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Para: Secretaria3 Corte Constitucional <secretaria3@corteconstitucional.gov.co>

Bogota D.C.,

Doctor

ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO
Magistrado Sustanciador

Corte Constitucional

secretaria3@corteconstitucional.gov.co

Calle 12 N° 7 - 65

Palacio de Justicia

Ciudad

ASUNTO: DEMANDA DE INCONSTITUCIONALIDAD

Expediente: D-14.389
Accionante: LUCAS CORREA MONTOYA'Y OTROS
Norma demandada: Art. 107 Ley 566 de 2000.

Honorable Magistrado Sustanciador,

De manera atenta y en virtud del Decreto 806 de 2020 y concordantes, me permito remitir la
comunicacién adjunta suscrita por la doctora MELISSA TRIANA LUNA, en calidad de Directora
Técnica de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social, junto con sus
anexos.

ANDERSON ALBERTO LOPEZ PINILLA
Coordinador Grupo de Defensa Legal
Ext. 5090.
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Bogota D.C.,

Doctor .

ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO
Magistrado Sustanciador

Corte Constitucional
secretaria3@corteconstitucional.gov.co
Calle 12 N° 7 -85

Palacio de Justicia

Ciudad

ASUNTO: DEMANDA DE INCONSTITUCIONALIDAD

Expediente: D-14.389
Accionante: LUCAS CORREA MONTQOYA Y OTROS
Norma demandada: Art. 107 Ley 566 de 2000.

Honorable Magistrado Sustanciador,

MELISSA TRIANA LUNA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.706.216, en calidad de Directora Técnica de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, de acuerdo con la Resolucion No. 1566 del 8 de octubre de 2021, posesionada
el 11 de octubre de 2021, y en virtud de lo dispuesto por el numeral 9° del articulo 7° del Decreto
4107 de 2 de noviembre de 2011 y de la Resolucion 1960 del 23 de mayo de 2014 por la cual se
delega en el Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social la representacion
Judicial y Extrajudicial, en atencién al auto interlocutorio del veintiocho (28) de octubre de dos mil
veintiuno (2021) proferido en el expediente de la referencia; me permito presentar CONCEPTO
TECNICO respecto del cargo admitido en el Auto del 30 de agosto de 2021, asi:

I LO QUE SE DEMANDA.
En ejercicio de la accién publica de inconstitucionalidad, se admitié el cargo de la demanda contra
el articulo 107 Ley 599 de 2000, por presunta vulneracion del preambulo y de los articulos 1, 2,
16, 95-2, 114 y 150 de la Constitucion.
I. CONCEPTO TECNICO.

1. Suicidio Medicamente Asistido- SMA

Teniendo en cuenta que la demanda interpuesta se refiere de manera puntual a este tipo de
muerte médicamente asistida, se abordaran sus caracteristicas asistenciales y prestacionales de
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manera amplia. Y en un apartado posterior se abarcaran las referencias regulatorias que se
encuentran disponibles en el mundo.

En primer lugar, la literatura cientifica ha definido el SMA como un acto médico, cuando esta
mediado por el abastecimiento, a peticion expresa y reiterada de su paciente —capaz y con una
enfermedad irreversible, no necesariamente terminal, que le produce un sufrimiento, categorizado
como inaceptable que no se ha conseguido mitigar por otras vias—, los medios intelectuales y/o
materiales imprescindibles para que pueda terminar con su vida suicidandose de forma efectiva
cuando lo desee’.

A pesar de la definicion anterior, al revisar las politicas para el acceso al mismo y los protocolos
de administracion y asistencia de diferentes paises, se pueden encontrar diferencias en la
denominacion, de acuerdo a si existe o no legalizacion de eutanasia en el pais. Dado que, si esta
esta permitida, se indica la presencia obligatoria del médico para acompafar la ingesta, como es
el caso de Canada y de los estados australianos, en consecuencia, a lo que las guias
canadienses ajustan la definicion de SMA, a situacion donde el médico provee la sustancia letal
al paciente quien la ingiere en presencia de este?. Por otra parte paises bajos, no lo hace
mandatorio, sin embargo se hace referencia al acompafamiento.

La presencia del médico en las guias canadienses?, se plantea en términos de garantia de que
se efectué el procedimiento, se vigile y acomparie a paciente y familia, y se pide que como minimo
estar acompanado por un par o por enfermeria, puesto que se considera necesario, que, aunque
se haya elegido un protocolo oral, de ingesta auténoma, debe contarse con un protocolo de
respaldo endovenoso disponible para inducir la muerte en caso de que el paciente asi lo requiera.
Situacion no abordada en EE. UU ante la legislacion limitada a SMA.

v El Suicidio Medicamente Asistido-SMA como_proceso asistencial incluye de manera
general:

De manera general el proceso de manejo de una solicitud de SMA hasta la toma de los
medicamentos continua los siguientes pasos.

1. Evaluacion de la solicitud por parte del médico y un par posterior a la evaluacion
inicial.

2. Seleccion del protocolo oral a usar, depende de disponibilidad de medicamentos.

3. Prescripcion del medicamento.

1 Snyder, Sulmasy L, PS, Mueller. Ethics and the Legalization of Physician-Assisted Suicide: An American College of Physicians
Position Paper, Annals Internal Medicine, pags. 576-578, 2017

2 Roest et al. The involvement of family in the Dutchpractice of euthanasia and physician assisted suicide: a systematic mixed
studies review.BMC Medical Ethics (2019) 20:23

3Daws. T, and Reggler. ], Medical Assistance in Dying (MAID) Version 9 - 20160920, Protocols and Procedures Handbook Comox Valley
2016
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4. Dispensacion del medicamento.
5. Programacién del procedimiento (Si es con presencia del médico)
6. Para el procedimiento:

i. Indicacion de pre-medicacion, se reporta uso de antieméticos.
ii. Indicacién sobre la oportunidad de rescindir. (Si es con presencia del
medico)
iii. Reiteracion previa a la administracion. (Si es con presencia del medico)
iv. Toma de la medicacién
7. Segun disponibilidad de eutanasia, administracion de medicamentos endovenosos
segun acuerdo de tiempo, en Canada segun acuerdo con el paciente y en Paises
bajos con induccion de la muerte en una hora maximo.
8. Certificacién de la muerte

La literatura reporta que el procedimiento puede tardar de 2 horas a 24 horas*, de acuerdo con
los reportes, bajo lo cual se establece las recomendaciones de contar con la disponibilidad de
respaldo endovenoso disponible para inducir la muerte en caso de que el paciente asi lo requiera.
Situacién no abordada en EE. UU ante |a legislacion limitada a SMA.

Los problemas y complicaciones del procedimiento de muerte médicamente asistida por
anticipacion a través de eutanasia o SMA, son reportados en la literatura como mas frecuentes
en los casos de suicidio asistido que en los casos de eutanasia. Con respecto a las
complicaciones del procedimiento se reporta la ocurrencia de complicaciones en el siete por
ciento de los casos de suicidio asistido, y problemas con la finalizacion del procedimiento (un
tiempo hasta la muerte mas largo de lo esperado, no inducir el coma o induccién del coma seguido
del despertar del paciente) los cuales pueden ocurrir hasta en el dieciséis por ciento de los casos;
en comparacion, las complicaciones y los problemas con la finalizacién ocurrieron en el tres por
ciento y hasta en el seis por ciento de los casos respectivamente al tratarse de procedimientos
de eutanasia®. Estudios de revision posteriores, han reportado la ocurrencia de complicaciones
del suicidio medicamente relacionados con la duracién prolongada del proceso de muerte como
el mas frecuente, seguido de los vémitos, las mioclonias/convulsiones y en otros el mal sabor del
coctel y la necesidad de respaldo intravenoso.$

' La mayoria de los pacientes entran en sedacion dentro del los primero 10 minutos de la toma de medicamentos, la mayoria fallece
dentro de los primeros 30 minutos, pero algunos pueden tomar 24 horas o mis. Aunque se considera que estin cn un sucio profundo y
no sufren, puede que tengan ronquidos fuertes, ruidos guturales, hipo, respiracion irregular y piel fria y pilida. Medical Assistance in
Dying (MAiD) Version 9 - 20160920, Protocols and Procedures Handbook Comox Valley 2016

*Groenewoud JH, van der Heide A, Onwuteaka-Philipsen BD, Willems DL, van der Maas P, van der Wal G o
performance of enthanasia and physician-assisted suicide in The Netherlands, N Engl | Med, 2000 Feb 24
101056/NEMZ00002243420805, PMID: 10684914,
M. Saleh €, Ball |, et al Pravision of medical assistance in dving: 4 scoping review ]
P2020;10:¢036054, doi: 10.1136/bmjopen-2019-03605+4
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Con respecto a los medicamentos usados, la seleccién del protocolo de medicamentos depende

de lo que se encuentre disponible en el pais para tal fin, y estos pueden ser desde un agente

simple, pasando por un Unico medicamento, hasta la combinacion de un régimen de

medicamentos, los cuales van de inductores del coma, hasta combinaciones con adyuvantes
cardiotoxicos’.

