en el tratamiento pa-
liativo aspectos psicopatoldgicos, fisicos, emo-
cionales, sociales y espirituales.

* Articulos 2°, 3° y 4°. Se presentan definicio-
nes de enfermedad en fase terminal, enfermedad
crénica irreversible de alto impacto en la calidad
de vida y en el articulo 4°. Se toma el articulo 1°
del proyecto con la definicion de cuidados palia-
tivos.

 Articulo 5°. Numeral 2. Se incluye en el
Derecho a la Informacion que el desistimien-
to que se plantea no se debe entender como una
excusa para negar la prestacion de los cuidados
paliativos o la atencion debida a los pacientes
con enfermedades cronicas degenerativas e irre-
versibles de alto impacto en la calidad de vida.
En todo momento la familia del paciente estara
igualmente informada.

Numeral 3. Se modifica la denominacién del
derecho por derecho a una segunda opinion.

Numeral 4. Se incluye un nuevo numeral 4.
Derecho a suscribir el testamento vital, en €l se
indicara sus decisiones frente a una enfermedad
terminal, cronica o la muerte. El testamento vital
podra incluir aspectos tales como su autorizacién

o rechazo frente a determinados tratamientos mé-
dicos o quirurgicos, su disposicion 6 no a donar
organos.

Numeral 6. Se incluye este nuevo numeral
como el derecho a participar de forma activa en
el proceso de atencidn y la toma de decisiones en
el cuidado paliativo.

* Articulo 9°. Este articulo del texto radica-
do fue eliminado en consideracion a que la pro-
puesta presentada en la ponencia se refiere a la
obligacion de las EPS de incorporar a su red de
atencion, IPS con personal capacitado en cuidado
paliativo y no exigir la creacion de unidades de
cuidados paliativos como un sobrecosto al Siste-
ma. En tal razon se eliminan los articulos referen-
tes a dichas Unidades.

* Articulos Nuevos: 7° — 8° — 9° y 10 Se in-
cluye un nuevo articulo 7°: Obligacion de las En-
tidades Promotoras de Salud y los Entes Territo-
riales, articulo 8°. Talento Humano, articulo 9°.
Acceso a medicamentos opioides y articulo 10.
Cooperacion internacional.

Proposicion:

Solicito a la Comision Séptima del Senado
de la Republica se dé primer debate al Proyec-
to de ley numero 138 de 2010 Senado, median-
te la cual se regulan los servicios de Cuidados
Paliativos para el manejo integral de pacien-
tes con enfermedades cronicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfer-
medad de alto impacto en la calidad de vida,
conforme al pliego de modificaciones que se
presento.

Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los dos (2) dias del mes de
febrero afio dos mil once (2011).

En la presente fecha se autoriza la publicacion
en la Gaceta del Congreso de la Republica, el
informe de ponencia para primer y texto pro-
puesto para primer debate, en doce (12) folios,
al Proyecto de ley nimero 138 de 2010 Senado,
mediante la cual se crean Unidades de Cuida-
dos Paliativos para el manejo integral de pa-
cientes terminales y se prohiben para ellos los
tratamientos extraordinarios o desproporcio-
nados que no dan calidad de vida. Autoria del
proyecto de ley del honorable Senador: A/varo
Ahston Giraldo.

El Secretario,

Jesus Maria Espaia Vergara.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
138 DE 2010 SENADO
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mediante la cual se regulan los servicios de Cui-
dados Paliativos para el manejo integral de pa-
cientes con enfermedades cronicas, degenerati-
vas e irreversibles en cualquier fase de la enfer-
medad de alto impacto en la calidad de vida.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Esta ley reglamenta el de-
recho de las personas, con enfermedades croni-
cas, degenerativas e irreversibles que ocasionen
graves pérdidas en la calidad de vida a recibir un
tratamiento paliativo integral y digno, teniendo
en cuenta los aspectos psicopatologicos, fisicos,
emocionales, sociales y espirituales, y a desistir
de procedimientos terapéuticos extraordinarios y
obstinados, que no cumplan con los principios de
proporcionalidad terapéutica, y de mejorar la ca-
lidad de la misma, estando de por medio un diag-
noéstico de una enfermedad avanzada, progresiva
e incurable, de acuerdo con las guias de atencion
integral que establezca el Ministerio de la Protec-
cion Social para cada patologia.

