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PARA: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de los Regimenes

Contributivo, Subsidiado, Especial y de Excepcion, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Entidades territoriales, Talento
Humano en Salud y Usuarios.

DE: El Viceministro de Salud Puablica y Prestacion de Servicios encargado
de las Funciones del Despacho del Ministro de Salud y Proteccion
Social.

ASUNTO: Instrucciones respecto de la garantia de los derechos de los pacientes que

requieran cuidados paliativos.

Este Ministerio de conformidad con lo previsto en el articulo 5° de la Ley 1733 de 2014 y
reconociendo que el objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida
posible para el paciente y su familia, imparte instrucciones respecto de los derechos de
quienes padecen enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles, en el
marco del siguiente contexto normativo:

La Constitucion Politica, en su articulo 49, modificada por el Acto Legislativo No. 2 de
2009, inciso primero, dispone que ‘fa atencion de fa salud y el saneamiento ambiental son
servicios ptblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a fos
servicios de promocion, prevencion y recuperacion de la safud’”.

En desarrollo de lo anterior, con la expedicion de la Ley 100 de 1993, se buscé promover
el tratamiento y la rehabilitacién para todas las patologias, a partir del principio de
integralidad, contenido inicialmente en el numeral 3 del articulo 153 de la mencionada ley
y, posteriormente incorporado en el articulo 8° de la Ley 1751 de 2015, establece que
“L 0s servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el
legistador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de
salud especifico en desmedro de fa salud del usuario (...)" (Negrilla fuera de! texto original}).

A su turno, la precitada Ley 1751 contempld una serie de obligaciones a cargo del Estado
en materia de proteccidn, respeto y garantia de ese derecho fundamental (art. 3°), sefialo
los elementos esenciales del derecho asi como los principios (art. 5°) y destaco el
derecho de la persona a no “soportar sufrimiento evitable” (articuto 10° literal o).

Adicionaimente, con la expedicidn de la Ley 1753 de 2015, se plantea la necesidad de
expedir 1a Politica de Atencion Integral en Salud, en los siguientes terminos:

“El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del marco de la Ley 1751 de
2015, Estatutaria en Salud, asi como las demas leyes vigentes, definira la politica
en salud que recibira la poblacién residente en el territorio colombiano, fa cual f(\
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seré de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de
Segquridad Social en Salud (SGSSS) y de las demas entidades que tengan a su
cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones. Para la
definicion de la politica integral en salud se integraran los siguientes enfoques: i)
atencion primaria en salud (APS), ii) salud familiar y comunitaria; iii) articulacién de
las actividades individuales y colectivas; y, iv) enfoque poblacional y diferencial.
Dicha atencién tendra en cuenta los componentes refativos a las rutas de atencion
para la promocion y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas de
atencién especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador
primario, la operacion en redes integrales de servicios, el desarrollo del talento
humano, en el marco de la Ley 1164 de 2007, la arficulacion de fas intervenciones
individuales y colectivas, el desarrollo de incentivos en salud y la definicion de
requerimientos de informacién para su seguimiento y evaluacion”
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En dicha ley se define como meta el fortalecimiento de las capacidades del taiento
humano en salud en relacion a los determinantes sociales de la salud, el enfoque de
derechos, el curso de vida, la atencion primaria en salud, lo cual repercute en los modelos
de cuidados de mediana y larga estancia como cuidados paliativos, cuidados domiciliarios
y cuidados al cuidador. En desarrolio de todo lo anterior, se expidi6 la Resolucion 429 de
2016; “Por medio de la cual se adopta la politica de atencion integrar en salud - PAIS”

Como antecedente de esta evolucidon normativa en pro del derecho a la salud y en
coherencia con lo anterior, la Ley 1384 de 2010: “Por la cual se establecen las acciones
para la atencion integral del cancer en Cofombia’.y 1a Ley 1388 de 2010: “Por el derecho a
la vida de los nifios con cancer en Colombia” regulan lo concerniente al control y la
atencion de adultos y nifios con cancer, respectivamente.

