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PROYECTO DE LEY PARA
CUIDADO PALIATIVO - COLOMBIA

DILIAN FRANCISCA TORO TORRES

A continuacién transcribimos el texto propuesto para el primer debate al
proyecto de ley de Cuidado Paliativo en Colombia.

Agradecemos que las sugerencias propuestas a dicho texto sean enviadas
a los siguientes correos electrénicos:

martha.leon@unisabana.edu.co
sandra.florez@unisabana.edu.co

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
No 015 DE 2008, SENADO

"Mediante el cual se regulan los servicios de Cuidados Paliativos para el
manejo integral de Pacientes con enfermedades crénicas, degenerativas e
irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la
calidad de vida".

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto: esta Ley reglamenta el derecho de las personas, con
enfermedades crénicas, degenerativas e irreversibles que ocasionen gra-
ves pérdidas en la calidad de vida a recibir un tratamiento paliativo inte-
gral y digno y a desistir de procedimientos terapéuticos extraordinarios y
obstinados, que no cumplan con los principios de proporcionalidad te-
rapéutica, con la pretendida finalidad de conservar la vida o mejorar la
calidad de la misma, estando de por medio un diagnéstico de una enfer-
medad avanzada, progresiva e incurable.

Articulo 2° Enfermo en fase terminal: se define como enfermo en fase
terminal a todo aquel que es portador de una enfermedad o condicién
patolégica grave, que haya sido diagnosticada en forma precisa por un
médico experto, que demuestre un cardcter progresivo e irreversible, con
prondstico fatal préoximo o en plazo relativamente breve, que no sea sus-
ceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada, que per-
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mita modificar el pronéstico de muerte préxima; o cuando los recursos
terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.

Paragrafo: cuando exista controversia sobre el diagnéstico de la condi-
cién de enfermedad terminal se podra requerir una segunda opinién o la
opinién de un grupo de expertos.

Articulo 3°. Enfermedad crénica irreversible de alto impacto en la cali-
dad de vida: se define como enfermedad crénica irreversible de alto im-
pacto en la calidad de vida aquella que es de larga duracién, ocasione
grave pérdida de la calidad de vida y para la cual no exista un tratamien-
to curativo, que demuestre un caracter progresivo e irreversible que impi-
da esperar su resolucién definitiva o curacién y que haya sido
diagnosticada en forma precisa por un médico experto.

Articulo 4°. Cuidados paliativos: son los servicios y atenciones integra-
les e interdisciplinarias que se suministran a los pacientes que padecen
enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la ca-
lidad de vida y a sus familiares, con el propésito de suministrar un trata-
miento apropiado de los sintomas fisicos, sicolégicos, sociales, familiares
y espirituales que perturban el paciente.

Articulo 5° Derechos de los pacientes con enfermedades crénicas,
degenerativas e irreversibles degenerativas de alto impacto en la cali-
dad de vida:

Derechos: el paciente que padezca de una enfermedad croénica irreversi-
ble y degenerativa de alto impacto en la calidad de vida tendra los si-
guientes derechos, ademds de los consagrados para todos los pacientes:

1. Derecho a la informacién: todo paciente que sea diagnosticado de
una enfermedad crénica degenerativa irreversible tiene derecho a
conocer de su diagndstico, su estado y prondstico, y a decidir con
informacién clara y detallada sobre las alternativas terapéuticas dis-
ponibles, especialmente de la atencién paliativa, siempre y cuando
esté en uso de sus facultades mentales. Los pacientes tendrdan tam-
bién el derecho a desistir del derecho a la informacién.

2. Derecho a elegir el médico tratante: el paciente afectado por una en-
fermedad crénica degenerativa, irreversible, de alto impacto en la cali-
dad de vida, siempre podra elegir el profesional necesario para su
atencién, o cuando quiera un segundo diagnéstico, dentro de la red
de servicios que para tal efecto disponga su EPS o entidad territorial.

3. Derecho a la asistencia: el diagnéstico de enfermedad cronica,
degenerativa, irreversible y de alto impacto en la calidad de vida o
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terminal no debe acarrear la negacién de servicios de cuidado palia-
tivo. Todo paciente afectado por estas enfermedades tendra derecho
a recibir el conjunto de actividades y servicios integrales propios del
cuidado paliativo.

Paragrafo: las actividades y servicios integrales del cuidado paliativo se
deberan prestar a nivel ambulatorio, hospitalario y domiciliario, de acuer-
do a la indicacién médica.