Articulo 2°. Enfermo en fase terminal. Se de-
fine como enfermo en fase terminal a todo aquel
que es portador de una enfermedad o condicion
patologica grave, que haya sido diagnosticada
en forma precisa por un médico experto, que de-
muestre un caracter progresivo e irreversible, con
pronostico fatal proximo o en plazo relativamen-
te breve, que no sea susceptible de un tratamiento
curativo y de eficacia comprobada, que permita
modificar el prondstico de muerte proxima; o
cuando los recursos terapéuticos utilizados con
fines curativos han dejado de ser eficaces.

Paragrafo. Cuando exista controversia sobre el
diagnostico de la condicion de enfermedad ter-
minal se podra requerir una segunda opinién o la
opinion de un grupo de expertos.

Articulo 3°. Enfermedad cronica irreversible
de alto impacto en la calidad de vida. Se define
como enfermedad cronica irreversible de alto im-
pacto en la calidad de vida aquella que es de larga
duracién, que ocasione grave pérdida de la cali-
dad de vida, que demuestre un caracter progresi-
vo e irreversible que impida esperar su resolucion
definitiva o curacioén y que haya sido diagnosti-
cada en forma precisa por un médico experto, de
acuerdo con el tratamiento paliativo que se esti-
pule en las guias de atencion integral establecidas
por el Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 4°. Cuidados paliativos. Son los cui-
dados apropiados para el paciente con una enfer-
medad avanzada y progresiva donde el control
del dolor y otros sintomas, asi como los aspectos
psicosociales y espirituales cobran la mayor im-
portancia. El objetivo de los cuidados paliativos
es lograr la mejor calidad de vida posible para el
paciente y su familia. La medicina paliativa afir-
ma la vida y considera el morir como un proceso
normal. Los cuidados paliativos no adelantan ni

retrasan la muerte, sino que constituyen un verda-
dero sistema de apoyo y soporte para el paciente
y su familia.

Articulo 5°. Derechos de los pacientes con en-

fermedades cronicas, degenerativas e irreversi-

bles de alto impacto en la calidad de vida:

Derechos: El paciente que padezca de una
enfermedad crénica irreversible y, degenerativa
de alto impacto en la calidad de vida tendra los
siguientes derechos, ademas de los consagrados
para todos los pacientes:

1. Relaciéon Médico-Paciente: Vinculo que
se establece entre médico y paciente, con ocasion
de la solicitud libre y espontanea de la prestacion
del servicio. Este derecho implica el cuidado y
recibir la dedicacion de los esfuerzos y conoci-
mientos médicos del tiempo y por supuesto a la
informacion.

2. Derecho a la informacion: Todo paciente
que sea diagnosticado de una enfermedad cronica
degenerativa irreversible tiene derecho a conocer
su diagndstico, estado y prondstico, y a decidir
con informacion clara y detallada sobre las alter-
nativas terapéuticas disponibles, especialmente
de la atencion paliativa, siempre y cuando esté
en uso de sus facultades mentales. Los pacientes
tendran también el derecho a desistir del derecho
a la informacioén. Este desistimiento no puede ser
excusa para negar cuidados paliativos o la de-
bida atencion a los pacientes con enfermedades
crénicas degenerativas ¢ irreversibles de alto im-
pacto en la calidad de vida. En todo momento la
familia del paciente igualmente tendra derecho a
la informacion del paciente y a decidir sobre las
alternativas terapéuticas disponibles en caso de
incapacidad total del paciente que le impida la
toma de decisiones.

3. Derecho a una segunda opinién: El pa-
ciente afectado por una enfermedad a las cuales
se refiere esta ley, podra solicitar un segundo
diagnostico dentro de la red de servicios que dis-
ponga su EPS o entidad territorial.

4. Derecho a suscribir el testamento vital:
Toda persona capaz, sana o en estado de enfer-
medad, en uso de sus facultades con total cono-
cimiento de las implicaciones que acarrea, podra
suscribir su testamento vital. En este, quien lo
suscriba, indicara sus decisiones frente a una en-
fermedad terminal, cronica o la muerte. El testa-
mento vital podra incluir aspectos tales como su
autorizacion o rechazo frente a determinados tra-
tamientos médicos o quirtrgicos, su disposicion
0 no a donar organos. En caso de inconsciencia
o muerte del paciente sus familiares tendran la
facultad de tomar las decisiones relacionadas con
estos aspectos.

