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Doctor
FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

ASUNTO: Observaciones Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion a Proyecto de
Resolucion “Por medio de la cual se adoptan las medidas necesarias para garantizar el efectivo
cumplimiento y la correcta implementacion de las Resoluciones 1216 de 2015 y 825 de 2018
de acuerdo con la orden séptima numeral i de la Sentencia T - 423 de 2017.”

La Sociedad Colombiana de Anestesiologiay Reanimacion S.C.A.R.E, como actor del gremio del
sector salud, considera que la gestién gremial se fortalece con la participacién ante las entidades del
Gobierno Nacional realizando propuestas constructivas que propendan por la mejora de las
condiciones del ejercicio profesional, la seguridad de los pacientes y por elevar los estandares de
calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asi las cosas, hemos identificado algunos aspectos que presentan oportunidades de mejora en dicho
proyecto de Resolucion, las cuales se relacionan a continuacion.

De manera atenta y respetuosa solicitamos que se tengan en cuenta las observaciones planteadas. Asi
mismo, solicitamos se informe cual de las observaciones presentadas fueron acogidas y en caso que
no se llegaren a acoger, las razones de la decision.

Las notificaciones seran recibidas en el correo: asesoriagremial@scare.org.co; n.zabala@scare.org.co

Cordialmente,

MVasco .

Mauricio Vasco Ramirez
Presidente S.C.A.R.E.
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FORMATO A DILIGENCIAR TRATANDOSE DE PROYECTOS DE REGULACION QUE DEBAN
PUBLICARSE PARA COMENTARIOS DE LA CIUDADANIA EN GENERAL

(Numeral 8° del Articulo 8° del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo)

OBSERVACIONES SCARE PROYECTO DE RESOLUCION

“Por medio de la cual se adoptan las medidas necesarias para garantizar el efectivo
cumplimiento y la correcta implementacién de las Resoluciones 1216 de 2015y 825 de

2018 de acuerdo con la orden séptima numeral i de la Sentencia T - 423 de 2017.”

Entidad o Articulo, numeral, inciso o e
. ., Justificacion de la

persona que | aparte del proyecto normativo Propuesta u observacion ropuesta u

formula el frente al que se formula el formulada prop L,

] ] observacion
comentario comentario
Sociedad ARTICULO 1. Objeto y dmbito de ARTICULO 1. Objeto y dmbito de
Colombiana aplicacion. La presente | gplicacién. La presente resolucién
de resolucion tiene por objeto | yjepe por objeto establecer el
. .. | establecer el proceso de ., .

Anestesiologia - . proceso de recepcion de la solicitud

Reani 2 recepcion de la solicitud de d ) 1 d
y Reanimacion | o tanagia y el proceso de e eutanasia, y el proceso de
- SCARE seguimiento de las solicitudes de

seguimiento de las solicitudes de
ejercicio del derecho a morir con
dignidad a través de la eutanasia.

El reporte de las solicitudes al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social se establece como medida
para garantizar el efectivo
cumplimiento y la correcta
implementacion de la
reglamentacion vigente 0
aquella que la modifique o
sustituya.

Este acto administrativo se
aplicard al personal médico,
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS, las

ejercicio del derecho a morir con
dignidad a través de la eutanasia.

El reporte de las solicitudes al
Ministerio de Salud y Proteccidn
Social se establece como medida

para garantizar el efectivo
cumplimiento 'y la correcta
implementacion de la

reglamentacion vigente o aquella
que la modifique o sustituya.