Asi mismo, se adoptd el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021
mediante Resolucion 1383 de 2013, en donde se trazan unas metas y acciones para el
mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con cancer, entre las
cuales se encuentran: organizar y garantizar la oferta de intervenciones de cuidado
paliativo, rehabilitacién y reconstruccion en el pais; garantizar en el territorio nacional la
disponibilidad de medicamentos opioides, contar con servicios de apoyo social y
consejeria a pacientes con cancer y sus cuidadores e implementar estrategias e
investigaciones que aseguren la calidad en las intervenciones de cuidado paliativo para
pacientes con cancer y cuidadores.

Adicionalmente, en la Resolucién 1841 de 2013 que adopta el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 se establece en la Dimension Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibies, la meta de organizar y garantizar ia oferta de intervenciones de cuidado
paliativo y reconstruccion, asi como la disponibilidad y suministro continuo de
medicamentos opioides.

De otra parte, la Resolucién 4343 de 2012 unifica la carta de derechos y deberes de los
pacientes y familiares, y ademas tiene en cuenta la proteccion especial de los derechos
de los nifios y adolescentes.

A su vez, la Resolucion 5592 de 2015: “Por la cual se actualiza integraimente el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion UPC del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y se dictan otras disposiciones’, incluye
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en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion UPC la
atencion en las diferentes fases de la enfermedad (prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion) en esta Ultima, especiaimente mediante la atencion paliativa.

Por su parte, en 2015, se expidié [a Resolucion numero 1216 en la cual se dan las
directrices para la conformacién y funcionamiento de los Comités Cientifico-
interdisciplinarios para el Derechc a Morir con Dignidad, donde en su articulo 4° se
enfatiza el derecho a la atencién en cuidados paliativos.

En el presente afio, con el propésito de puntualizar los contenidos de la manifestacion de
voluntad anticipada y establecer mecanismos especiales para el conocimiento de dicha
declaracion, se expidié por parte de este Ministerio la Resolucién 1051 de 2016 en el
marco del numeral 4 del articulo 5 de la Ley 1733 de 2014,

En este contexto, los destinatarios de la presente Circular deberan interpretar y aplicar las
instrucciones a la iuz de los principios y elementos que rigen el derecho fundamental a la
salud, en particular los siguientes:

a Integralidad. Los servicios y tecnologias en salud deben ser suministrados de
manera completa con el fin de prevenir, paliar o curar la enfermedad y en ningun
caso se fragmentara la responsabilidad en la prestacion de un servicio de saiud
especifico en desmedro de la salud del usuario.

b Continuidad. Las personas tiene derecho a que una vez iniciada la provision de
un servicio, éste no sea interrumpido por razones administrativas o econdémicas.

¢ Calidad e idoneidad profesional. Las instituciones y las tecnologias en saiud
deberan ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a
estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas y evaluados
oportunamente. El personal de salud debe enriquecer continuamente su formacion
y competencias con educacion continua e investigacion cientifica.

d Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y
economica de los recursos, servicios y tecnologias disponibles.

Teniendo en cuenta la regulacion antes anotada, les corresponde, a los destinatarios de
esta circular, en el ambito de sus competencias, garantizar:

1 El Derecho al cuidado paliativo que implica que todo paciente afectado por
enfermedad terminal, crénica, degenerativa, irreversible de alto impacto en la
calidad de vida, tenga acceso a la atencién integral del cuidado médico paliativo.
Dicha atencion incluye lo siguiente:

a. El acceso a las tecnologias en salud (medicamentos, servicios Y
procedimientos) contenidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion UPC; segun criterio del profesional tratante.

b. La referencia de una guia de practica clinica de cuidados paliativos en cada uno
de los servicios donde se atiendan este tipo de pacientes.

¢. El acceso a la red integral de prestadores de servicios de salud, en
componentes primario y complementario, con los servicios en las modalidades -7
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pertinentes intramural, extramural y telemedicina para la atencién de los
cuidados paliativos.

d. El acceso 'a medicamentos opioides tal y como se indica en la Circular 22 de
2016 de este Ministerio, por medio de !la cual se instruye sobre los:
“lineamientos y directrices para la gestion del acceso a medicamentos opioides
para el manejo del dolor’,

e. La atencidn por parte de especialistas en dolor y/o cuidado paliativo y equipos
de salud que cuenten con técnicos, profesionales o especialistas del area de la
salud, con formacion certificada o competencias relacionadas con la atencion
de pacientes que requieren manejo del dolor y cuidados paliativos.