Quien suscriba el testamento vital podra cam-
biarlo en cualquier momento, conforme a la re-
glamentacion que expida el Ministerio de la Pro-
teccion Social sobre la materia.
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5. Derecho a la asistencia: El diagndstico de
enfermedad cronica, degenerativa, irreversible y
de alto impacto en la calidad de vida o terminal
no debe acarrear la negacion de servicios de cui-
dado paliativo. Todo paciente afectado por estas
enfermedades tendra derecho a recibir el conjun-
to de actividades y servicios integrales propios
del cuidado paliativo. Las actividades y servicios
integrales del cuidado paliativo se deberan pres-
tar de acuerdo al Manual de Actividades, inter-
venciones y procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud y las guias de manejo que adopten el
Ministerio de la Proteccién Social y la CRES.

6. Derecho a participar de forma activa en
el proceso de atencion y la toma de decisiones
en el cuidado paliative: Los pacientes tendran
el derecho a participar de forma activa frente a la
toma de decisiones sobre a los planes terapéuti-
cos del cuidado paliativo.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion So-
cial reglamentara la materia.

Articulo 6°. Queda totalmente prohibido el
Ensefiamiento Terapéutico. Conjunto de trata-
mientos médicos y quirlrgicos, encaminados a
sostener la vida y que ocasionan prolongacion
precaria y penosa de la existencia sin lograr me-
joria alguna en las condiciones de salud del pa-
ciente Terminal, la aplicacion de tecnologia en
Unidades de Cuidados Intensivos que no permite
al enfermo ningun tipo de comunicacion con su
familia y obstruye de tal forma la autonomia de
la persona que esta no pueda manifestar su volun-
tad, gracias a la aplicacion de medios cientificos
que lo imposibilitan. De esta forma se aleja al en-
fermo del amor de sus seres queridos y del calor
humano sin esperanza ninguna de recuperacion.

Articulo 7°. Obligacion de las Entidades Pro-
motoras de Salud y los Entes Territoriales. Los
Entes Territoriales y todas las entidades asegura-
doras de salud publicas y privadas desarrollaran
la atencidon de cuidados paliativos dentro de su
red de servicios en todos los niveles de atencion
de acuerdo a la pertinencia médica, cuando sea
por indicacion médica o a través de su talento hu-
mano en salud, en diferentes niveles de atencion
por niveles de complejidad, de acuerdo al Manual
de Actividades, intervenciones y procedimientos
del Plan Obligatorio de Salud.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion
Social reglamentara la materia, estableciendo en-
tre otras el tipo de profesionales que debe oftre-
cer este servicio y los requisitos minimos por
niveles de atencion; y desarrollara las guias de
practica clinica de atencion integral de cuidados
paliativos.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional
de Salud exigira, entre los requisitos solicita-
dos para la aprobacion y renovacion de funcio-
namiento de las Entidades Promotoras de Salud
- EPS, Ia inclusiéon en sus redes de atencion de

Cuidados Paliativos y de criterios de referencia
y contrarreferencia que garanticen el acceso a
este tipo de cuidados de forma especializada o
a través de sus profesionales, sus Unidades de
Atencion.

Articulo 8°. Talento humano. Las Entidades Pro-
motoras de Salud, EPS, garantizaran el acceso a la
atencion de servicios de cuidado paliativo, incorpo-
rando a su Red de atencidn, Instituciones Prestado-
ras de Salud, IPS, con personal capacitado en cuida-
do paliativo y asegurando educacion continuada en
este tema para que el Talento Humano adquiera las
competencias para brindar la atencion.

Articulo 9°. Acceso a medicamentos opioides.
El Ministerio de la Proteccion Social y Fondo
Nacional de Estupefacientes, garantizara la dis-
tribucion las 24 horas al dia y los sicte dias a la
semana, la accesibilidad, disponibilidad y otorga-
ra las autorizaciones necesarias para garantizar la
suficiencia y la oportunidad para el acceso a los
medicamentos opioides de control especial para
el manejo del dolor.

Articulo 10. Cooperacion Internacional. El
Gobierno Nacional podra establecer estrategias
de Cooperacion Internacional, para facilitar el lo-
gro de los fines de la presente ley, a través del de-
sarrollo de programas de cuidado paliativo, que
permitan la capacitacion del personal de la salud
para promover la prestacion de los servicios de
Cuidados Paliativos.