Este acto administrativo se aplicara
al personal médico, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS, las Entidades Administradoras

Es inconstitucional vy
contrario a las mismas

Entidades Administradoras de | 4o Planes de Beneficios- EAPB ya consideraciones del
Planes de Beneficios- EAPB y a | |95 usuarios del Sistema General de | Proyecto de resolucion
los usuarios del Sistema General cuando dice: “que se
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de Seguridad Social en Salud y de

Seguridad Social en Salud y de los

garantice la celeridad y

los regimenes especiales y de | regimenes especiales y de | oportunidad en el trdmite
excepcion. excepcion. para acceder al
procedimiento de
Paragrafo. Para el ejercicio del | Paragrafo—Para—el—ejercicio—del | eutanasia, sin que se
derecho a morir con dignidad a | derecho—a—morir—con—dignidad—a | Impongan barreras
través de eutanasia, se requiere | yovac de eutanasia—se requiere administrativas y
contar con domicilio ' lomicili burocrdticas que alejen a
ininterrumpido en el territorio | | . .. | lapersonadel goce efectivo
colombiano de por lo menos un mm%e#u—mmde—eﬂ—el—tepﬂ-teﬁe del derecho”. Se propone
(1) ano. colombiano-de-perlomenosun{l} | respetuosamente que el
afto: paragrafo sea eliminado,
pues impone una barrera
para aquellas personas
que no cumplen estos
requisitos, teniendo en
cuenta la situacién de
violencia del pais,
desempleo,
desplazamientos
forzados, pandemia, crisis
migratoria, entre otros
aspectos.
Articulo 2. Definiciones. Para | Articulo 2. Definiciones. Para

garantizar el efectivo ejercicio
del derecho a morir con dignidad
através de la eutanasia, se deben
tener presentes las siguientes
definiciones:

(..

Adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos (AET): ajuste de los
tratamientos y objetivos de
cuidado a la situacion clinica de
la persona, en los casos en que
esta padece una enfermedad
incurable avanzada,
degenerativa o irreversible o
enfermedad terminal, cuando
estos no cumplen con los
principios de proporcionalidad
terapéutica o no sirven al mejor

garantizar el efectivo ejercicio del
derecho a morir con dignidad a
través de la eutanasia, se deben

tener presentes las siguientes
definiciones:

(..)

Adecuacion y__cesacion de los
esfuerzos  terapéuticos  (ACET):
ajuste o cesacion de los
tratamientos y objetivos de

cuidado a la situacidn clinica de la
persona, en los casos en que esta
padece una enfermedad incurable

avanzada, degenerativa 0
irreversible 0 enfermedad
terminal, cuando estos no cumplen
con los principios de

proporcionalidad terapéutica o no

Debe tenerse en cuenta
ademas de la adecuacion,
la cesacién del esfuerzo

terapéutico cuando los
procedimientos, las
invertervenciones y los
medicamentos

administrados al paciente
empeoren su situacion, le
causen mayores
sufrimientos o no tengan
ninguna utilidad para
evitar el encarnizamiento
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interés de la persona y no
representan una vida digna para
ésta.

La AET supone la retirada o no
instauracion de actividades,
intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o
tratamientos, donde la
continuidad de estos pudiera
generar dafio y sufrimiento, o

resultar desproporcionados
entre los fines y medios
terapéuticos.

(..)

El consentimiento informado en
el proceso de la solicitud de
eutanasia se da como resultado
de un proceso de comunicacion,
donde el médico y el equipo
interdisciplinario tratante han
dado informacidn clara objetiva,
idonea y oportuna sobre

la enfermedad o condicion,
estadio clinico y pronéstico, asi
como del proceso de la solicitud
y del procedimiento a realizarse,
a la persona que expresa la
solicitud, asi como de su derecho
a desistir de la misma.

sirven al mejor interés de la
persona y no representan una vida
digna para ésta.

La AET supone la retirada o no

instauracion de actividades,
intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos 0

tratamientos, donde la continuidad
de estos pudiera generar dafio y
sufrimiento, 0 resultar
desproporcionados entre los fines
y medios terapéuticos.

(..

El consentimiento informado en el
proceso de la solicitud de eutanasia
se da como resultado de un proceso
de comunicacion, donde el médico
tratante y el equipo
interdisciplinario tratante han
dado informacién clara objetiva,
idonea y oportuna sobre

la enfermedad o condicién, estadio
clinico y pronéstico, asi como del
proceso de la solicitud y del
procedimiento a realizarse, a la
persona que expresa la solicitud,
asi como de su derecho a desistir de
la misma.

terapéutico, pues si solo se
adecua, pero en los casos
necesarios no se retirar el
tratamiento puede dar
lugar a incremento de
cobros al sistema a costas
del sufrimiento de
paciente.