2. Muerte médicamente asistida a través de eutanasia y Suicidio Medicamente
Asistido, y la regulacién en el mundo®

v Paises con disponibilidad de Eutanasia y SMA
El proceso asistencial para la atencion de la solicitud de eutanasia y de SMA es, en general, el
mismo en los siete paises’® que cuentan con legislacion que permite ambas opciones,
resaltandose que en nuestro pais, la responsabilidad para regular el asunto corresponde al
legislador.

Dicho proceso de manejo de la solicitud inicia con la recepcion de una solicitud escrita del
paciente al médico a cargo de su atencion, quien revisa que el paciente cuente con capacidad
legal y competencia mental para solicitarlo, revisando siempre el caracter voluntario, considerado
y repetido de la solicitud; completado este proceso, el médico procede a dar informacion sobre la
condicion medica, el pronodstico vital y las posibilidades de cuidado disponibles, todas a ser
definidas de acuerdo al concepto del paciente sobre su sufrimiento, calidad de vida y dignidad:
con el propésito de confirmar la ausencia de soluciones razonables a la condicion y de posibles
presiones externas, siempre se solicita segunda opinion sobre el caso a otro profesional de la
medicina.

En todos los paises, el reporte de los procedimientos llevados a cabo por los médicos es posterior
a su realizacion y es realizado por medio de un formato con informacion general a comités o
comisiones centralizadas, el tiempo limite de reporte de la informacion varia con cada legislacion.
La reciente legislacion espariola'® hace referencia a la creacion de comisiones de garantia y
evaluacion que podran verificar de forma previa, y siempre realizaran control posterior.

La seleccion del procedimiento con el cual se induce la muerte, esta definido por la persona frente
a las opciones que se encuentren disponibles, a pesar de que la seleccién sea SMA, se
recomienda a los profesionales asistenciales que cuenten con un protocolo endovenoso, en caso
de que no se presente la muerte.

7 Ibid

8 Ver anexo 1 para informacion sobre la presencia de los procedimientos de induccion a la muerte, Eutanasia y Suicidio
!\.r‘lemcamente Asistido como formas de muerte medicamente asistida en el mundo.

" En orden de aparicion de la legislacion, Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo, Canada, Espafia, Nueva Zelanda y Australia Las

variaciones en el manejo de la solicitud y nimero de segundos conceptos varia segun el sistema de medicina familiar y acceso a
practicas particulares.

' Proposicion de Ley Organica de regulacién de la eutanasia. Congreso de los diputados. XIV Legislatura La cual aun no entra en
vigor.
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Bélgica

La legislacion belga'! se caracteriza por ser la mas flexible en general, al no establecer un limite
de edad o de proximidad a la muerte, la ley vigente fue promulgada en el 2002 mismo afio de la
publicacion de la Ley de Cuidados Paliativos, y posteriormente fue modificada en el 2014 para
eliminar el limite de edad y establecer parametros de solicitud centrados en las habilidades y
capacidades para expresarla. En la interpretacion y aplicacion de la ley se ha dado prevalencia a
la autonomia y a la autodeterminacién de la persona para definir su sufrimiento como insoportable
y sin posibilidad de mejora.

Con respecto a la expresion de la solicitud, ésta debe ser siempre voluntaria, bien considerada y
no es sustituible por medio del consentimiento de terceros, son recibidas expresiones escritas por
medio de documentos de voluntad anticipada en escenarios donde se ha perdido la capacidad
de expresar la voluntad directamente por razones patolégicas, como el estado de coma, pero no
en el caso de demencia.

Sobre el sufrimiento secundario al tipo de condicién médica no es necesaria la proximidad a la
muerte, como previamente se sefialo, la condicién de la persona solo requiere ser calificada como
futil con sufrimiento fisico o mental insoportable, para el caso de mayores de edad, en el caso de
menores de edad se sefiala necesaria la condicion de terminalidad, generando una variable al no
requerimiento de limite sobre la expectativa de vida; cuando se presenta un caso de solicitud en
el que la persona no se encuentra en una condicion clinica de fin de vida, terminalidad o agonia,
se requiere un tercer concepto por medicina'2,

En 2020 de acuerdo al reporte anual de casos del gobierno es de 2.444, la cual present6 una
disminucion de casos totales del 7,9%, ningun caso correspondiente a menores de edad. Los
reportes no diferencian que casos corresponden a Eutanasia y cuales a SMA.

Paises Bajos

Tras casi treinta afos de discusion tras la despenalizacion en la década de los setentas, se legislo
en 2002 el proceso de muerte asistida antes enunciado, y compartido por Bélgica y Luxemburgo.
El caso holandés es mundialmente referenciado en las discusiones sobre el tema, dada su amplia
experiencia en la discusion, teniendo en cuenta su punto de partida sobre la despenalizacion, el
cual trascurrié fundamentalmente a través de la via judicial, médica y social; por ejemplo, la Real
Asociacion Médica Holandesa emitio en 1984 unos criterios orientativos para los médicos sobre

‘ Ley del 28 de mayo de 2002 relativa a la eutanasia, completada por la ley del 10 de noviembre de 2005
'* Parrerias Reis de Castro. M. Guilherme C.A, et al, Eutanasia y suicidio asistido en paises occidentales una revision sistematica
Rev. bioét. (Impr ). 2016; 24 (2): 355-67
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la practica de la eutanasia que han sido fundamentales'® para la discusion y la aplicaciéon del
procedimiento.

Con respecto a las condiciones del solicitante, no es necesaria la presencia de una expectativa
de vida limitada o corta, y al igual que en Bélgica la relevancia del sufrimiento de quien eleva la
solicitud es la primera condicién a revisar tras la expresion siempre voluntaria, bien considerada
y no sustituible.

El medico tiene el deber informar al paciente acerca de su estado de salud y esperanza de vida,
para que juntos puedan concluir que no existe otra alternativa razonable, el limite de edad se
ubica en los doce afios y la condicion de terminalidad no es necesaria, sin embargo, si debe ser
claro que no existe prospeccion de mejora sobre lo que conduce a la decision debido al
sufrimiento que le provoca a la persona. La segunda opinién por otro médico es mandatoria.

El mas reciente debate en los Paises Bajos esta relacionado con el aumento de casos de
eutanasia en pacientes con demencia, donde se considera que es necesario aumentar la
verificacion de las condiciones de sufrimiento insoportable en el caso de pacientes que hicieron
solicitudes previas por medio de documentos de voluntad anticipada, por primera vez en 2020
fue llevado a un juzgado un médico, por realizacion de un procedimiento eutanasico a un paciente
con demencia sin cumplir con los requisitos debidos relacionados con el documento de voluntad
anticipada.

El dltimo reporte sobre los casos publicado por las comisiones regionales de verificacion de la
eutanasia - CRV, corresponde al 2019 afo en el que recibieron 6.361 notificaciones de
eutanasia, las cuales corresponden al 4,2 % del numero total de personas fallecidas en los Paises
Bajos en 2019, lo que supone un aumento del 3,8 % del numero de notificaciones con respecto
a 2018 (6.126 notificaciones). Con respecto a la proporcion Eutanasia y SMA, 6092 casos
corresponden a eutanasia, y 245 de SMA y 24 combinacion de ambas. Durante el 2019 no se
reportaron menores de edad.

Luxemburgo

La ley promulgada en 2009'%, es mas parecida a la Belga que a la Holandesa, en ella se busca
asegurar que el medico que practique el procedimiento revise reiteradamente por medio de
multiples conversaciones que, el paciente ha considerado bien la solicitud tras identificar que es
legalmente competente para elevar la solicitud. En el caso de tener entre 16 y 18 afos, debe
garantizarse que sus guardianes legales estén de acuerdo con la solicitud. La solicitud es

¥ 8imon Lorda, P. Barrio Cantalejo I. LA EUTANASIA EN BELGICA, Rev Esp Salud Publica 2012; 86° 5-19
"* INFORME ANUAL 2019. Comisiones Regionales de Verificacién de la Eutanasia Disponible en
https:ﬂengIish.euthanasiecommissie.nIflhe-commiﬂeesfdocuments!publicalionsfannual—reports!ZODZfan nual-reports/annual-reports
15 Information on requesting euthanasia or assisted suicide. https:/fguichet.public. lu/enfcitoyens/famille/euthanasie-soins-
palliatifs/fin-de-vie/euthanasie-assistance-suicide. html
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requerida por escrito, siempre debe ser voluntaria y repetida, no derivada de presiones externas,

no puede ser sustituible, pero puede ser elevada a través de un documento de voluntad
anticipada.

