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Asunto . Nulidad de la Resolucién 1216 de 2015 del Ministerio de Salud y
Protecciéon Social

MARCO FIDEL RAMIREZ ANTONIO, mayor de edad, identificado como aparece al pie
de mi firma, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C, mediante el presente
escrito me dirijo a ustedes en ejercicio de la ACCION PUBLICA DE NULIDAD
CONTRA LA RESOLUCION No 1216 de 2015 expedida por el MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL con base a los siguientes hechos:

1. Mediante las sentencias C-239 de 1897 y T -970 de 2014, la Corte
Constitucional se pronuncié sobre la eutanasia y el derecho a morir con dignidad.

2. En la sentencia T- 970 de 2014 de la Corte Constitucional, se ordend en el
numeral 4 de la parte resolutiva lo siguiente:

ORDENAR al Ministerio de Salud que en el término de 30 dias, contados a partir
de la comunicacién de esta providencia, emita una directriz y disponga todo lo
necesario para que los Hospitales, Clinicas, IPS, EPS y, en general, prestadores
del servicio de salud. conformen el comité interdisciplinario del que (rata esta
sentencia y cumplan con las obligaciones emitidas en esta decision. De igual
manera, el Ministerio deberé sugernr a los médicos un protocolo médico que sera
discutido por expertos de distintas disciplinas y que serviré como referenle para
los procedimientos tendientes a garantizar el derecho a morir dignamente.

3. Mediante la Resolucién No 1216 del 20 de Abril de 2015, el Ministerio de Salud y
proteccién Social, pretende dar cumplimiento a la sentencia T- 970 de 2014 de la
Corte Constitucional en relacion con las directrices para la organizacion y
funcionamiento de los comités para hacer efectivo el derecho a morir con

dignidad.

4 El Acto Administrativo referido es formalmente una “resolucion” y materialmente
una norma de caracter reglamentario de un derecho fundamental no regulado en
una Ley Estatutaria.

5. El texto de la Resolucion No 1216 del 20 de Abril de 2015, publicado por la
pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en el diario oficial
correspondiente es el siguiente:



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERQ; j : "1216 DE 2015

{20 2R 2015 )

Por medio de la cual se da cumplimiento a |a orden cuara de la senlencia T-970 de 2014 de la
Honorable Corte Conslitucional en relacidn con las directrices para la organizacian y funcionamiento
de los Comilés para hacer efectivo 2l derecho a mornir con dignidad

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En desarrolio de los articulos 173, num. 3°, de la Ley 100 de 1993, 4° de la Ley 1438 de 2011 y 2
del Decreto-ley 4107 de 2011, en cumplimiento de la sentencia T-970 de 2014 y

CONSIDERANDO

Que la Honorable Corte Constitucional, a ravés de la senlencia C-239 de 1997, considerd que el
derecho fundamental a vivir en forma digna imphica el derecho fundamental 8 morr con dignidad vy,
en dicha determinacion, exhortd al Congreso de la Republica a expedir la regulacion respectiva

Que dicha Corporacion, mediante la sentencia T-970 de 2014, comunicada a este Minisierio el 4 de
marzo de 2015, resolvid “CONCEDER la accion de tutela nferpuesta’,

Que dentro de las delerminaciones adoptadas en la sentencia T-970, ordend al Minsteno de Salud y
Protecaidn Social que en el lémino de 30 dias, contadas a partir de la comunicacion de la
mencionada senlencia, “emita una directnz y disponga todo lo necesario para que los Hospilales.
Clhinicas, IPS, EPS y, en general, prestadores del serwicio de salud, conformen el comité
interdisciplinano del que lrata esta sentencia y cumplan con las obligaciones emitidas en esta
decision”.

Que una vez comunicada dicha determinacion, el Mirisieno de Salud y Proteccion Social convocd un
grupo de irabajo interdisciplinario conformado por experios académicos.

Que dicho grupo sesiono los dias 27 de febrero, 6 de marzo, 16 de marzo, 20 de marzo, 10 de abal y
16 de abril, del aho en curso, y dejd como soporte d2 su lrabajo sendas ayudas de memona en las
que electia una sere de recomendaciones sobre las direcinces que se deben emitr en
cumplimeento de ko ordenado por el Alto Trbunal.