Se corrige un error que
puede ser de redaccidn,
toda vez que el equipo
interdisciplinario no es
tratante del paciente y
tiene funciones diferentes
al médico tratante.

Articulo 3. Sobre la recepcién de
la solicitud: Tras la recepcion de
una solicitud de eutanasia el
médico (a) que la reciba debera
revisar que la solicitud sea
voluntaria, informada e
inequivoca. La solicitud debe
quedar registrada en la historia
clinica

correspondiente desde el mismo
momento en que es expresada

Articulo 3. Sobre la recepcion de la
solicitud: Tras la recepcion de una
solicitud de eutanasia el médico (a)
que la reciba debera reportarla al
Comité cientifico-
Interdisciplinario para que este
revise que la solicitud sea
voluntaria, informada e inequivoca.
La solicitud debe quedar registrada
en la historia clinica

No solo el presente
articulo, sino toda Ia
resolucién es muy enfatica
en establecer que el
médico es quien deben
aprobar ) no el
cumplimiento de
requisitos y quien decide
activacion o no del Comité
Cientifico-

Interdisciplinario para el

>, Colembia
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por primera vez por la persona.
Toda  solicitud debe ser
reportada al Ministerio de Salud
y Proteccion Social aunque
posteriormente no derive en la
realizacion del procedimiento
eutanasico.

El médico (a) debe revisar estas
condiciones sin sobreponer sus
posiciones personales, sean ellas
de contenido ético, moral o
religioso, atendiendo siempre a
la voluntad del

persona, de forma agil y rapida.

En caso de que la persona que
expresa la solicitud no presente
las condiciones minimas
previstas por la reglamentacion
para hacer efectiva una solicitud,
a saber, voluntariedad,
capacidad para expresar la
solicitud o la presencia de una
condicién clinica de fin de vida,
tras informar a la persona, se
reportara la solicitud y se
informard la no activacién del
Comité Cientifico-
Interdisciplinario para el
Derecho a Morir con Dignidad a
través de eutanasia, con la razén
que justifica la no activacién.

Paragrafo. Tras la recepcion de
una solicitud de eutanasia a
través de un DVA, el médico(a)
debera revisar que se cumpla

con los contenidos minimos
previstos por la regulacién
vigente al momento de

formalizar el documento, con
especial atencién a la
manifestacion especifica, clara,

correspondiente desde el mismo
momento en que es expresada por
primera vez por la persona. Toda
solicitud debe ser reportada al
Ministerio de Salud y Proteccién
Social aunque posteriormente no
derive en la realizacion del
procedimiento eutanasico.

El médice—{a}-Comité cientifico-
Interdisciplinario debe revisar
estas condiciones sin sobreponer
sus posiciones personales, sean
ellas de contenido ético, moral o
religioso, atendiendo siempre a la
voluntad del

persona, de forma agil y rapida.

En caso de que la persona que
expresa la solicitud no presente las
condiciones minimas previstas por
la reglamentacion para hacer
efectiva una solicitud, a saber,
voluntariedad, capacidad para
expresar la solicitud o la presencia
de una condicién clinica de fin de
vida, tras informar a la persona, se
reportara la solicitud y se
informard la no activacion del
Comité Cientifico-
Interdisciplinario para el Derecho a
Morir con Dignidad a través de
eutanasia, con la razén que justifica
la no activacion.

Paragrafo. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social

reglamentara el derecho a una

segunda opinién por un ente

distinto, a solicitud del paciente
o familiares.

Paragrafo. Tras la recepciéon de
una solicitud de eutanasia a través
de un DVA, el Comité cientifico-

>, Colombia

Derecho a Morir con
Dignidad, siento contrario
a lo establecido por la
sentencia T-970 de 2014 y
del art. 7 de la Resolucién
1216 del 2015, en el
sentido de que es el comité
interdisciplinario el que
detenta las funciones de
verificacién de requisitos
y no el médico tratante. Se
debe replantear toda la
ruta y cambiar las
obligaciones del médico,
quien deberia ser el que
recibe la solicitud, brinda
informacién establecida
en el art 4 del presente
proyecto de resolucion y
reporta al comité, para
que sea este, segun las
funciones asignadas por la
Resolucion 1216 de 2015
quien verifique
cumplimiento de
requisitos e informe al
Min Salud.