Con relacion a la condicion de salud del paciente y la expectativa de vida, no hay un limite
establecido frente al diagndstico de terminalidad, pero si debe establecerse la presencia de una
condicion incurable que genere sufrimiento fisico 0 mental insoportable y constante, ante el cual
se hayan agotado de acuerdo al paciente las posibilidades terapéuticas razonables, la evaluacion
es permanente y debe evidenciar también la presencia de sufrimiento, la incurabilidad y que la
solicitud de adelantar la muerte haya sido repetida.

El mas reciente informe de la comision nacional del pais reporta para el 2020, un total de 41
casos.

Canada

La legislacion canadiense, fue aprobada en 2015 y entré en vigencia en 2016, tras un periodo de
aprobacion parcial en la provincia de Quebec, parte de la creacion de exenciones al delito de
homicidio cuando se da por la asistencia médica o de enfermeria profesional, en las provincias
donde esté permitido, especifica los criterios de elegibilidad y seguros que deben ser respetados
antes de la actuacion para la asistencia a la muerte. Es la primera legislacion en crear nuevos
delitos relacionados con el incumplimiento de los seguros establecidos por esta, como los delitos
a causa de modificar o destruir documentos relacionados con los procesos de muerte asistida,
asi como por fallar en entregar informacién requerida o actuar en contra de lo establecido por la
legislacién.

Aunque la legislacion establece las condiciones de mayoria edad para presentar la solicitud,
poder expresarla de forma directa, reconoce enfaticamente la necesidad de seguros robustos
para prevenir abusos y errores, en especial enfatiza en la necesidad de proteger a las personas
vulnerables de ser inducidas en momentos de debilidad a terminar con su vida.'®

Las condiciones de elegibilidad, parten de la mayoria de edad y de contar con capacidad para la
toma de decisiones con respecto a su propia salud, tener una condicion médica irremediable y
amenazante para la vida, sobre la solicitud indica la voluntariedad directa no resultado de
presiones externas y resultado de un proceso de informacion para configurar el consentimiento,
informacion que debe incluir todos los medios disponibles para aliviar el sufrimiento incluyendo el
cuidado paliativo. También, para ser elegible se debe poder dar consentimiento directo
inmediatamente antes de la induccion a la muerte.

Bl C 14, An Act to amend the Criminal Code and to make related amendments to other Acts (medical assistance in dying) 2015-
2016. Available on the Parliament of Canada Web Site at the following address: Disponible sur le site Web du Parlement du Canada
a l'adresse suivante © hitp /Awww parl qc ca
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Con relacién a la condicion médica irremediable y amenazante para la vida, esta debe ser seria
e incurable, enfermedad o discapacidad en un estado avanzado de declinacidn irreversible de la
funcionalidad, en la cual la muerte natural se considera razonablemente cercana teniendo en
cuenta todas las circunstancias médicas, sin embargo, no es necesario encontrase en una
condicion terminal o agénica para ser elegible.

En términos estadisticos, excluyendo la provincia de Quebéc, hasta octubre de 2018, se habian
reportado 2.613 defunciones por eutanasia y 1 por SMA, de las cuales mas del 64% corresponden
a condiciones oncoldgicas y el 36% no oncologicas'’.

Esparia

La legislacion espaniola'®, se orienta al respeto de la autonomia y voluntad de poner fin a la vida
de alguien que esta en una situacién de padecimiento grave, cronico e imposibilitante o de
enfermedad grave e incurable, padeciendo un sufrimiento insoportable que no puede ser aliviado
en condiciones que considere aceptables, con el reconocimiento al derecho de las personas a
solicitar la prestacion de ayuda para morir, dividiendo las opciones entre aplicacion directa de
medicamentos (eutanasia) y prescripcion para la autoadministracion (suicidio médicamente
asistido).

Dentro de los requisitos para recibir la prestacién indica: la nacionalidad o permanencia mayor a
12 meses, mayoria de edad, estar en capacidad y conciencia en el momento de la solicitud, haber
recibido cuidados paliativos, haber formulado dos solicitudes de manera voluntaria por medios
documentales. La condicién debe ser certificada por el médico responsable, y la solicitud debe
ser voluntaria de manera inequivoca y no sustituible, se permitiran los documentos de voluntad
anticipada.

Con respecto a las otras legislaciones, es la segunda en introducir de manera directa el concepto
de objecion de conciencia. Y la primera en describir de manera directa los deberes del personal
sanitario frente a las personas, asi como las obligaciones de las instituciones y administraciones
que garantizaran las atenciones. El proceso asistencial cuenta con la evaluacion de dos
profesionales, médico responsable y médico consultor.

Nueva Zelanda

Fourth Interim Report on Medical Assistance in Dying in Canada. Gobierno de Canada, Abril del 2019 Disponible en
'_;.1g;_}_a_ﬂ\.'_g\_.u_\y__;_aj_a_dg_::_a_fem’healrh-canad__afsew:cesa‘publ|ca_l@g§;heaIth-syste:n-s__s;&@sf:vf?q;c:_1!-515:5-5\.:.:‘::‘-:c---.:;. ng-interum-report-a
2019 html

" Inicia por aclarar que “en sus doctrinas bioética y penalista existe hoy un amplio acuerdo en limitar el empleo del término «eutanasian
a aquella que se produce de manera activa y directa, de manera que las actuaciones por omisién que se designaban como eutanasia
pasiva (no adopcion de tratamientos tendentes a prolongar la vida y la interrupcion de los ya instaurados conforme a la lex artis). o
las que pudieran considerarse como eutanasia activa indirecta (utilizacién de farmacos o medios terapéuticos que alivian el sufnmiento

fisico o psiquico aunque aceleren la muerte del paciente —cuidados paliativos—) se han excluido del concepto bioético y juridico-
penal de eutanasia.”
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La legislacion'® hace referencia a la muerte médicamente asistida por eutanasia y suicidio
meédicamente asistido, permite la administracién o prescripcién por médicos y enfermeras
profesionales. Es la tercera en hacer referencia especifica a la objecion de conciencia y la
primera?® en hacer referencia a la evaluacion de la capacidad mental por psiquiatria en caso de
duda por parte de los profesionales sanitarios sobre la competencia mental para realizar la
solicitud y dar consentimiento.

Con respecto a las condiciones de la persona que solicita la muerte medicamente asistida, por
SMA o por eutanasia, debe ser mayor de 18 afios, y contar con residencia permanente o
nacionalidad, con respecto a la condicion de enfermedad esta debe ser una enfermedad terminal
que probablemente termine con la vida de la persona en los proximos 6 meses y que esté en un
estado avanzado de declinacion fisica, experimentando sufrimiento insoportable que no puede
ser aliviado en una manera que la persona considere tolerable, de la misma manera que debe
ser competente para tomar la decision al respecto de la asistencia a la muerte.

Presenta de manera directa exclusiones, como edad avanzada, sufrimiento por un desorden o
enfermedad mentales o discapacidad de cualquier tipo como condiciones Unicas y de base para
solicitar la asistencia.

La solicitud debe ser escrita, y revisada por dos profesionales sanitarios, quienes deben realizar
valoraciones completas, y pueden requerirse terceras opiniones o valoraciones por psiquiatria.

Australia

La legislacion australiana?', ha sido denominada muerte asistida voluntaria, incluye el SMA y la
Eutanasia, y cuenta con leyes en cinco de los seis estados de Australia, de la cuales se
encuentran operando las de Victoria y Australia Occidental, y entraran en vigor, en el siguiente
orden; Tasmania el 23 de octubre de 2022, Australia del Sur a principios de 2023 y Queensland
el 1 de enero de 2023.

Las legislaciones estatales, hacen referencia a la asistencia brindada a una persona por un
medico para terminar con su vida, describiéndola como opciones, de 'autoadministracion’, donde
la persona toma la medicacion VAD por si misma (esto a veces se denomina suicidio asistido) y
"administracion de un medico", en la que un médico (o en algunos estados australianos, una
enfermera especializada o una enfermera titulada) le administra el medicamento a la persona
(esto a veces se denomina eutanasia).