Que tomando en cuenta las recomendaciones del Grupo de Trabajo, el Ministro de Salud y
Proleccion Social, en virtud de la compilejidad de alguncs lemas, soficd una amphacion del érmino
asi como la practica de una audiencia especial para aclarar cencs picos deniro del procedimiento
a morir con dignidad objeto del pronunciamentio,

Que mediante Auto 098 del 27 de marzo de 2015, la Honorable Corle Constitucional resolvid
‘NEGAR las peticiones elevadas por el Minsteno de Salud en relacion con los plazos fyados en la
Sentencia T-970 de 2014, al igual que la solicitud de Audiencia Especial, de conformidad con la
parte motiva de esta providencia®, razdn por fa cual procedid a “REITERAR los plazos establecidos
en esa decsion”,

g
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En mérfio de lo expuesio,

RESUELVE

Capitulo |
Disposiciones generaies

Articulo 1°. Otjelo. Por medio de |la presente resolucion se impanen direciices para la
conformacion y funcionamiento de los Comités Cientifico-interdisciplinarios para el Derecho a Morir
con Dignidad, los cuales actuaran en los casos y en 1as condiciones definidas en las senfencias C-
239 de 1997 y T-970 de 2014.

Articulo 2°. Enfermo en fase terminal. De conformidad con el articulo 2* de la Ley 1733 de 2014, se
define como enfermo en fase terminal a fodo aquel que es portador de una enfermedad o condicion
patolégica grave, que haya sido diagnosticada e forma precisa por un médico experto, que
demuestre un cardcler progresivo e imeversible, con prondstico fatal proximo o en plazo
relativamente breve. que no sea susceplible de un tratameento curativo y de eficacia comprobada,
que permita modificar el prondstico de muerte proxima; © cuando los recursas terapéuticos ulilizados
con fines cyrativos han dejado de ser eficaces

Pardgrafo. Cuando exista conlroversia sobre el diagnosiico de |a condicion de enfermedad terminal
se podra requerr una segunda opinidn o la opinidn d2 un grupo de expertos.

Articulo 3°, Criterios de la garantia def derecho fundamental @ morir con digmdad. Son crlenos para
la garantia del derecho a morir con dignidad la prevalencia de |a autonomia del pacents, la
celeridad, la oportunidad y la imparcialidad, en los témminos definidos en la sentencia T-970 de 2014.

Articulo 4*, Derecho 2 cuidados paliativos. Las personas con enfermedades en fase lerminal hienen
derecho a la atencion en cuidados paliativos para meprar la calidad de vida, tanio de los pacenies
que afrontan estas enfermedades, como de sus familias, medianie un tratamiento integral del dolor,
el alivio del sufrimiento y otros sintomas, teniendo 1 cuenta sus aspecios psicopatologicos, fisicos,
emocionales, sociales y espintuales. Ademas, incluye el derecho de estos pacientes 3 desistir de
manera Wiuntaria y anlicpada de tratamientos médicos innecesanos que no cumplan con los
principios de proporcionalidad lerapéutica y no represenien una vida digna para el paciente.

En fodo caso, de manera previa a la realizacn del procedimienio para hacer efectivo el derecho a
mori con dignidad, se verificara el deracho que tiene |a persona a la atencion en cuidados paliativos.
Cuando la persona desista de la decision de optar por tal procedimiento, se le garantizara dicha
alencion.

Caprtulo Il
De los Comités Cientifico-interdiscipiinarios para el Derecho a Morir con Dignidad

Articulo 5°. Organizacion de los Comités Cientifico-interdisciplinanos para el Derecho a Morir con
Dignidad. Las Institvoones Prestadoras de Saluc -IPS- que lengan habilitado el sewicio de

al
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hospitalizacion de mediana o alta complepdad para hospializacon oncoldgica o &l servicio de
atencOn inshilucional de pacienie cronico o @ sevicio de alencion domicliana para pacients cronico,
que cuenten con oS respectivos prolocolos de manejo para el cuidado paliativo, conformardn al
interior de cada entidad un Comué Clentifico-interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad,
en adelante el Comiké, en s ¥rminos previsios en la presente Resolucdn.