Genera dudas en caso de
que se determine la no

activacion del comité
cientifico
interdisciplinario, si

6)«/2/&»(0@ a /0&" 7(46 Ga/yd/(
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expresa e inequivoca respecto a
la realizacion de la eutanasia.

Paragrafo 2. La expresion de la

solicitud de eutanasia, es
diferente al consentimiento
informado directo para Ila

realizacion del procedimiento
eutanadsico. En el caso del DVA la
solicitud es tramitada por medio

del documento debidamente
suscrito y formalizado de
acuerdo con la regulacién

vigente al momento de

formalizado el mismo.

Interdisciplinario médico{a}
debera revisar que se cumpla con

los contenidos minimos previstos
por la regulacién vigente al
momento de formalizar el
documento, con especial atencién a
la manifestacion especifica, clara,
expresa e inequivoca respecto a la
realizacion de la eutanasia.

Paragrafo 2. La expresion de la
solicitud de eutanasia, es diferente
al consentimiento  informado
directo para la realizacion del
procedimiento eutanasico. En el
caso del DVAla

solicitud es tramitada por medio
del  documento
suscrito y formalizado de acuerdo
con la regulaciéon vigente al
momento de formalizado el mismo.

debidamente

puede haber impugnacién
a esta decision y la
posibilidad de un segundo
concepto por otro ente,
pues en el proyecto de
resolucién establece que
el médico es quien puede
solicitar segundo
concepto en caso de que
no esté seguro del
cumplimiento de
requisitos (art 6), pero no
se le da esta opcién al
paciente.

Articulo 8. Conocimiento y
seguimiento de solicitudes de
eutanasia. Para efectos de tener
conocimiento de las solicitudes
de eutanasia, el prestador de
servicios de salud a través del
médico (a) que recibe la
solicitud, asi como del Comité
Cientifico-Interdisciplinario
para el Derecho a Morir con
Dignidad de la IPS, deben remitir
al Ministerio de Salud vy
Proteccién Social la informacion
de la solicitud y el seguimiento
de la misma, en los medios
tecnolégicos que disponga el
Ministerio para tal fin.

El seguimiento se hara en tres
momentos de reporte, de
acuerdo con el estado de la

Articulo 8. Conocimiento 'y
seguimiento de solicitudes de
eutanasia. Para efectos de tener
conocimiento de las solicitudes de
eutanasia, el prestador de servicios
de salud a través del médico (a) que
recibe la solicitud, asi como del
Comité Cientifico-
Interdisciplinario para el Derecho a
Morir con Dignidad de la IPS, deben
remitir al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social la informacién de
la solicitud y el seguimiento de la
misma, en los medios tecnoldgicos
que disponga el Ministerio para tal
fin.

El seguimiento se hard en tres
momentos de reporte, de acuerdo

El presente proyecto de
resoluciéon no va acorde
con lo establecido por la
sentencia T-970 de 2014 y
del art. 7 de la Resoluciéon
1216 del 2015, toda vez
que limita a los comités
cientifico-
Interdisciplinario a mera
funciéon de reporte de
informacién. El numeral
tercero propuesto por el
Ministerio de Salud es
ambiguo y debe tener
funciones claras de
acuerdo a los establecido
en la sentencia 970 de
2014 que establece:

“Finalmente, un aspecto
importante de la
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solicitud de eutanasia
relacionados con cada caso, asi:

1. Reporte de la recepcidon por el
médico (a) que recibe la

solicitud
2. Reporte del Comité Cientifico-
Interdisciplinario para el

Derecho a Morir con Dignidad,
cuando recibe la solicitud por
parte del médico (a).