'* End of Life Choice Bill. Member's Bill. https:/iwww legislation govt.nz/billimember/201; 37

*" Diferente a Colombia, en cuyo caso es obligatoria para todos los pacientes que presentan la solicitud, con la opcion de ser
valorado por psicologia.

*! Legal Overview. Voluntary Assisted Dying Disponible en: .
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Para que sea atendida la solicitud, se requiere que sea una eleccion voluntaria de la persona,
quien sea competente para decidir acceder a la asistencia brindada a una persona por un médico
para terminar con su vida. Ser mayor de 18 afos, siendo ciudadano o residente por mas de 12
meses en los Estados, con competencia mental, cursando con una condicion o enfermedad de
caracteristicas incurables, avanzadas, progresiva que va a causar la muerte, muerte que se
espera sea en los proximos seis meses, o en el caso de enfermedades neurodegenerativas
dentro de los proximos doce meses. Se hace énfasis en que la discapacidad o la enfermedad
mental como unicas causales de la solicitud.

El reporte mas reciente disponible, del estado de Victoria del periodo de enero a junio de 2020,
informa que, de las 154 prescripciones dispensadas, se han reportado 104 muertes por SMA y
20 por Eutanasia®.

3. Regulacion del Suicidio Medicamente Asistido- SMA

El primer pais del mundo en despenalizar el suicidio asistido fue Suiza en 1942, su legislaciéon no
regula con claridad y especificidad las condiciones o el proceso a llevar a cabo, y la
despenalizacion solo aplica cuando es por razones altruistas, es ademas el Unico pais en el
mundo que permite el suicidio asistido para residentes y extranjeros por igual. Dentro de las
caracteristicas que le diferencian del resto de paises en términos de prestacion, es importante
tener en cuenta que los procesos estan reducidos a un grupo de instituciones, 5 a 6 instituciones
especificas de servicios particulares, donde se realiza la prescripcion y acompafiamiento para la
administracion de los medicamentos y en las cuales se tienen diferentes criterios de seleccion
para los candidatos??.

En los Estados Unidos, el suicidio médicamente asistido cuenta con actos regulatorios en once
Estados, siendo Oregén referente de normas en espejo para los Estados que le han seguido,
donde se cuenta con reglamentacion desde 1997. El acto de muerte con dignidad de Oregon?,
establece las condiciones para la obtencion del medicamento, que debera ser ingerido por la
persona que solicita la muerte asistida, y se establece el proceso de expresion de la solicitud y
sus tiempos de espera?, asi como la notificacion de la realizacion del procedimiento. El mas
reciente reporte, del afio 2018, da cuenta de 249 prescripciones recibidas de las cuales se

22 Voluntary Assisted Dying report of operations (January to June 2020). Disponible en

hitps /fwanw bettersafercare vic gov.auw/publications/VADRB-january-to-june-2020

“* Steck N, Egger M, Maessen M et al, Euthanasia and Assisted Suicide in Selected European Countries and US States systematic literature
review, Med Care 2013 Oct;51(10):938-44. doi: 10.1097/MLR 0b013e3182a0f427,

24 Oregon Revised Statute: Oregons Death with Dignity Act Disponible en
https /fwww oregon goviohal/phiProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Pages/ors aspy

“ Los tiempos de espera pueden variar entre estados asi como la necesidad de que la solicitud sea 51en1ﬁe escrita
_ Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C,
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reportaron 168 muertes como resultado de la ingestion de estas, incluyendo 11 personas que
habian recibido el medicamento en afos previos?.

Los actos o reglamentaciones estatales en Estados Unidos, tienen como norma general que la
posibilidad de solicitar el suicidio asistido se limite a la mayoria de edad y que la persona sea
capaz de expresar esta solicitud, sobre el médico establece que sea un médico que conozca el
caso, quien tiene la funcién de establecer la condicién médica de la persona y las caracteristicas
de la decision informada, lo que implica definir que esta presente una enfermedad terminal y que
hay sufrimiento relacionado con ésta, si hay evidencia de capacidad para expresar la solicitud de
forma voluntaria, y ademas que esta decision se toma en conocimiento de las alternativas
posibles de cuidado de confort, cuidado del dolor y cuidado paliativo.

El consentimiento directo es siempre por escrito, aunque se reciban en algunos Estados
solicitudes verbales, y siempre se realiza la revision de la historia clinica de la persona que lo
solicita por un segundo médico para confirmar el diagnostico realizado por el médico que acepto
la solicitud inicial, y para revisar si el caso cumple con: la revisién de la presencia de sufrimiento
por la enfermedad terminal, la capacidad para estar expresando la decisién, la voluntariedad de
la misma y para confrontar que en efecto se esté haciendo una solicitud informada.

Mas de 35 Estados se fueron sumando a la iniciativa en el transcurso de dos décadas, sin
embargo, solo 11 Estados mas cuentan con reglamentaciones vigentes:

1. Washington?” (Death With Dignity Act; 2008) cuyo Ultimo reporte anual, 2017, informa un
total de 212 solicitudes en las cuales se dispens6 el medicamento y de las cuales se
conoce que 196 personas fallecieron, de estos 19 fallecieron sin haber ingerido la
medicacién, resultando en un total de casos de 164 personas fallecidas por ingestion de
medicamentos prescritos para el suicidio asistido para el afio en mencion?.

2. Vermont? (Patient Choice and Control at the End of Life Act: 2013), cuyo ultimo reporte,
2018, informa un total de 52 solicitudes en el intervalo de 2013 a 2017, solicitudes en las
cuales se dispenso el medicamento y de las cuales se conoce que 48 personas fallecieron,
de estas se reporta que solo 29 personas fallecieron a causa del uso de la prescripcion
solicitada para adelantar el momento de muerte®.

Oregon Death with Dignity Act, Data Summary 2018 Dnspombre en
'mpe, Ihwrwew oregon qovicha/PH/IPROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHY VITHDIGNITYACT T
The Washmgton Death with Dignity Act. Disponible en hitps /apps leq wa gow/IRCW/default aspx?
" Washington State Death with Dignity Act Report Disponible en hittps /vww.doh wa goviP
D_L_mnwuthrjmmlyﬁcﬂm 7 pdf

" Act 39, Vermont Patient Choice and Control at the End of Life Act Disponible en
http flwww leg state vt us/idocs/2014/Acts/ACT039 pdf
““Report Concerning Patient Choice at the End of Life Disponible en https /i legislature vermont gov/assets/Legisiative-Reg
Patient-Choice-Leaqislative-Report-12-14-17 pdf

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.

Telefonao: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co




La salud

es de todos

VRTRAErmUAA

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202211500403711

Fecha: 08-03-2022

Pagina 12 de 17

3. California®' (End of Life Option Act; approved in 2015, in effect from 2016), cuyo ultimo
reporte, 2018, informa la prescripcion de 452 solicitudes, de las cuales se reporto el
fallecimiento por ingestion de ésta en 337 personas, el reporte resalta que 23 de los
registros de fallecimiento corresponden a prescripciones del 20172,

4. Colorado® (End of Life Options Act; 2016), cuyo ultimo reporte, 2018, reporta la
prescripcion de 125 solicitudes sobre las cuales se reporté el fallecimiento de 104
personas®,

5. District of Columbia (D.C. Death with Dignity Act; 2016/2017)%, cuyo ultimo reporte, 2018,
informa la prescripcion de cuatro solicitudes de las cuales se conocen 2 fallecimientos
secundarios al uso de la medicacién?®.