Parageafo. La IPS que no tenga lales servicios deberd, de fonma inmediata. poner en conocimiento
dcha siuacion 2 1a Ensdad Promotora de Salud -EPS- a la cual estd afiiada la persona que solicite
el procedimento para hacer electivo el derecho @ morr con dignidad, con &l proposito de que
coording iodo b relacionado en aras de garanizar tal derecho.

Anticulo 6°. Conformacion del Comité. Cada Comulé estara conformado por ires (3) inlegranies de la
sigwenie manera:

6.1 Un médico con la especialidad de la palologia que padece la persona, diferente al médico
tratante.

62 Un abogado
63 Un psuiatra o pscdlogo dinico.
Tales prolesionales seran designados por la respectiva IPS.

Pardgrafo. Los integrantes del Comté no podran ser objelores de concencia del procedimiento que
anbcipa la muerte en un enfermo terminal para mont con dignidad, condicidn que se dediarara en el
momento de I3 conformacion del mismo. Asi mesmo, daberan manifestar, en cada caso, los conflicios
de inlereses que puedan afectar las decisiones que deban adoptar.

Articulo 7°. Funciones. Cada Comité tendra las sigu entes funciones:

7.1.  Rewsar b determinacion del médico tratanie en cuanio a la solictud que formule el paciente y
establecer si le ofrecid 0 esta recibendo cuidados paliativos.

72, Ordenar a la instilucion responsable del paciente, la designacitn, en un 6rmino méxmo de 24
horas, de un médico no objetor cuando se presente objecion por parte del médico que debe
pracbicar el procedimento que anticipa la muene en forma digna en un enferno temminal.

7.3 Establecer, dentro de un plazo no supenor a diez (10) dias calendanio a partir de su solicitud,
si el paciente que solicita el procedimiento para morr con dignidad reilera su decision de que
le sea practicado,

74 Vgiar que e procedimiento s@ reabice cuando la persona lo Indique 0, en su delecto, dentro
de los qunce (15) dias calendano siguientes al momento en que el pacenie reflere su
decision.

7S. Viglar y ser garante de que lodo el procedimeento para morr con dignidad se desarrolie
respetando los terminos de 1a senlencia T-970 de 2014 y que se garantice la mparciaidad de
quenes miervienen en @l proceso, para lo cual debera realzar Ias verificaciones que sean del
Caso

|
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76. Suspender el procedimiento que anticipa la muerte para morir con dignddad en caso de
detectar alguna irregulandad y poner en conocimenio de las aulondades competenies la
posible comision de una falla o de un delito. si a ello hublere jugar.

77. Acompaar, de manera constante y durante las diferentes fases, tanto a la famika del paciente
como al paciente en ayuda sicoldgica, médica y social para mitigar los eventuales efectos
negalivos en el nicleo familiar y en la situacion del paciente.

78 \Verificar, en el caso del consentimiento sustiulo, si existe alguna crcunstancia que llegue 2
viciar la validez y eficacia del mismo.

79 Remibr al Ministerio de Salud y Proteccidn Social un documento en el cual reporte todos los
hechos y condiciones que rodearon el procedimiento a fin de que el Ministerio realice un
control exhaustivo sobre el asunto.

7 10. Velar por la reserva y confidencialidad de la informacion que, por causa de sus funciones,
deba conocer y tramilar, sin perjuicio de 1as excepciones legales. El ratamiento de los datos
personales debera estar suled al marco juridico de la proteccion de éslos.

711. Informar 3 la EPS a la cual esté afiiado el paciente de las actuaciones que se adelanten
dentro del procedimient para hacer efectivo & derecho a morir con dignidad y mantenerse en
contacto permanente con la misma.

712 Deswgnar el Secretario Técnico y darse su propio reglamento.

Articulo 8°. Instalacion de los Comiés. Bl Comiké, una vez integrado en los iéminos de la presente
Resolucion, tendrd una sesidn de instalacion en la cual adoptars el reglamento intemo, designara un
secretanio 1enico y dispondra todo 1o necesarnio para el cumplimiento de sus funciones,

Articulo 9*, Sesiones y convocatories. EI Comité serd convocado por el médico tratante que recibid
la solicitud, medianie informe a Ia Secretaria Téenicz © @ cualquiera de los integrantes del Comité, al
dia siguiente de |a recepcion de la solicitud del procedimiento para morir con dignidad

Una vez recibido &l reporte del médico tratante. el Comité mantendra permanentes sesiones con el
fin de atender las funciones prewvistas en el arficulo 7* de la presente Resolucion.

