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Bogota D.C., junio 25 de 2021

Doctor

jimoreno@minsalud.gov.co

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Ciudad

Ref: Comentarios al 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."

Respetado(a) doctor(a):

De manera cordial nos permitimos remitir nuestros comentarios al proyecto de
resolucion de la referencia.

1. Articulo 3. Sufrimientos intolerables

De acuerdo con el articulo 3°, si la persona que expresa la solicitud no presenta
una condicion clinica de fin de vida, se informara la no activacion del Comité
Cientifico-Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad a través de
eutanasia.

Sugerimos incluir no solo la condicion clinica de fin de vida, sino también la
discapacidad grave cronica causantes de un sufrimiento intolerable. Lo anterior en
la medida en que si bien dichas condiciones no necesariamente comportan una
condicion de fin de vida, pueden hacerla sufrible en condiciones que desbordan
cualquier criterio de dignidad.

Lo anterior tomando como ejemplo la reciente Ley Organica 3 de 2021 aprobada
en Espana, que establece en su articulo 5 el siguiente requisito:

“d) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico
e imposibilitante en los términos establecidos en esta Ley, certificada por el
médico responsable”.

Dicho padecimiento se define asi en el articulo 3° de la misma ley:

b) «Padecimiento grave, cronico e imposibilitante»: situacion que hace
referencia a limitaciones que inciden directamente sobre la autonomia fisica
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y actividades de la vida diaria, de manera que no permite valerse por si mismo,
asi como sobre la capacidad de expresion y relacion, y que llevan asociado un
sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable para quien lo padece,
existiendo seguridad o gran probabilidad de que tales limitaciones vayan a
persistir en el tiempo sin posibilidad de curacion o mejoria apreciable. En
ocasiones puede suponer la dependencia absoluta de apoyo tecnoldgico.

De esta manera, la redaccion permitiria activar el procediimento por
enfermedades incurables, con prondstico de no regeneracion o sufrimiento
insoportable

2. Articulo 3. Informacion de la no activacion del Comité Cientifico-
Interdisciplinario

El articulo 3° prevé el informe al interesado sobre la no activacion del Comité
Cientifico-Interdisciplinario.

Sugerimos precisar que dicho informe debe darse por escrito, expresar los motivos,
e incluirse en la historia clinica del paciente.

3. Articulo 6. Segunda opinion.
El articulo 6 regula la segunda opinion a solicitud del médico.

Se sugiere aclarar como opera el procedimiento de segunda opinion, de tal manera
que pueda darla un médico de la misma IPS, o que el usuario pueda acudir a otro
prestador diferente a fin de controvertir la primera opinién. Igualmente, se solicita
establecer que también la puede solicitar el afiliado o la IPS.

4, Articulo 7. Objeciones de conciencia

Sugerimos precisar que ante las posibles objeciones de conciencia, la IPS debera
garantizar personal idéneo que no tenga dicha condicion y pueda ejecutar el
procedimiento.

5. Anexo técnico 1

En el articulo 18 se sefnala que los médicos, IPS, y EAPB, deberan generar los
reportes de las solicitudes de eutanasia de acuerdo con el anexo técnico 1 a partir
de la disposicion de la herramienta tecnoldgica para la recepcion de la solicitud
de eutanasia.
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Agradecemos publicar el Anexo para comentarios, dado que no se encuentra
disponible en el documento publicado.

Cordialmente,
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GUSTAVO MORALES COBO
Presidente Ejecutivo