6. Hawaii®” (Our Care, Our Choice Act; 2018/2019), entro en vigencia en enero de 2019y en
julio del mismo ario se presentd el informe de los primero cinco meses de implementacion,
que arrojé la prescripcion de 8 personas de las cuales se han notificado 2 defunciones
relacionadas con el uso de ésta’®,

7. New Jersey* (Aid in Dying for the Terminally lll Act; 2019), entré en vigor a partir del 01
de agosto de 2019.

8. Maine*® (Death with Dignity Act; 2019) entré en vigencia en junio de 2019.

9. Nuevo Mexico*! (the Elizabeth Whitefield End-of-Life Options Act; 2021) entro en vigor en
junio de 2021.

Las reglamentaciones referenciadas, sobre el proceso asistencial derivado de la solicitud para
adelantar el momento de muerte por medio del suicidio médicamente asistido, retratan el acceso
a el SMA por disponibilidad, cuando es el unico medio de anticipacion de la muerte, con
caracteristicas definidas por sus legislaciones, y siendo el medio no preferente cuando existen
las dos opciones, eutanasia y SMA. Adicionalmente, hay heterogeneidad en la manera en la que
se da el acceso al medicamento, los tipos de medicamentos y la forma de acompafamiento al

California's phys:manassisted dying Ia\mr ABX2-15 {AB 15) the End of Life Option Act Disponible en

content/uploads/2019/08/CA-CDPH-End-of-Life-Option-Act-Report-2018 . pdf

s Proposition 106, the End of Life Options Act Disponible en

http:/iwww leg state co us/LCS/Initiative% 20Referendum/15 16initrefr nstib74b3fc5d676cdc987257adB005bcesa/0Sfbe 2367 155ab 50

8"?% 7faeD0748890/8F1LE/2015-2016%20145bb pdf

** COLORADO END-OF-LIFE OPTIONS ACT, YEAR TWO 2018 DATA SUMMARY, WITH UPDATES TO 2017 DATA Disponible en

https /idrive google com/file/d/1FmoyCcl 2aHopDOSrCJ2IGFEMUyeBF Qeilview

* District of Columbia B21-0038 Disponible en htip /ims dccouncit .us/Download/33261/821-0038-Introduction pdf

99 District of Columbia Death with Dignity Act 2018 Data Summary

https i/dchealth dc govisites/default/files/dc/sites/doh/page _content/attachments/DWD% 20Report®»202018%. 20F ina 0

2-2019.pdf

*" Qur Care, Our Choice Act, Disponible en hitps /health hawaii. qoviopppd/files/2018/1 1/0COC-Act? e

“* Informacion sobre el reporte disponible en https /www deathwithdignity ora/news/2018/07 hawan-firs
New Jersey's Aid in Dying for the Terminally Ill Act Disponible en hitps/

content/uploads/2015/10/2019-NJ-Aid-in-Dying-for-the-Terminall-lll-Act pdf

““ Maine Death with Dignity Act https fiwww deathwithdignity orq!wp "onteﬁu’umoadqm 15/10/2019-ME-L D-1313-Appro.

Al New Mex:co End-of-Life Options Act. Disponible en https fendofliicaptiansnm oralen: {
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paciente, caracteristicas que pudieran desencadenar barreras y riesgos para su correcta y segura
aplicacion; lo cual supone la necesidad de fijacion de condiciones y altos de seguridad que
incluyan la garantia para el acceso a la prescripcion o la ingestion de esta, y las consecuentes
acciones, en caso de considerarse la viabilidad de continuar con la realizacion de la eutanasia.
Todos, asuntos que deben ser analizados de manera amplia y suficiente de acuerdo al sistema
sanitario donde se espera dar disponibilidad a la opcion de muerte médicamente asistida — SMA.

Para concluir, tal y como se mencioné en el apartado previo, la inclusion de otra opcion de muerte
medicamente asistida en el pais, requeriria de una discusion a profundidad, cuya competencia
recae en el Legislador preferentemente con un desarrollo por via estatutaria, en especial,
teniendo en cuenta la complejidad que supondria la inclusion del SMA como proceso asistencial,
en tanto diferenciacion asistencial para el manejo de la solicitud, con respecto a los tipos de
servicios de prestacion disponibles y la complejidad de los mismos en los niveles de atencion, el
acceso a medicamentos y la disponibilidad de los medicamentos en el pais lo que incluye
modificacion de registros de medicamentos vigilados algunos de ellos monopolio del Estado, de
la misma manera que la viabilidad de la articulacion con las formas de ejercer el derecho
disponibles.

4. Sobre el rol del médico y el ejercicio de la medicina

Tras haber expuesto, de manera amplia la muerte médicamente asistida, los desarrollos técnicos
y bioéticos frente al derecho fundamental a morir con dignidad y el agenciamiento frente a las
opciones que la persona puede tener ante el momento de muerte, se considera prioritario, en el
contexto de la demanda tener en cuenta que la pretension de sefalar una despenalizacion
condicionada sobre la asistencia al suicidio, debe hacerse un llamado a que, cuando se trata de
las opciones de muerte medicamente asistida que buscan adelantar el momento de muerte, se
trata no solo de responder con acciones humanitarias ante situaciones que afecten las esferas
de sufrimiento y desarrollo del concepto de bienestar a partir de la nocién de calidad de vida en
salud partiendo del principio de dignidad humana, sino de enmarcar en un_acto médico,
nuevas condiciones y funciones de la medicina, que en este caso tienen como propdsito
la muerte de una persona, lo que supone exponer a los profesionales de la salud a que
estén de acuerdo con hacer parte del proceso, pues tal y como lo denominan algunas
legislaciones relacionadas con el tema a prestar ayuda para morir, ningtin profesional debe
ser obligado a ser parte de la voluntad del paciente, sea por incompatibilidad moral o por
diferencias sobre la condicién objetiva del paciente cémo origen de la solicitud.

Es por ello, que no debe perderse de vista que establecer los medios para conseguir inducir la
muerte, no es entonces algo que se limita a reconocer la posibilidad del actuar por solidaridad o
en reconocimiento al libre desarrollo de la personalidad; sino que incluye la necesidad de
establecer medidas de acceso concretas, objetivas de las caracteristicas del proceso sin que
resulten desproporcionadas frente a la voluntariedad, el cuidado y la ponderacién de la
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construccion de bienestar; y que tampoco resulten en una erosion de la relacion médico-paciente,
y pacientes-sistema sanitario.

Cuando se trata del acomparfiamiento del proceso y momento de la muerte, el rol de la medicina
y la enunciacion de la autonomia, la dignidad humana y el autogobierno, los debates éticos,
bioéticos y asistenciales, siguen sosteniéndose, a razén de que a mayor autonomia se evidencia
mayor necesidad de reglamentacién y organizacién de para la prestacion. Lo cual, conduce a
cambios en la relacion medico-paciente, y paciente-servicios sanitarios, modificaciones y
adaptaciones que han elevado cuestionamientos sobre el mismo nucleo de la razon de la
medicina como disciplina, lo cual no debe perderse de vista al momento de deliberar con el objeto
de determinar contenidos a partir de los cuales se deban construir politicas y regulaciones
racionales.

La construccion de las cuales, debe procurarse, sobre la seguridad juridica, la transparencia y la
confianza; teniendo como punto de partida que el respeto por la autodeterminacion en la
pluralidad moral de los sujetos no deberia resultar en el absoluto relativismo moral, que imponga
cargas a los médicos o al sistema de salud, y que incluso resulte afectando de manera negativa
la idea de cuidado al final de la vida. Adicionalmente, |a discusion debe preocuparse ademas por
identificar los limites de la intervencién biomédica sobre el cuerpo cuando transcurren entre
fronteras borrosas sobre el deseo y la necesidad, frente a la autonomia y la propia interpretacion
de la salud, al punto de convertirse en exigencia al médico y a los sistemas de atencion sanitaria,
sin que medie ningun criterio objetivo proveniente de la lex artis médica, quedando el profesional
de la salud sujeto simplemente al criterio subjetivo del paciente o de la persona —que aun con
perspectivas de manejo y de clara supervivencia en el mediano y largo plazo—, argumenta estar
sujeta a un sufrimiento indecible ya sea de tipo fisico, psiquico o inclusive, de tipo moral.

La delimitacion de tales exigencias, supone un debate serio y detenido, pues la continua evolucién
de la medicina como disciplina inicialmente tan deseada con activa responsabilidad de cura, luego
de paliacion, y rehabilitacion, tiene una tendencia presente a responder a la idea de satisfacer los
deseos de forma y voluntad de sus usuarios, no siempre pacientes. La medicina del deseo®,
término acufiado en 2008, afirma que el nuevo paciente (nuevo cliente) no necesita de los saberes
y procedimientos médicos para convertir el sufrimiento de la enfermedad en la infelicidad de la
normalidad, sino que precisa tales saberes y procedimientos para aproximar y ajustar las
condiciones de su propio cuerpo “al estilo de vida que desea”, lo cual lleva al médico al servicio
del deseo del paciente, pero en asuntos que no son necesariamente mision de este profesional:
afectando la relacion de la finalidad terapéutica, pues se pone al servicio del deseo y de las
preferencias personales la tecnologia y el conocimiento, que para el tema que motiva el presente
concepto, se han enmarcado en (i) el deseo de morir sin sufrimiento, (i) la eutanasia, (iii) el

*2 UN EXPECTANTE ENFOQUE MEDICO: LA MEDICINA DEL DESEQ. Comunicacion del académico de nimero Hugo O M Obi-
glio, en sesion privada de la Academia Nacional de Ciencias Morales y Politicas, el 9 de abril de 2014 ISSN: 0325-4763
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suicidio médicamente asistido, (iv) técnicas de consecuciéon de prolongacion bioldgica y de
inmortalidad (criogénesis).