Pardgrafo 1. Las sesiones de los Comilés seran presenciales, sin perjuicio de |a celebracion de
reuniones virluales, las cuales quedaran registradas en aclas

Pardgrafo 2. En caso de duda razonable sobre los presupuestos para hacer efectivo el derecho a
morit con dignidad, e Comité podrd invitar 3 personas nalurales o juridicas cuyo aporte estime
puede ser de utiidad para los fines encomendados al mismo. Los invitados tendran voZ pero no
voto. En todo caso, se deberd garantizar la debida reserva y confidencialidad de ka informacion.

Articulo 10. Quorum pars sesionar, delberar y decidir. E| quorum para sesionar y deliberar del
Comité sera el de la totalidad de sus inlegrantes. Las decisiones seran adoptadas, de preferencia,
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por consenso. En caso de que el Comiié no llegue a un acuesdo en alguno de Ios lemas, se admilira
la mayoria.

Paragrafo. En el evento de que, por razones de fuerza mayor o caso fortuild o por exislencia de
conficios de inlereses, el Comité no pueda sesionar con |a fotalidad de sus nlegranies, (@ entidad
debera designar de manera inmediata el profesional que lo reemplace del respectivo perfil

Articulo 11. Secretaria Técnica La Secretaria Técnica de cada Comité sera determinada por sus
integranies y la misma lendra las siguentes funciones:

11.1. Recbir la soliciiud del procedimiento para morir con dignidad y dar yamile inmediato de la
misma

11.2. Realzar la convocaloria a las sesiones subsiguenies del Comé.

11.3. Elaborar las actas correspondientes y hacer seguimiento al cumplimiento de las decisiones
emanadas del Comité.

114 Preparar y presentar al Comilé les propuestas, documentios de rabao, informes y demas
matenal de apoyo, que sirva de sopore a las decisiones del mismo.

115, Uevar el archivo documental de las actuaciones del Comilé y de los sopories respectivos y
manienes la reserva y confidencialidad de los mismos asl como de la nformacion que enga
conocimiento,

116, Dar respuesta a los derechos de pelicion, las solicitudes de miormacidn y requenmientos que
se formutan al Comité.

11.7 Remilir 1a informacion soporte de los procedirientos que se realicen al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social

11.8. Las demas funciones que sean propias de su caracter de apoyo y sopone lécnico o que e
sean asignadas por el Comité.

Articulo 12. Funciones de las IPS. Son lunciones de & IPS en relacion con el procedimiento para

mans con dignidad las sigwentes:

121, Ofrecer y disponer todo lo necesario para sumimsirar cuidados paliatvos al paciente que o
requiera, sin perjuicio de la voluntad de |a persona.

12.7 Designar a los integranies del Comité.

123. Pemmilr el acceso al Comité tanio a la documentacidn como al paciente para realizar las
venficaciones que considere pertinentes.

124 Comuncarse permanentemenie con la EPS.

125 Garantzar que al intenior de la IPS exisian médicos no objelores, de conformidad con |a orden
dada por e Comité, 0 permilir el acceso a quienes no sean cbjetores para |a pracica del

ELsHEEN d
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procedimiento. De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, en ningln caso la IPS podra
argumentar la objecion de concaencia institucional

12.8. Faciitar 1odo lo necesano para el funcionameento adecuado del Comile.
127 Velar por la reserva y confidencialidad de |a informacén que, por causa de sus funciones.

deba conocer y framitar, sin perjuicio de las excepciones legales El tratamento de los datos
personales debera estar sujeto al marco juridico de la proteccion de éstos.

Articulo 13, Funciones de las EPS en relecidn cor fos Comités. En relacion con los Comilés, las
EPS lendran |as siguientes funciones:

131 Asequrar la comunicacin permanente con los miembros del Comité para conocer las
decisiones que s adoplen,

132 Tramitar con celendad los requenmientos que je sean formulados.
133 Coordinar las actuaciones para hacer efectivo &l derecho a morir con dignidad

134. Garantizar el trdmite para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad cuando el caso se
presente en las IPS que no tengan los servicios de que trata el articulo 5° de la presenie
Resolucidn

Articulo 14, Funciones de las EPS en relacion con los pacientes. Respecto de los pacienies, las
EPS lendran las siguientes funciones.