Paragrafo 2: las familias de los pacientes afectados tendran acceso a los
servicios de apoyo psicosocial y educativo para asumir los procesos del
cuidado paliativo a cargo de la Entidad aseguradora.

4. Derecho a suscribir el testamento vital: toda persona capaz, sana o
en estado de enfermedad, en uso de sus facultades con total conoci-
miento de las implicaciones que acarrea, podra suscribir su testa-
mento vital. En éste, quien lo suscriba, indicara sus decisiones frente
a una enfermedad terminal, crénica o la muerte. El testamento vital
podra incluir aspectos tales como su autorizacién o rechazo frente a
determinados tratamientos médicos o quirtrgicos, su disposicién o
no a donar 6rganos o su delegacion a otras personas o familiares para
la toma de decisiones relacionadas con estos aspectos en caso de
inconsciencia o muerte.

Paragrafo 1: quien suscriba el testamento vital podrd cambiarlo en cual-
quier momento, conforme a la reglamentacién que expida el Ministerio
de la Proteccién Social sobre la materia.

Paragrafo 2: el Ministerio de la Proteccién Social reglamentard la mate-
ria.

5. Derecho a participar de forma activa en el proceso de atencién y la
toma de decisiones en el cuidado paliativo: los pacientes tendran el
derecho a participar de forma activa frente a las toma de decisiones
frente a los planes terapéuticos del cuidado paliativo.

6. Derecho a desistir de tratamientos. Todo paciente que haya sido diag-
nosticado de una enfermedad crénica degenerativa de alto impacto
en la calidad de vida podrd solicitar el desistimiento de procedi-
mientos terapéuticos y a recibir un tratamiento paliativo, en su testa-
mento vital o previa solicitud que realice al médico tratante y conste
de esta manera en la historia clinica del paciente con su firma, si es
mayor de edad y pleno uso de sus facultades o por consentimiento
del menor avalado por sus padres. La solicitud realizada en este sen-
tido serd respetada y acogida por el médico tratante. El desistimiento
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de tratamientos no puede ser excusa para negar cuidados paliativos
o la atencién debida a los pacientes con enfermedades crénicas
degenerativas e irreversibles de alto impacto en la calidad de vida.
La prestacion de estos servicios se realizard permitiéndole al pacien-
te recibirlos en una institucién médica o en su mismo hogar, segiin
las caracteristicas técnicas de los mismos.

Articulo 62 Los Entes Territoriales y todas las Entidades aseguradoras de
salud publicas y privadas desarrollardn la atencién de cuidados paliati-
vos dentro de su red de servicios, estableciendo acceso a Unidades de
Cuidados Paliativos cuando sea por indicacién médica o a través de su
talento humano en salud, en diferentes niveles de atencién por niveles
de complejidad, incluyendo la atencién domiciliaria.

Paragrafo 1: el Ministerio de la Proteccién Social reglamentard la mate-
ria, estableciendo entre otras el tipo de profesionales que deben confor-
mar estas unidades y los requisitos minimos para su conformacién por
niveles de atencion; y desarrollard las guias de practica clinica de aten-
cién integral de cuidados paliativos.

Paragrafo 2: la Superintendencia Nacional de Salud exigird, entre los
requisitos solicitados para la aprobacién y renovacién de funcionamien-
to de las Entidades Promotoras de Salud —EPS—, la inclusién en sus re-
des de servicios de Unidades de Cuidados Paliativos y de criterios de
referencia y contrarreferencia que garanticen el acceso a este tipo de cui-
dados de forma especializada o a través de sus profesionales, sus Unida-
des de Atencién o domiciliarias.

Articulo 7° Talento humano. Las Entidades Promotoras de Salud EPS
garantizardn el acceso a la atencién de servicio de cuidado paliativo con
personal capacitado en cuidados paliativos dentro de su red de atencién
a través de las Instituciones Prestadoras de Salud, IPS.

Articulo 8% El Ministerio de la Proteccién Social y el Fondo Nacional de
Estupefacientes garantizardn la distribucién las 24 horas al dia y los siete
dias a la semana, la accesibilidad, la disponibilidad, y otorgardn las au-
torizaciones necesarias para garantizar la suficiencia y la oportunidad
para el acceso a los medicamentos opioides de control especial para el
manejo del dolor.

Articulo 9% El Ministerio de la Proteccién Social reglamentard la materia
en el término de seis meses a partir de la promulgacién de esta Ley.

Articulo 10% La presente Ley rige a partir de su sancién.