El derecho a la informaciéon. Es obligacion del médico tratante suministrar
informacién clara, detallada y comprensible al paciente y su familia respecto a su
tratamiento y las alternativas terapéuticas, entre ellas el cuidado paliativo, en los
términos definidos del numeral 2 del articulo 5 de la Ley 1733 de 2014 y de los
derechos descritos en la Resolucion 4343 de 2012, articulo 4, numeral 4.2, acapite
7. Las Entidades Administradoras de Planes de beneficios EAPB y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS, garantizaran que se materialice este
derecho.

Derecho a una segunda opinién. El paciente que haya solicitado un segundo
diagnéstico, tiene derecho a que las EAPB y las entidades territoriales garanticen
que reciba dicha opinion por parte de un profesional de la salud de manera
adecuada, oportuna e idénea, segun sea su requerimiento, y teniendo en cuenta los
derechos descritos en la Resolucién 4343 de 2012, articulo 4, numeral 4.2, acapite
22.

Derecho a suscribir el documento de voluntad anticipada. Como garantia del
derecho a la autonomia y al libre desarrollo de la personalidad, toda persona capaz,
sana o en estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades legales y
mentales, puede manifestar, de forma libre, consciente e informada su voluntad de
no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos innecesarios, que
pretendan prolongar su vida. Dicha manifestacién se debera extender ante la
autoridad que de fe publica y sera valida ante cualquier prestador de servicios de
salud en los términos de la Resolucion 1051 de 2016 sobre el derecho a suscribir el
documento de voluntad anticipada. Los destinatarios de esta Circular, garantizaran
el cumplimiento de ese derecho.

Derecho a participar de forma activa en el proceso de atencién y la toma de
decisiones en el cuidado paliativo. Como parte de la garantia del derecho
fundamental a la salud y de la materializacion del derecho a la participacion en las
decisiones del sistema de salud, el paciente podra solicitar la informacién completa
a los profesionales de la salud y el equipo multidisciplinario de salud, en un ienguaje
comprensible, y con base en ello, aceptar o rechazar procedimientos, por si mismo
0 en caso de inconsciencia, incapacidad para decidir, por sus familiares o
representantes, dejando expresa constancia en lo posible escrita de su decisién, en f’
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consonancia con los derechos descritos en el articulo 4 de ia Resolucidn 4343 de
2012. Los sujetos obligados garantizaran el cumplimiento de ese derecho.

Derechos de los Nifios, las Nifias y los Adolescentes. Recae en los destinatarios
de esta Circular el velar porque los nifios, nifias y adolescentes, accedan a los
servicios que requieran para conservar su vida, su dignidad, y su integridad asi
como para desarrollarse armaénica e integraimente, conforme a lo estabiecido en el
acapite 5 del numeral 4.2 del articulo 4 de ia Resolucion 4343 de 2012,

Derechos de los familiares. Es derecho de los familiares o representantes, en
caso de inconsciencia, incapacidad del paciente para decidir, el que consientan o
rechacen procedimientos o tratamientos de acuerdo con lo previsto en el acapite 8,
numeral 4.2 del arficulo 4 de la Resolucidon 4343 de 2012 En ese contexio,
Corresponde a los profesionales de la salud, los progenitores y los tutores o
curadores promover la adopcion de decisiones autonomas por parte de los menores
de edad.

lLas presentes instrucciones constituyen el nivel minimo de proteccién a los pacientes que
requieren cuidados paliativos. Los destinatarios de la presente Circuiar, no podran
desconocer las ordenes, recomendaciones 0 parametros, que realicen las autoridades
judiciales al respecto, en consecuencia, la inobservancia e incumplimiento de las
instrucciones impartidas en la presente circular, o alguna que haya determinado otra
autoridad publica, acarreara la imposicién de sanciones previstas en la ley, tanto a titulo
personal como institucional, a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y las
entidades territoriales, en el ambito de sus competencias, conforme lo establecido en la
Constitucion y la ley, sin prejuicio de las demas responsabilidades que puedan derivarse
ante otras autoridades.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los 2 U

FERNANDQ RU MEZ
El Viceministro de Salu Publica y Prestacion de ServiCios encargado de las
Funciones del De pacho del Ministro de Salud y Proteccién Social 7
Arnsen
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