141, Nonm en ningln sentido, en Ia decisibn que adople el pacienie 0 de quienes esten
. en casa del consentimiento sustitulo, en relacidn con el derecho a morir con

dwmmowmasqmlaabmnow

14 2. Contar en su red prestadora de servicios con profesionales de la salud idoneos y suficientes
para atender los requerimienios que puedan surgir en relacdn con la garantia del
procedimiento para hacer efectivo el derecho a monr con dignidad.

143 Garanlizar duranie las diferentes fases, lanto al paciente como a su familia la ayuda sicoidgica
y médica. de acuerdo con la necesidad.

144, Garanfizar toda la atencion en salud derivada del procedimienio para hacer efectivo el
derecho a morir con digndad, atendiendo los critenos de que trata la sentencia T-970 de
2014,

145 Tramitar con celendad \as soliciludes de sus afiiados que pretendan hacer efectivo el derecho
a mornir con dignidad.

146 Velar por |a reserva y confidencialidad de 1a informacion que, por causa de sus funciones,
deba conocer y ramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El ratamsento de los datos
personales debera estar sujeto al marco juridico de la proleccidn de éstos
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Capitulo I
Procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad

Articulo 15, De /a solicitud del derecho fundamental @ morir con dignidad. La persona mayor de
edad que considere Que se encuentra en las condiciones previstas en la sentencia T-870 de 2014,
podré solicitar el procedimento a morir con dignidad ante su médico tratante quien valorard la
condicion de enfermedad lerminal,

El consenfimiento debe ser expresado de manera iitre, informada ¢ inequivoca para que se aplique
el procedimienio para garantizar su derecho a monr con dgnidad. El consentmienio puede ser
previo a a enfermedad lerminal cuando ¢ pacienie haya manifestado, antes de la misma, su
voluntad en tal sentido. Los documentos de voluntades anbicipadas o lestamento wital, para el caso
en particular, se consideraran manifestaciones validas de consenimiento y deberan ser respeladas
como tales.

En caso de que la persona mayor de edad se encuentre en incapacidad legal o bap la existencia de
crcunstancias que le impidan manifestar su voluntad, dicha solictud podrd sed presentada por
qmmbwnmtmdadmmsmﬂw siempre y cuando la voluntad del

pacente haya sido expresada prevamente medianie un documento de voluntad anticipada o
testamento vital y requinéndose, por parte de los ‘amiliares, que iguaimente se deje constancia
escita de fal voluntad.

Parigrafo. Al momenio de recibir |a solictud, el médico lratanle debera reiterar o poner en
canocimiento del paciente y/o sus familiares, ef derecho que biene a recibir cuidados paliativos como
tralarmento integral del dolor, el alivio del sufnimiento y otros sintomas, seg(n lo contemplado en la
Ley 1733 de 2014,

Articulo 16. Def tramite de la solictud del derecho fundamental a morir con dignidad. Establecida la
condicion de enfermedad termnal y la capacdad del pacente, el médico wratante, con la
documentacion respectiva, convocara, de manera inmedialta, al respectivo Comité. El Comité, dentro
de los diez (10) dias calendario siquientes a la presentacion de la solicitud deberd verificar la
exsiencia de los presupuesios contenidos en 1a senfencia T-970 de 2014 para adelantar o
procedimiento y, si esios se cumplen, preguntara al pacients, si reifera su decision.

En el evento de que el pacienie reitere su decision, &l Comilé autorizard el procedimiento y éste sera
programado en |a fecha que @ pacients indique o, en su defecto, en un maximo de qunce (15) dias
calendario después de rellerada su decision, Este procedimiento tiene caracter gratuio y, en
consecuencia, no podra ser facturado.

De dicho procedimiento se dejard constancia en la historia clinica del paciente y esta documentacion
sera remitida al Comité. El Comité, a su vez, debera enviar un documenio al Ministerio de Salud y
Proteccion Social reportando todos los hechos y condiciones que rodearon el procedimento a fin de
que el msmo realice un control exhausiivo sobre el asunio.