Articulo 11. El Ministerio de la Proteccion So-
cial reglamentara la materia en el término de seis
meses a partir de la promulgacion de esta ley.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su sancion.

Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora de la Republica.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los dos (2) dias del mes de
febrero afio dos mil once (2011).

En la presente fecha se autoriza la publicacion
en la Gaceta del Congreso de la Republica, el
informe de ponencia para primer y texto pro-
puesto para primer debate, en doce (12) folios,
al Proyecto de ley nimero 138 de 2010 Senado,
mediante la cual se crean Unidades de Cuidados
Paliativos para el manejo integral de pacien-
tes terminales y se prohiben para ellos los tra-
tamientos extraordinarios o desproporcionados
que no dan calidad de vida. Autoria del proyec-
to de ley del honorable Senador: Alvaro Ahston
Giraldo.

El Secretario,
Jesus Maria Espariia Vergara.
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TEXTOS APROBADOS EN PLENARIA

TEXTO APROBADO EN SESION PLENA-

RIA DEL SENADO DE LA REPUBLICA EL

DiA 16 DE DICIEMBRE DE 2010 AL PRO-

YECTO DE LEY NUMERO 12 DE 2010 SE-

NADO, 40 DE 2010 SENADO, 90 DE 2010
SENADO

por la cual se modifican los articulos 236, 239,
57 y 58 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, y se
dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 236 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo, el cual quedara
asi:

Articulo 236. Descanso remunerado en la

época del parto.

1. Toda trabajadora en estado de embarazo tie-
ne derecho a una licencia de catorce (14) semanas
en la época de parto, remunerada con el salario
que devengue al entrar a disfrutar del descanso.

2. Si se tratare de un salario que no sea fijo,
como en el caso de trabajo a destajo o por tarea,
se toma en cuenta el salario promedio devengado
por la trabajadora en el ultimo afio de servicios, o
en todo el tiempo si fuere menor.

3. Para los efectos de la licencia de que tra-
ta este articulo, la trabajadora debe presentar al
empleador un certificado médico, en el cual debe
constar:

a) El estado de embarazo de la trabajadora;
b) La indicacion del dia probable del parto, y

¢) La indicacion del dia desde el cual debe
empezar la licencia, teniendo en cuenta que, por
lo menos, ha de iniciarse dos semanas antes del
parto.

4. Todas las provisiones y garantias estableci-
das en el presente capitulo para la madre biolo-
gica se hacen extensivas, en los mismos térmi-
nos y en cuanto fuere procedente, para la madre
adoptante asimilando la fecha del parto a la de la
entrega oficial del menor que se adopta. La licen-
cia se extiende al padre adoptante sin conyuge o
compaifiera permanente.

Estos beneficios no excluyen al trabajador del
sector publico.

5. La licencia de maternidad para madres de
nifios prematuros, tendra en cuenta la diferencia
entre la fecha gestacional y el nacimiento a tér-
mino, las cuales seran sumadas a las 14 semanas
que se establecen en la presente ley.

Cuando se trate de madres con Parto Multi-
ple, se tendra en cuenta lo establecido en el inci-
so anterior sobre niflos prematuros, ampliando la
licencia en dos (2) semanas mas.

6. En caso de fallecimiento de la madre antes
de terminar la licencia por maternidad, el emplea-
dor del padre del nifio le concedera una licencia
de duracion equivalente al tiempo que falte para
expirar el periodo de la licencia posterior al parto
concedida a la madre.

Paragrafo 1°. La trabajadora que haga uso del
descanso remunerado en la época del parto toma-
ra las 14 semanas de licencia a que tiene derecho
de acuerdo a la ley. El esposo o compaiiero per-
manente tendra derecho a ocho (8) dias habiles
de licencia remunerada de paternidad.

Esta licencia remunerada es incompatible con
la licencia de calamidad doméstica y en caso de
haberse solicitado esta tltima por el nacimiento
del hijo, estos dias seran descontados de la licen-
cia remunerada de paternidad.

La licencia remunerada de paternidad ope-
ra por los hijos nacidos de la coényuge o de la
compafiera.

El tnico soporte valido para el otorgamiento
de licencia remunerada de paternidad es el Re-
gistro Civil de Nacimiento, el cual debera presen-
tarse a la EPS a mas tardar dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha del nacimiento del menor.