En este llamado de atencién a la introduccién a la medicina del deseo, para la toma de decisiones
sobre el final de la vida y seleccién de la forma en la que se llega al momento de muerte, cabe
mencionar ademas que es resultado de un continuum de la evolucion del paradigma de la
medicina, que a mayor determinacion de la persona se dé un efecto paradojico sobre el caracter
de la profesion en términos de cuidado y abnegacion, tal y como se ha sefalado en algunos
espacios, con afirmaciones como que el acompafiamiento de la muerte por medios activos es
una obligacion de cuidado y por ello deber del médico. Es sobre lo anterior que se pone a
consideracion, que la importancia de acuerdos minimos, requieren una discusion seria y no
limitada a un cuestionamiento de orden juridico, que abre la puerta a litigios estratégicos en
forma desordenada y anémala, ante la falta de claros criterios objetivos y de clara comprension
social y especificamente por las personas que quieren acceder a este tipo de procedimientos. En
tanto, la situacion a cuestionar ha dejado de ser que tan dificil debe ser morir dignamente y sin
sufrimiento, a que tan facil deberia ser responder al deseo de morir, es por ello que se recuerda
que la premisa de la anticipacién de la muerte ha sido histéricamente desarrollada sobre la
excepcionalidad y el caracter extraordinario de su ocurrencia, independientemente de la via por
la cual se llegue.

Por otra parte, las divergencias entre las opciones para el ejercicio de derechos al final de la vida
en ponderacion con las libertades individuales, la garantia de la integridad fisica, el libre desarrollo
de la personalidad, la dignidad humana y la solidaridad en el marco del sistema general de
seguridad social en salud del pais, deben ser revisadas de manera contextual y sobre la realidad
de capacidad instalada en tecnologias en salud, lo que incluye el conocimiento disponible para la
atencion; pues de ello depende la garantia de acceso a las opciones minimas de alivio del
sufrimiento y cuidado integral, puesto que puede perderse en la intencion de reconocer y delimitar
el ejercicio de los derechos individuales, la posibilidad de garantizar salvaguardas y procesos
asistenciales seguros. En especial porque, en el reconocimiento a la dignidad humana, la
integridad y su relacion con el sufrimiento, la prioridad debe orientarse de manera primordial a la
atencion y cuidado de las personas, al alivio de sus necesidades y sufrimiento, que permitan la
toma de decisiones sin presiones externas o internas, y bajo la construccién de un proyecto de
final de vida, no carente de sentido, y que pueda responder a la obligacion de prevencion de una
solicitud relacionada o definida por la falta de acceso a un alivio posible y razonable.

5. Conclusiones

Teniendo en cuenta los desarrollos técnicos y ético-juridicos, expuestos desde el enfoque de la
bioética se puede indicar que:

- En Colombia la inclusion de otra opcién de muerte medicamente asistida en el pais,
requiere una discusion a profundidad, cuya competencia recae en el Legislador, con
Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
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un desarrollo por via estatutaria, en especial, teniendo en cuenta la complejidad que

supondria la inclusién del SMA como proceso asistencial en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

- Tal y como lo menciona la honorable Corte Constitucional en la sentencia C-233 de
2021, la eficacia del derecho depende de la adecuada prestacion de los servicios.
Adicionar via jurisprudencial a través de la despenalizacion, otra opcion de muerte
medicamente asistida, sin la debida y adecuada discusion a profundidad, puede tener
repercusiones negativas en la garantia del derecho, en especial en la adecuada
prestacion de los servicios de salud.

- Las legislaciones que han dispuesto a través de debates amplios ambas alternativas
(Eutanasia y Suicido Medicamente Asistido), lo han hecho por medio de leyes y
disponen ademés tiempos prudentes de transicion, intervalos que van de 12 a 24
meses como es el caso de Australia o Nueva Zelanda.

- Llevar a la prestacion de servicios el SMA requiere de una estructura de prestacion de
servicios, primordialmente de acceso a medicamentos y red de prestacion para su
dispensacion, vigilancia y control, diferente a la que se usa en Eutanasia, aunque las
dos pertenezcan a formas de muerte medicamente asistida, en especial requeriria de
una definicion contextual.

- Adicionar un proceso asistencial, que requiere revisiones operativas diferenciadas,
acceso a medicamentos diferentes y que desde la literatura cientifica deben contar con
el respaldo de los ya disponibles de manera endovenosa, lleva a cuestionar si se
requiere realmente de otra alternativa, cuando se puede garantizar la induccion de la
muerte de manera mas efectiva y con menor frecuencia de complicaciones.

- Incluir una opcidn adicional por via despenalizacion, impacta la manera en la que se
va a desarrollar lo previamente desarrollado a través de la jurisprudencia, ademas de
profundizar las ya complejas tensiones juridico-asistenciales resultado de la ausencia
de una ley sigue generando.

- La regulacion vigente en el pais permite el ejercicio del derecho fundamental a morir
con dignidad sin diferenciar el origen de la patologia, lesion o diagnostico, lo que admite
que las personas ejerzan sus derechos frente a la evaluacion de medidas objetivas de
prondstico, control sintomatico, alivio del sufrimiento, y que a través del agenciamiento,
se busque garantizar el cuidado integral del proceso de muerte para que ninguna
persona se vea avocada a adelantar el momento de muerte por falta del cuidado
debido.

- El derecho a morir con dignidad no contiene alternativas infinitas, esta denominacion
ha sido usada para validar el acceso a opciones de la muerte médicamente anticipada,
segun el origen de las regulaciones en cada pais, afirmar que el SMA es una opcion
igual a la Eutanasia es desconocer las diferencias conceptuales, procedimentales y
asistenciales.

- Alafecha no se impide que se presten asistencias para el proceso de muerte, extender
el derecho a un procedimiento adicional que supone modificaciones prestacionales y
que compromete otros espacios de la prestacion debe corresponder al Legislador, no
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a un nuevo escenario de despenalizacion via jurisprudencia y regulacion Ministerial. La

ausencia de la opcion SMA no limita el derecho fundamental a morir dignamente de

manera anticipada, ni impide prestar la asistencia cuando se cumple con condiciones

para acceder a tal opcion y se han agotado las alternativas de cuidado debido, o estas
han sido rechazadas por la persona.

L. ANEXOS

1. Documentos que acreditan la calidad en que actua la suscrita.

V. NOTIFICACIONES.

Las recibiremos en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10°, Edificio Urano, Bogota D.C. Teléfono:
3305000 ext 5059 y en los correos electronicos |bustamante@minsalud govco vy
notificacionesjudiciales@minsalud.qgov.co

. Magistrado, con el debido respeto,

Reviso: alopezp
Concepto técnic{202121000368343.
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AcTA DE Posesion 110

En la ciudad de Bogota, D.C., a los once (11) dias del mes de octubre de 2021, se presentd
ante la suscrita

SECRETARIA GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La doctora MELISSA TRIANA LUNA, identificada con cédula de ciudadania No.
52.706.216, con el objeto de tomar posesion del empleo de Director Técnico Cadigo 0100
Grado 23, de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el cual
fue nombrada con caracter ordinario mediante Resolucion No. 1566 del 8 de octubre de
2021.

Manifestd no estar incursa en causal alguna de inhabilidad general o especial, de
incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por los Decretos 2400 de 1968 y 1083 de

2015, Ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentes para el desempefo de empleos
publicos.

Una vez verificados los requisitos para el cargo, prestoé el juramento ordenado por el articulo
122 de la Constitucion Politica, efectuandose la correspondiente posesion.

En constancia de lo actuado, firman:

o,os(\{)@\

,! La Secretaria General, a Posesmnada

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

- .. 01960
RESOLUCION NUMERO DE 2014

23 MAY 2014

Por medlo de la cual se efectiian unas delegaclones y se regula la constitucién de
apoderados para la representacién judiclal y extrajudicial del Minlsterlo de Salud y
Proteccién Social

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas por el articulo 9 de
la Ley 489 de 1998 y,

CONSIDERANDD

Que de acuerdo a lo dispuesto en el artlculo 9° de la Ley 489 de 1998, para la debida
atencién de sus asuntos, las autoridades administrativas pueden transferir el ejercicio
de funciones mediante delegacién a sus empleados piblicos de los niveles directivo y
asesor, a través de acto administrativo que lo regule.