Articulo 17. Desistimiento de la solicitud para morir con dignidad. En cualquier momento del proceso
&l pacsente 0, en caso de consentimiento sustituto, quenes estén legilimados para lomar la decision,
podran desisir de la misma y oplar por obras allemativas,
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Articulo 18. De fa eventual presanfacion de ls objecion de conciencia, La objeadn de concrencia
s0lo es predicable de los médicos encargados de intervenir en el procedimiento para hacer efecivo
el derecho a morir con dignidad. En el evenio que el médico que va a practicar el procedimiento
formule tal objecin, por escrito y debidamente motivada, ef Comité ordenava a la IPS para que,
dentro de las veinticualro (24) horas siguientes a cue e presente de la objecion. reasigne a ofro
médico que lo realice.

Capitulo IV
Vigencia

Articulo 19. Vigencia. La presenle resolucion nige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

i Dado en Bogota, D.C.. alos, 20 ABR 2015

| A oo

Salud y Poleccion Social




Primer Cargo: Falta de Competencia para regular el derecho a morir con dignidad.

NORMAS QUE INFRINGE LA RESOLUCION 1216 de 2015 expedida por el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El Articulo 121 de la Constitucion establece:

Ninguna autoridad del Estado podra ejercer funciones distintas de las que le atribuyen
la Constitucion y la ley.

El Articulo 152 de la Constitucion Politica de Colombia en su literal a) establece:

Mediante las leyes estatutarias, el Congreso de la Republica regulara las siguientes
matenas.

a. Derechos y deberes fundamentales de las personas y los procedimientos y recursos
para su proteccion,

El inciso primero del articulo 11 de la Constitucion Politica establece:
El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.
El Articulo 137 de la Ley 1437 de 2001, sefala que una de las causas para invocar una

accion de nulidad de un acto administrativo de caracter general es la falta de
competencia.

CONCEPTO DE VIOLACION
Faita de Competencia para regular el derecho a morir con dignidad.
La Resolucion 1216 de 2015 expedida por el MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL infringe el literal a del Articulo 152 de la Constitucion
Politica de Colombia, y el Articulo 137 de la Ley 1437 de 2011:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, al expedir la Resolucion 1216 de 2015,
infringe el literal a) Articulo 152 de la Constituciéon Politica, al regular un tema de reserva
estatutaria, como es el derecho a morir con dignidad, la cual se deriva de un derecho
fundamental como es la vida establecido en el Articulo 11 de la Constitucion Politica.
Este tipo de derechos por su naturaleza y nucleo esencial, por ende, debe ser regulado
por una ley estatutaria. expedida por el legislador y no por un acto administrativo del
Ejecutivo, circunstancia juridica que sefala que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, no tiene competencia para regular y/o reglamentar la muerte digna, pues carece
de competencia conforme al articulo 121 de la Constitucion Politica e incurre en esta
causal consagrada en el articulo 137 de la Ley 1437 de 2011, Cédigo del Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

El Consejo de Estado, en pronunciamiento del 23 de mayo de 2013, Consejera Ponente
Maria Elizabeth Garcia Gonzalez, radicado No. Radicaciéon numero; 11001-03-24-000-
2012-00017-00 textualmente se dice:

"De la cuidadosa, atenta y pormenonzada lectura de las disposiciones de orden
constitucional, legal, reglamentario, al igual que de los actos administrativos y las
sentencias de la Corte Constitucional a que se hace referencia en los actos acusados,
para sustentar en ellos las recomendaciones, 6rdenes, deberes y advertencias alli
contenidas. cuya transcripcion se omite en aplicacién del principio de economia
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" procesal, la Sala encuentra que en parte alguna de dicha nomativa, y menos en las
referidas providencias judiciales, se contempla la asignacion u otorgamiento de
competencia a la SNS para regular servicios de salud o el servicio de IVE. Ademas, no
puede perderse de vista que sus funciones estan referidas y limitadas por la Ley
con fines de inspeccion, vigilancia y control de las entidades prestadoras de
servicios de salud que se encuentran en la orbita del Sistema General de
Seguridad Social en Salud De acuerdo con lo anterior, para la Sala es
meridianamente claro que la SNS carece en absoluto de facultades para regular la
materia a que se conlraen los actos acusados, pues, se reitera, ninguna norma
superior le ha atribuido competencia para emitir reglamentaciones cuya finalidad
se encamine al cumplimiento de funciones distintas de las que le han sido
asignadas por ley o como producto del ejercicio de la potestad reglamentaria del
Presidente de la Republica. Cabe resaltar que, precisamente, la potestad
reglamentaria recae en el Presidente de la Republica, quien, en este caso, con el
Ministro de Salud, conforman el Gobierno Nacional, y aun asi, éste tiene un limite
para el ejercicio de tal potestad, en cuanto no puede exceder el espiritu de la
norma que reglamenta.”