3. Reporte que actualiza el
estado de la solicitud por parte
del Comité Cientifico-
Interdisciplinario para el
Derecho a Morir con Dignidad,
cuando da respuesta a la
persona.

con el estado de la solicitud de
eutanasia relacionados con cada
caso, asi:

1. Reporte de la recepciéon por el
médico (a) que recibe la solicitud.
2. Reporte del Comité Cientifico-
Interdisciplinario para el Derecho a
Morir con Dignidad, cuando recibe
la solicitud por parte del médico
(a).

3. Reporte-que-actualiza—el-estado
Ciontfi I t 1.‘.1. .

1D | Mori Dignidad
evande-da-respuesta—alapersona
Reporte de verificacion del

cumplimiento de requisitos para
ejercer el derecho a morir

dignamente

mencionada ley fue la
creacion  de  comités,
dérganos o comisiones
regionales para la
comprobacién  de la
terminacién de la vida a
peticion propia y de auxilio
al suicidio. Son _entes
conformados por grupos
interdisciplinarios que
tienen la funcién de servir
como _una _instancia _de
control en las prdcticas
eutandsicas. Son garantes
de que esos procedimientos
no se conviertan en
prdcticas delictivas y que,
en efecto, la voluntad de los
pacientes se cumpla.”

Asi mismo, el art. 7 de la
Resolucion establece que
una de las funciones del
comité es: “vigilar y ser
garante de que todo el
procedimiento para morir
con dignidad se desarrolle
respetando los términos de
la sentencia T-970 de 2014
y que se garantice la
imparcialidad de quienes
intervienen en el proceso,
para lo cual deberd
realizar las verificaciones
que sean del caso.”

Asi las cosas, los Comités
de expertos
multidisciplinarios, no se
les debe limitar su funcién
por la de un reporte de las
condiciones del
solicitante, es bastante
gaseoso, indefinido y

Cuidamas a los gue curdan
WWW.SCare. Org CcO

©
contec

] 1SC 3001 l




Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.)

Rl L J
World Fadear

St

ades de A Qia (C.L ./

jation of Anesthesiology (WFES.A)

permisivo sujeta a
diferentes
interpretaciones que
podrian dar lugar a
planteamientos

negacionistas o limitantes
del derecho a la libre
eleccion por una muerte
digna mediante eutanasia
cuando fuera el caso de
una solicitud.

Dichos comités, al
pertenecer a la némina de
servidores de una IPS,
estarian expuestos a unas
condiciones de pérdida de
autonomia, porque sus
decisiones podrian estar
determinadas por su
sujecion al poder del
contratante con sus sesgos
ideolégicos o religiosos.

Deben ser estrictamente
independientes y
auténomos y mantener la
funcién que ya tienen
establecida, cual es,
verificar el cumplimiento
de requisitos, no aprobar
0 desaprobar una
solicitud, no ejercer
ninguna interferencia en
el derecho de quién dadas

sus inhumanas
condiciones, solicita el
procedimiento.

Se propone la

modificaciéon de reporte
de cumplimiento de
requisitos para el
procedimiento de

(1) 619 68077

Cuidamos a los gue cardan
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eutanasia de acuerdo a la
ley antes citada.

Articulo 9. Uso de la informaciéon
reportada al Ministerio de Salud y
Proteccion Social. E1 Ministerio a
través del Comité Interno del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social para controlar los
procedimientos que hagan
efectivo el derecho a morir con
dignidad, realizara la revision,
analisis de los datos recibidos,
teniendo en cuenta los datos
generados por cada momento
del reporte con fines
estadisticos, de gestion del
conocimiento, seguimiento a la
solicitud y demas funciones
propias de este Comité.