Que el Decreto 1716 de 2009 sefiala que el Comité de Conciliacién es una instancia
administrativa que actiia como sede de estudio, andlisis y formulacién de politicas
sobre prevencién del daffo antijurldico y defensa de los intereses de una entidad

publica.

Que el artlculo 5 del decreto en comento, sefiala que “Los interesados, tratese de
personas de derecho piiblico, de particulares o de personas jurldicas de derecho
privado, actuarén en la conciliacién extrajudicial por medio de apaderado, quien
deber4 ser abogado inscrito y tener facultad expresa para conclliar™.

Que mediante Resolucién 113 de 2012 se asigné al Comité de Conciliacion del
Ministerio de Salud y Proteccién Soclal la funcién de determinar, en los casos
sometidos a su estudio, la procedencia o improcedencia de la conciliacién, Indicando
la posicién institucional que fije los parémetros dentro de los cuales el representante
legal o el apoderado debe actuar en las audienclas de conclilacién.

Que de acuerdo con lo establecido en el numeral 3 del articulo 6 del Decreto - Ley
4107 de 2011 el Ministro de Salud y Proteccién Social es el representante legal del

Ministerio.

Que mediante Resolucién 0050 de 2012 se efectuaron unas delegaciones y se regula
la constitucién de apaderados para la representacién judicial y extrajudicial de este

Ministerlo.

Que con el propésito de ejercer la debida representacién de los intereses de la
entidad en los procesos Judiclales y exirajudiciales, asl como en las audiencias de
conaillacién prejudicial y extrajudicial que se surtan deniro de las diferentes
acluaciones y en los que el Ministerio de Salud y Proteccién Social sea parte o tercero
interviniente, se hace necesario precisar la facultad de representacidn legal y judicial

i
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del Director Jurldico y del Subdirector de Asuntos Jurldicos de los Fondos y Cuentas
de Ia Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccién Social.

Que en mérite de lo expueslo,
RESUELVE

Articulo 1. Delegar en el DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, la represenlacién judicial y extrajudicial en los procesos y
actuaciones que instauren en contra del Ministerlo o que éste deba promover, de
acuerdo con lo previsto en el numeral 9 del articulo 7 del Decreto - Ley 4107 de 2011
y consecuente con ello, las sigulentes facultades:

a) Recibir todas las notificaciones dispuestas por las autoridades judiciales y
administrativas, respecto de los procesos, conciliaclones, acciones de tutela,
acciones de cumplimiento, acciones populares y acciones publicas de
constitucionalidad, asi como las provenientes de las autoridades administrativas
en general, de la Nacién. Ministerio de Salud y Proteccién Social sea parte o
tercero interviniente.

b) Representar legalmente al Ministerio en las audiencias de conciliacion prejudicial,
Judicial, de pacto de cumplimiento y en general, todas las audiencias prejudiciales,
extrajudiciales, judiclales o administrativas que asi lo requieran y conciliar en los
términos de las recomendaciones dadas por el Comité de Conciliacién de
conformidad con las disposiciones legales vigentes y en los temas de
compelencia de la Direccién.

c) Conslituir apoderados para que representen los intereses de la Nacion —
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los procesos judiciales y diligencias
extrajudiclales o administrativas en los que sea parte o tercero interviniente, con
facultad expresa para conciliar, cuando corresponda.

Paragrafo 1. Los abogados de nivel asesor de la Direccién Jurldica estaran
facultados, en ausencia del Director Juridico, para recibir las notificaciones
provenientes de las autoridades judiciales y administrativas.

Paragrafo 2, Los abogados asesores de la Direccién podran ejercer la representacion
legal del Ministerlo en las audiencias de conciliacion prejudicial, judicial de pacto de
cumplimiento y en general de las audiencias judiclales, extrajudiciales o
administrativas que asl lo requieran, de conformidad con las disposiciones legales
vigentes y en los temas de competencia de la Direccién.

Articulo 2. Delegar en EL SUBDIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE LOS
FONDOS Y CUENTAS DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE
LA PROTECCION SOCIAL, la representacién Judlclal y extrajudiclal en los procesos y
actuaciones que instauren en contra del Ministerio o que ésle deba promover, en los
asuntos de su exclusiva competencia, segun lo previsto en el numeral 2 del articulo 38
del Decrelo - Ley 4107 de 2011 y consecuente con ello, las slgulentes facultades:;

a) Recibir, en los asuntos relaclonados con las funciones de la Direccién de
Administracién de Fondos de la Protecclén Soclal, todas las nolificaciones
dispuestas por las autoridades Judiclales y administrativas, respecto de los
procesos, concillaciones, acciones de tutela, acciones de cumplimiento, acciones

-
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populares y acclones publicas de constituclonalldad, asl como las provenientes de
las autoridades administrativas en general, de la Nacién - Ministerio de Salud y
Proteccion Social sea parte o tercero Intervinlente.

b) Representar legalmente al Minislerio en las audienclas de conciliacién prejudicial,
judicial, de pacto de cumplimiento y en general, todas las audlencias prejudiclales,
extrajudiciales, judiclales o administrativas que asl lo requleran y conclllar en los
términos de las recomendaclones dadas por el Comité de Conciliacién de
conformidad con las disposiclones legales vigentes y en los temas de competencia
de la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccién Soclal.

¢) Constituir apoderados, en los temas relaclonados con las funclones de la Direcclén
de Administracidn de Fondos de la Proteccién Soclal, para que representen los
intereses de la Naclén = Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los procesos
judiciales y diligencias exlrajudiciales o administrativas en los que sea parte 0
tercero interviniente, con facultad expresa para conciliar, cuando corresponda.

Paragrafo 1. Los empleados publicos del nivel asesor de la Direccién de
Administracién de Fondos de la Proteccién Social y de la Subdireccién de Asuntos
Juridicos de los Fondos y Cuentas estaran facultados, en ausencia del Subdirector de
Asuntos Jurldicos de los Fondos y Cuentas, para recibir las nofificaciones
provenientes de las auteridades judiciales y administrativas.

Pardgrafo 2. Los empleados pulblicos del nivel asesor de la Direccion de
Administracidn de Fondos de la Proteccién Secial y de la Subdireccién de Asuntos
Juridicos de los Fondos y Cuenlas podran ejercer la representacién legal del
Ministerio en las audiencias de conciliacién prejudicial, judicial de pacto de
cumplimiento y en general, todas las audiencias judiclales, extrajudiclales o
administrativas que asl lo requieran, de conformidad con las disposiciones legales
vigentes y en los temas de competencia de la Direccién.

Articulo 3. Previo al ejercicio de las facultades conferidas al apoderado en todos los
casos de que trata la presente resolucidn, éste deberd escuchar y tomar en
consideracion las Instrucciones y pardmetros que respeclo al caso concreto pueda
impartir el poderdante, asi como las recomendaclones del Comité de Congiliacion
cuando corresponda.

Articulo 4. La presente resoluclén rige a parlir de su publicaclén y deroga la
Resolucién 0050 de 2012.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd D.C.,alos 9 3 MAY 2014

A

LEJANDRO/GAVIRIA URIBE
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

DECRE'I'C%* 4107 pe2011
. L]
C 2NV 2T
Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio da las facultades extraordinarias conferidas en el literal b) del articulo 18 de la
Ley 1444 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que en el articulo 6 de la Lay 1444 de 2011, se escindleron del Ministerio de Protecci.én
Soclal los objetivos y funclones asignadas al Viceministerio de Salud y Blenestar Social,
y los temas relacionados al mismo, asl como las funciones asociadas del Viceministerio

Técnico;
Que el articulo 9° de la Ley 1444, cred el Ministerio de Salud y Proleccién Social;

Que en el literal b) del articulo 18 de la Ley 1444 de 2011 se confieren facultades
extraordinarias para fijar los objetivos y estructura a los Minlsterios creados por dicha ley
y para integrar los sectores administratives, facultad que se ejercera para el Ministerio de
Salud y Protecci6n Social;

DECRETA:
CAPITULO |
Objetivos y Funciones

Articulo 1. Objetivos. El Ministerlo de Salud y Proteccidn Social tendréd como objetivos,
dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirlgir, coordinar, ejecutar y
evaluar la politica piblica en materia-de salud, salud plblica, y promocién sacial en
salud, y participar en la formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios
econémicos periddicos y riesgos profesionales, lo cual se desarollara a través do la
institucionalidad que comprende el sector administrativo.