Como se puede observar el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se extralimita del
marco de accion de las directrices y sugerencias que le ordend la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y entra materiaimente a regular una materia de reserva estatutaria,
por lo tanto, esta introduciendo normas, funciones y facultades en el ordenamiento
juridico, sin competencias constitucionales y legales para hacerlo

Segundo Cargo: Falta de Competencia para la regular la objecién de conciencia

NORMAS QUE INFRINGE LA RESOLUCION 1216 de 2015 expedida por el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El Articulo 121 de la Constitucion establece:

Ninguna autoridad del Estado podra ejercer funciones distintas de las que le
atribuyen la Constitucion y la ley.

El Articulo 152 de la Constitucion Politica de Colombia en su literal a) establece:

Mediante las leyes estatutanas, el Congreso de la Republica reqularé las siguientes
matenas:

a. Derechos y deberes fundamentales de las personas y los procedimientos y recursos
para su proteccion;

El inciso primero del articulo 11 de la Constitucion Politica establece:
El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.
El Articulo 18 de la Constitucion Politica sefnala:

Se garantiza la libetad de conciencia. Nadie serd molestado por razon de sus
convicciones o creencias ni compelido a revelarlas ni obligado a actuar contra su

conciencia

El Articulo 137 de la Ley 1437 de 2001, sefiala que una de las causas para invocar una
accion de nulidad de un acto administrativo de caracter general es la falta de

competencia.
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CONCEPTO DE VIOLACION
Falta de Competencia para la regular la objeciéon de conciencia

La objecion de conciencia es un derecho fundamental que la Corte Constitucional ha
reconocido en su jurisprudencia’; sin embargo, no hay legislacion en el ordenamiento
juridico sobre la materia y con lo que se establece en el articulo 18 y en toda la
Resolucion 1216 de 2015 se obliga a todas las instituciones de salud, sin ningun tipo de
diferenciacion, a practicar el derecho a morir con dignidad. De esta manera, el Acto
Administrativo referido consagra una obligacién que puede estar en contra de los
valores institucionales de algunos centros, sin tener ningun fundamento legal. Por lo
tanto, sin una ley estatutaria que regule la materia, se invade una érbita de accion que
corresponde a los sectores privados y se establecen parametros para el ejercicio de un
derecho. Estas caracteristicas hacen que dicha resolucion vulnere el articulo 121, 152,
11y 18 de la Constitucion Politica y que se incurra en la causal de incompetencia que
establece el articulo 137 de la Ley 1437 de 2011 (CPACA)

Tercer Cargo: Falsa Motivaciéon en la que fundamenta la Resolucion 1216 de 2015
NORMAS QUE INFRINGE LA RESOLUCION 1216 de 2015 expedida por el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El Articulo 121 de la Constitucion establece:

Ninguna autoridad del Estado podra ejercer funciones distintas de las que le atribuyen
la Constitucion y la ley.

El Articulo 152 de la Constitucion Politica de Colombia en su literal a) establece:

Mediante las leyes estatutarias, el Congreso de la Republica regulara las siguientes
materias:

a. Derechos y deberes fundamentales de las personas y los procedimientos y recursos
para su proteccion;

El articulo 189 numeral 11 de la Constitucion Politica dice:
Ejercer la potestad reglamentaria, mediante la expedicion de los decretos, resoluciones
y 6rdenes necesarios para la cumplida ejecucién de las leyes.
El articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica dice:
Estas facultades no se podran conferir para expedir codigos, leyes estatutanas,
organicas, ni las previstas en el numeral 20 del presente articulo, ni para decretar
impuestos.
CONCEPTO DE VIOLACION
Falsa Motivacion en la que fundamenta la Resolucion 1216 de 2015

Aungue la Resolucion 1216 de 2015 en sus disposiciones generales considera que se
establecen “directrices para la conformacion y funcionamiento de los Comités Cientifico-
Interdisciplinarios para el Derecho a Morir con Dignidad” de conformidad con lo

* Entre otras véase la Sentencia C-728 de 2009
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“dispuesto en las Sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014, en términos generales el
acto administrativo referido constituye una reglamentacion de un derecho fundamental
con fundamento en una jurisprudencia, puesto que los fundamentos legales con los que
se motiva dicha resolucion no autorizan que la misma tenga los alcances que tiene el
contenido normativo atacado.