La licencia remunerada de paternidad sera a
cargo de la EPS, para lo cual se requerira que el
padre haya estado cotizando efectivamente du-
rante las semanas previas al reconocimiento de la
licencia remunerada de paternidad.

Se autorizara al Gobierno Nacional para que
en el caso de los nifios prematuros y adoptivos se
aplique lo establecido en el presente paragrafo.

Paragrafo 2°. De las catorce (14) semanas de
licencia remunerada, las dos (2) semanas antes
del probable parto seran de obligatorio goce.

Paragrafo 3°. Para efecto de la aplicacion del
numeral 5 del presente articulo, se debera anexar
al certificado de nacido vivo y la certificacion ex-
pedida por el médico tratante en la cual se iden-
tifique diferencia entre la edad gestacional y el
nacimiento a término, con el fin de determinar en
cuantas semanas se debe ampliar la licencia de
maternidad.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 239 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, el cual quedara
asi:

Articulo 239. Prohibicion de despido.

1. Ninguna trabajadora puede ser despedida
por motivo de embarazo o lactancia.

2. Se presume que el despido se ha efectua-
do por motivo de embarazo o lactancia, cuando
ha tenido lugar dentro del periodo del embarazo
dentro de los tres meses posteriores al parto y sin
autorizacion de las autoridades de que trata el ar-
ticulo siguiente.
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3. Las trabajadoras de que trata el numeral uno
(01) de este articulo que sean despedidas sin au-
torizacion de las autoridades competentes, tienen
derecho al pago de una indemnizacion equiva-
lente a los salarios de sesenta (60) dias, fuera de
las indemnizaciones y prestaciones a que hubiere
lugar de acuerdo con el contrato de trabajo.

4. En el caso de la mujer trabajadora ade-
mas, tendra derecho al pago de las catorce (14)
semanas de descanso remunerado a que hace
referencia la presente ley, si no ha disfrutado
de su licencia por maternidad; en caso de parto
multiple tendra el derecho al pago de dos (2) se-
manas adicionales y, en caso de que el hijo sea
prematuro, al pago de la diferencia de tiempo en-
tre la fecha del alumbramiento y el nacimiento
a término.

Articulo 3°. Adicidnase al articulo 57 del Co-
digo Sustantivo del Trabajo, el siguiente numeral:

Articulo 57. Obligaciones especiales del
empleador. Son obligaciones especiales del
empleador:

1. Conceder en forma oportuna a la trabajado-
ra en estado de embarazo, la licencia remunerada
consagrada en el numeral 1 del articulo 236, de
forma tal que empiece a disfrutarla de manera
obligatoria dos (2) semanas antes de la fecha pro-
bable del parto o dos semanas antes del mismo
por decision de la madre o prescripcién médica,
conforme al certificado médico a que se refiere el
numeral 3 del citado articulo 236.

Articulo 4°. Adicidnase al articulo 58 del Co-
digo Sustantivo del Trabajo, el siguiente numeral:

Articulo 58. Obligaciones especiales del
trabajador. Son obligaciones especiales del tra-
bajador:

8. La trabajadora en estado de embarazo debe
empezar a disfrutar la licencia remunerada consa-
grada en el numeral 1 del articulo 236, al menos
dos (2) semanas antes de la fecha probable del
parto.

Articulo 5°. Vigencias y derogatorias. La pre-
sente ley rige a partir de su sancion y publicacion,
y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo es-
tablecido al articulo 182 de la Ley 5* de 1992,
me permito presentar el texto definitivo aprobado
en sesion Plenaria del Senado de la Republica el
dia 16 de diciembre de 2010, al Proyecto de ley
nimero 12 de 2010 Senado, 40 de 2010 Senado y
90 de 2010 Senado, por la cual se modifican los
articulos 236, 239, 57 y 58 del Codigo Sustantivo
del Trabajo, y se dictan otras disposiciones, y de
esta manera continte su tramite legal y reglamen-
tario en la honorable Camara de Representantes.

Dilian Francisca Toro Torres, Claudia Wil-
ches S., Antonio José Correa, Jorge Ballesteros
B., Ponentes.

El presente texto fue aprobado en Plenaria de
Senado el 16 de diciembre de 2010 segun texto
propuesto para segundo debate y con modifica-
ciones.

El Secretario General,

Emilio Otero Dajud.
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