Articulo 10. Revisién de los datos
de la solicitud eutanasia. El
Comité Interno del

Ministerio de Salud y Proteccion
Social para controlar los
procedimientos que hagan
efectivo el derecho a morir con
dignidad, a través de la
eutanasia, por medio de su
Secretaria Técnica, en
cumplimiento de las funciones
de apoyo técnico y gestion de la
informacion que le
corresponden, debe revisar cada
15 dias calendario, teniendo en
cuenta los datos generados en
cada momento de reporte, las
variables establecidas en el
anexo técnico 1 de la presente

resolucion, a través de los
informes generados por los
medios tecnolégicos que

Articulo 9. Uso de la informacion
reportada al Ministerio de Salud y
Proteccion Social. E1 Ministerio a
través del Comité Interno del
Ministerio de Salud y Protecciéon

Social para——~centrolar—les
limi | focti

. ienidad,
realizara la revision, andlisis de los
datos recibidos, teniendo en cuenta
los datos generados por cada
momento del reporte con fines
estadisticos, de gestion del
conocimiento, seguimiento a la
solicitud y demdas funciones
propias de este Comité.

Articulo 10. Revision de los datos
de la solicitud eutanasia. El Comité
Interno del

Ministerio de Salud y Proteccién
Social para——controlar—les
I f gah-e a

‘s de i iy

de—su—Secretaria—Téenica, en
cumplimiento de las funciones de
apoyo técnico y gestion de la
informacién que le corresponden,
debe revisar cada 15 dias
calendario, teniendo en cuenta los
datos generados en cada momento
de  reporte, las  variables
establecidas en el anexo técnico 1
de la presente resolucion, a través
de los informes generados por los
medios tecnolégicos que disponga
el Ministerio para tal fin.

Paragrafo. En caso de ser
requerido la Secretaria Técnica,

Los tres articulos
coinciden en la funcion del
Ministerio de Salud de
“controlar los
procedimientos que hagan
efectivo el derecho a morir
con dignidad” contrario a
lo establecido en el art 1
del proyecto de
resolucién: “El reporte de
las solicitudes al Ministerio
de Salud y Proteccion
Social se establece como
medida para garantizar el
efectivo cumplimiento y la
correcta Iimplementacion
de la reglamentacién
vigente o aquella que la
modifique o sustituya.” Por

tal motivo, otorgar
funciones de control de
procedimiento al

ministerio de salud es
ambiguo y poco preciso,
dado que no establece el
alcance de este control, lo
que podria interpretarse
como una posibilidad de

negacion del
procedimiento de
eutanasia, lo que
excederia su rol y Podria
ser violatorio de la

autonomia profesional de
los integrantes del Comité

interdisciplinario,  pues
estos deben estar
encargados de certificar
Unicamente el
cumplimiento de

requisitos y de velar por el
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disponga el Ministerio para tal
fin.

Paragrafo. En caso de ser
requerido la Secretaria Técnica,
podra hacer traslados y
observaciones que se consideren
pertinentes en cada caso durante
la revision de los informes
generados.
Articulo 11. Solicitud de
informacion adicional. La
solicitud de informacién
adicional a los actores que aplica
la presente resoluciéon podra
realizarse en cualquier momento
del reporte y revisién de la
solicitud por parte de la
Secretaria Técnica del Comité
Interno del Ministerio de Salud y
Proteccién Social para controlar
los procedimientos que hagan
efectivo el derecho a morir con
dignidad, a través de 1la
eutanasia; de la misma manera
que durante la revision
exhaustiva del caso en el cual se
reporta la realizacién del
procedimiento eutanasico.

podra hacer traslados y
observaciones que se consideren
pertinentes en cada caso durante la
revision de los informes generados.

Articulo 11.  Solicitud de
informacion adicional. La solicitud
de
actores que aplica la presente
resoluciéon podra realizarse en
cualquier momento del reporte y
revision de la solicitud por parte de
la Secretaria Técnica del Comité
Interno del Ministerio de Salud y
Proteccién Social para verificar
controlarlos—procedimientes que
hagan efectivo el derecho a morir
con dignidad,
eutanasia; de la misma manera que
durante la revisién exhaustiva del
caso en el cual se reporta la
del procedimiento

informacién adicional a los

a través de la

realizacién
eutanasico.

cumplimiento  expedito
del derecho, nunca negar,
retrasar o autorizar el
acceso a la eutanasia, de
acuerdo a lo establecido
en la Constitucidn, la ley y
lajurisprudencia dela C. C.

Cuidamos a los gue cardan
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