También hay que precisar que aunque la sentencia de la Corte Constitucional ordeno
que el Ministerio de Salud emitiera directrices, sugiriera algunos aspectos y dispusiera
todo lo necesario para la conformacion del Comité interdisciplinario, el espectro de la
orden no faculta al ejecutivo para regular y reglamentar un derecho fundamental,
establecer funciones e invadir espacios de accion del sector privado. Es decir, expedir
un acto administrativo con fundamento en precedentes jurisprudenciales, sin una ley
estatutaria sobre el tema de la eutanasia y el derecho a morir con dignidad, constituye
una falsa motivacién. Segun la Constitucion Politica el Congreso no puede despojarse
de sus facultades legisliativas para que el Ejecutivo expida leyes estatutarias, como
entonces se puede producir un acto administrativo para regular y reglamentar un
derecho que es objeto de reserva estatutaria?

Aunque formalmente la Resolucién referida pretende fundamentarse en los articulos
173. numeral 3° de la Ley 100 de 1993, el articulo 4° de la Ley 1438 de 2011 y el
Decreto-Ley 4107 de 2011, la Resolucion referida, sustancialmente, se esta basando
solo en una jurisprudencia y esta expidiendo normas de caracter administrativo, sin el
fundamento legal correspondiente. La formulacion de la politica de este sector, con sus
correspondientes desarrollos, tal como se ha reiterado, se debe fundamentar en una ley
estatutaria que el Congreso no ha expedido, por lo tanto, el fundamento normativo de la
motivacién es falso por cuanto en su contenido se establece “un procedimiento para
hacer efectivo el derecho a morir con dignidad”. Asi se violan los articulos 121, 152, 189
numeral 11 y 150 numeral 10 de la Constitucién Politica y se incurre en la causal de
falsa motivacion establecida en el articulo 137 del CPACA.

PRETENSIONES
Por todo lo anterior, solicito al Honorable Consejo de Estado:

Primera: Declarar la nulidad de Resolucion 1216 de 2015, expedida por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social por falta de competencia para regular el derecho a
morir con dignidad.

Segunda: Declarar la nulidad de la Resolucion 1216 de 2015, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social por falta de competencia para regular el
derecho a la objecion de conciencia.

Tercera: Declarar la riulidad de la Resoluciéon 1216 de 2015, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social por falta de motivacion.

COMPETENCIA

Esta pretension la fundamento en lo que dispone el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Ley 1437 de 2011, articulo 149,
numeral 1 que establece que el Consejo de Estado es el competente para conocer la
nulidad de los actos administrativos que expidan autoridades del orden nacional.
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SUSPENSION PROVISIONAL

Con fundamento al Articulo 238 de la constitucion Politica de Colombia, solicito la
suspension provisional de la Resolucion No 1216 del 20 de Abril de 2015, del Ministerio
de Salud y proteccion Social, donde pretende dar cumplimiento a la sentencia T- 970
de 2014 de la Corte Constitucional en relacion con las directrices para la organizacion y
funcionamiento de los comités para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad,
mientras se decide esta accion de fondo.

PRUEBAS
Incluyo Resolucién 1216 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion.
Sentencia Consejo de Estado en pronunciamiento del 23 de mayo de 2013, Consejera
Ponente Maria Elizabeth Garcia Gonzalez, radicado No. Radicacion numero: 11001-
03-24-000-2012-00017-00
NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en la calle 36 No. 28A - 41 of. 201 de Bogota y correo electronico
info@marcofideiramirez com, marcofidelramirez@yahoo.es

El Ministerio de Salud y'Proteccién Social, recibe notificaciones en la Carrera 13 No
32 -76 de la ciudad de D.C
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b&l WV IVAY,
MARCO FIDEL RAMIREZ ANTONIO

C.C No 19.260.069 de Bogota
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