El Minlsterio de Salud y Proteccién Social dirigird, orlentard, coordinara y evaluara el
Sistema General de Seguridad Soclal en Salud y el Sistema General de Riesgos
Profesionales, en lo de su competancia, adiclonalmente formulard, establecera y definira
los lineamientas relacionados a con los sistamas de informacion de la Proteccidén Social.

% Y,
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6.
7.

1
2.
3

10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.
. Dirigir la administracién de personal conforme a las normas sobre la materia.
18.
19,
20.

21,

22,

Evaluar y adelantar el seguimlento de la ejecucion de los compromisos
internacionales en las materlas de su competencia.

Presentar, orientar @ impulsar los proyectos de actos legislativos y de ley ante el
Congreso de la Republica, en las materias relacionadas con los objetivos y funciones
del Ministerio,

Preparar los proyectos de decrelo y resoluciones ejecutivas que deban expedirse en
efercicio de las alribuciones cormespondientes al Presidente de la Repdblica como
suprema autoridad administrativa, en los asuntos de su competancia.

Suscribir en nombre de la Nacién y de conformidad con el Estatuto de Contratacién
Publica y la Ley Organica de Presupuesto,-los contratos relativos a asuntos propios
del Ministerio, funcién que podré ser delegada.

Representar en los asuntos de su competencia, al Gobierno Nacional en la ejecucion
de tratados y convenios intemacionales, de acuerdo con las normas legales sobre la
materia,

Orientar, dirigir y controlar, en los temas de competencia del Ministerio, la atencion
de emergencias y desastres, asl como la gestion territorial, la participacion y ia
promocion social, <

Orientar, dirigir y controlar la gestién de Ia informacién a cargo del Ministerio.
Orientar y organizar los asuntos internacionales, de agenda legislativa, de gobiemo,
de medios de comunicacién y prensa, asl como los de comunicaciones internas ¥
externas a cargo de su despacho.

Nombrar y remover los funcionarios del Ministerio y distribuir los empleos de su
planta de personal, con excepcion de los empleos cuya nominacion esté atribuida a
otra autoridad.

Coordinar la actividad del Ministerio en lo relacionado con sus objetivos y funciones
con las entidades poblicas del orden nacional, del sector central y del
descentralizado, los entes teritoriales y sus entidades.

Vigilar la ejecucion del presupuesto correspondiente al Ministerio.

Ejercer la funcién de control disciplinario interno en los términos de la Ley 734 de
2002 o en las normas que lo modifiquen, .

Implementar, mantener y mejorar el Sistema Integrado de Gestion Institucional.
Crear, conformar y asignar funciones a los érganos de asesorla y coordinacién, asi
como los grupos intemos de trabajo necesarios para el cumplimiento de los ebjetivos
y funciones del Ministerio.

Convocar periddicaments a los Secretarios de Salud Departamentales o
Municipales, para coordinar la implementacion de las politicas plblicas sectoriales a
nivel reglonal, local y discutir la problematica del sector salud y atender los demas
temas relacionados con las funciones del Ministerio.

Ejercer las funclones que el Presidente de la Repuiblica le delegue o la ley le confiera
y vigilar el cumplimiento de.las que por mandato legal se hayan olorgado a
dsfendencias del Ministerio asi como las que hayan sido delegados en funcionarios
del mismo.

Articulo 7. Direccion Juﬁdlca. Son ﬂncimu de la Direccion Juridica las siguientes:

. Asesorar Juridicamente al Despacho del Ministro y a las dependencias del Ministerio.

Dirigir ka gestion jurldica dei Ministerio,

. Asesorar y desaroliar la revisién de los proyectos de ley, decretos, consultas al

ansaiu de Es}ado y demés actos administrativos que guarden relacién con los
objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio da sus competencias. J
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4. Dirigir y orientar el estudio Jurldico de decretos y demés actos adminlstrativos que
guarden relacién con los objetivos y funclones del Ministerio y con el ejercicio de sus
competencias.

5. Diriglr la Interpretacion y definir los criterios de aplicacién de las nommas relacionadas
con las compatencias, objetivos y funciones del Ministerio.

8. Dirigir la unificacién y ammonizacién de las nomas Jurldicas relacionadas con
objetivos, funciones y temas a cargo del Ministerlo.

7. Orientar la conceptualizacién sobre las normas, proyectos o materias legales que
afecten o estén relacionadas con las competencias y funciones asignadas al
Ministerlo. -

8. Establecer, actualizar y sistematizar el reglstro de las normas y la Jurisprudencia
expedidas en las materias a cargo del Ministerio. _

(=) Representarjudicialy extraidiciaimeris af Minsteio en s procesos y acfusciones

que_se_inslauren en.su_contra deba_promover, mediante poder o
lacién podra ejsicerse diiectamente

02 través de terceros..
Realizar las actividades relacionadas con el proceso de jurisdiccion coactiva.

11. Analizar y proyectar para la fia del Ministro, los actos administrativos que éste le
Indique y que deba suscribir conforme a la Constitucién Politica y Ia ley.

12. Elaborar, estudiar, revisar y conceptuar sobre proyectos de decreto, acuerdos,
resoluciones y convenios que deba suscribir o proponer la Entidad, en lo de su
competencia, :

13. Coordinar la elaboracion de las normas con las oficinas jurldicas de las entidades del
sector administralivo, de acuerdo con los pardmetros establecidos por el Ministro y
los Viceministros, en los temas de caracter sectorial y transversal en donde el
Ministerio tenga interés.

14. Coordinar y elaborar los diferentes informes exigidos por la ley, solicitades por los
aorganismos de control, y en general, todos aquellos que le sean requeridos de
acuerdo con la naluraleza de sus funclones.

15. Apoyar el desarrollo y sostenimiento dal Sistema Integrado de Gestién Institucional,
y la observancia de sus recomendaciones en el ambito de su competencia.

186. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asunlos de competencia del
Ministerio, en coordinacién con las direcciones técnicas.

17. Conceptuar sobre la viabilldad normativa de las iniciativas leglslativas de las
entidades del Sector Administrativo de Salud y de Protecclén Social y las que se le
pongan a consideracién.

18. las demas que se le asignen y que correspondan a la naluraleza de la dependencia.

Articulo B. Subdirsccién de Asuntos Normativos. Son funciones de la Subdireccion
de Asuntos Normativos, las sigulentes:

1. Realizar el estudio juridico de los proyectos de ley, de acuerdo con las prioridades
que establezca el Ministro,

2. Realizar el estudio Jurldico de decretos y demés actos administrativos que guarden
relacién con los objelivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus
competencias. .

3. Preparar los criterios de interpretaclon y de aplicaclén de las normas relacionadas
con las compatancias, objetivos y funciones del Ministerio.

4. Preparar las directrices, para la amonizacién de las nomas jurldicas relacionadas
con objetivos, funciones y temas a cargo del Ministerio.

_ | y




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMER®:. . s 1566 DE 2021

(-8 0CT 2021 ) .
Por la cual se efectita un nombramiento ordinario

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus atribuciones legales y especialmente las conferidas en el literal b) del
Numeral 2 del Articulo 5 y el Articulo 23 de la Ley 909 de 2004, el Decreto 4107 de
2011,y

CONSIDERANDO:

Que en la Planta de Personal del Ministerio de Salud y Proteccion Social existe el
empleo de Director Técnico Cédigo 0100 Grado 23, de libre nombramiento y
remocion, ubicado en la Direccién Juridica, el cual se encuentra en vacancia definitiva.

Que segun certificacion del 8 de octubre de 2021 expedida por la Subdirectora de
Gestion del Talento Humano, la doctora MELISSA TRIANA LUNA, identificada con la
cédula de ciudadania No. 52.706.216, cumple con los requisitos exigidos por el
Manual Especifico de Funciones, Requisitos y Competencias Laborales para
desempefiar el empleo de Director Técnico Codigo 0100 Grado 23.

Que dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.13.2.3 del Decreto 1083
de 2015, la hoja de vida de la doctora MELISSA TRIANA LUNA fue publicada en las
paginas web del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica y de
esta Entidad.

Que por lo expuesto,

RESUELVE:
ARTICULO 1. Nombrar a la doctora MELISSA TRIANA LUNA, identificada con la
cédula de ciudadania No. 52.706.216, para que desempefie el emplec de Director
Técnico Cédigo 0100 Grado 23, de Libre Nombramiento y Remocidn, ubicado en la
Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

ARTICULO 2. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. a los

-8 0CT 2021

* Minitro de Salud y Proteccién Social

Proyecto: MPemaG. wd
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