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Respetados Congresistas.

Esta Cartera ministerial acusa recibo de su comunicacion, mediante la cual solicita informacion asociada a
los tramites que involucran los temas de Eutanasia y Suicidio asistido, para lo cual se atenderan las
inquietudes presentadas como se presenta a continuacion:

I. Consideraciones preliminares

Las preguntas 1 ala 7y 9, son reportadas desde la Direccién de Promocion y Prevencion, en cumplimiento
de sus funciones de Secretaria Técnica del Comité Interno del Ministerio de Salud y Proteccion Social para
controlar los procedimientos que hagan efectivo el derecho a morir con dignidad, a través de la eutanasia.

La informacion que se allega en esta misiva, corresponde a datos de los periodos 2015-2024, siendo la
vigencia pasada ultimo afio disponible habiendo completado anonimizacion y verificacion; esto teniendo en
consideracion que la informacion especifica sobre eutanasia recibida por este Ministerio no es de caracter
publico, sino que corresponde al grupo de informacidn publica clasificada de acuerdo con lo establecido
por la Ley 1712 de 2014[1]; adicionalmente es informacion que contiene datos sensibles[2] relativos a la
salud, confidenciales y protegidos por la reserva de la historia clinica, de acuerdo con la Resolucion 1995
de 1999[3].

Por otra parte, con respecto a Suicidios Asistidos, a esta autoridad no le corresponde la administracion de la
informacion especifica de prestaciones asistenciales fuera del sistema de salud. Como es el caso de la
asistencia médica al suicidio de acuerdo a lo definido por medio de la Sentencia C-164-2022, donde la Corte
Constitucional decidio,
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SJiud

“Declarar la EXEQUIBILIDAD CONDICIONADA del inciso segundo del articulo 107 de la Ley
599 de 2000, “por la cual se expide el Codigo Penal”, por los cargos analizados, en el entendido
de que no se incurre en el delito de ayuda al suicidio, cuando la conducta: (i) se realice por un
médico, (ii) con el consentimiento libre, consciente e informado, previo o posterior al diagnostico,
del sujeto pasivo del acto, y siempre que (iii) el paciente padezca un intenso sufrimiento fisico o
psiquico, proveniente de lesion corporal o enfermedad grave e incurable.

Segundo. Reiterar el EXHORTO al Congreso de la Republica efectuado por esta Corte, entre otras,

en las sentencias C-239 de 1997, T-970 de 2014, T-423 de 2017, T-544 de 2017, T-721 de 2017, T-
060 de 2020 y C-233 de 2021, para que, en ejercicio de su potestad de configuracion legislativa,
avance en la proteccion del derecho a morir dignamente, con miras a eliminar las barreras aun
existentes para el acceso efectivo a dicho derecho”

En el cuerpo de la providencia la Corte Constitucional precisd, en el alcance de la decision que “‘es preciso
distinguir entre las figuras de la despenalizacidn, la regulacién y la promocioén... De la despenalizacién no
se derivan obligaciones prestacionales [...] El rol de la Corte en estos casos es controlar 1os excesos que se
puedan presentar en la legislacion, pero no esta llamada a regular un procedimiento de la complejidad que
implica la AMS.” (Subrayado fuera del original)

Definiendo asi que no se incurre en delito cuando se da la conducta bajo los condicionamientos alli
descritos, sin embargo, esto no lo convierte en una prestacion del sistema de salud, en consecuencia,
este Ministerio no esta llamado a recolectar informacion sobre solicitudes de asistencia médica al suicidio.

1I. Cuestionario

De manera preliminar y conforme a las competencias atribuidas a esta cartera ministerial las respuestas que
se proporcionaran corresponden a los aspectos que involucran el tema de la eutanasia; y en lo referente los
suicidios asistidos para todos los efectos se mantendra al margen conforme los argumentos expuestos en el
numeral anterior.

1. "Sirvase indicar el numero de procedimientos de eutanasia y suicidios asistidos realizados en el
pais desde el primer aiio en que se tenga registro y hasta la fecha, discriminado por departamento
Yy municipio."

A continuacion, se remite la informacion asociada a los procedimientos eutanasicos realizados desde 2015
a2024.

La Tabla No 1 y Tabla No 2 dan cuenta respectivamente de los departamentos y ciudades en los que se
realizo el procedimiento eutanasico subdivision anual.

Tabla 1. Casos por departamento donde se realizé el procedimiento eutanasico
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DEPARTAMENTO NUMERO DE CASOS
ANTIOQUIA
ATLANTICO
BOGOTA DC
BOLIVAR

BOYACA

CALDAS

CAQUETA

HUILA

NARINO

QUINDIO
RISARALDA
SANTANDER
TOLIMA

VALLE DEL CAUCA
TOTAL 1113
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*Base de datos Secretaria Técnica Comité Res. 4006 de 2016.

Tabla 2. Casos por Ciudad donde se realizo el procedimiento eutanasico
CWWDAD NUMERO DE CASOS
ARMENIA
BARRANQUILLA
BOGOTA DC
BUCARAMANGA
CcALI
CARTAGENA
COPACABANA
ENVIGADO
FLORENCIA
IBAGUE
MANIZALES
MEDELUN
NEIVA
PASTO
PEREIRA
RIONEGRO
TUNJA
TOTAL 1113
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*Base de datos Secretaria Técnica Comité Res. 4006 de 2016.

En lo referente a la informacion sobre el Suicidio Asistido se informaque este Ministerio no procesa
estadisticas relacionadas con el tema, ni esta llamado a recolectar informacion sobre solicitudes de asistencia
médica al suicidio, ni la ocurrencia de estos, teniendo en cuenta que no son una prestacion del sistema de
salud.

2. "Sirvase informar el costo promedio por procedimiento de eutanasia y suicidio asistido, por afio,
desde el primer aiio en que se tenga registro y hasta la fecha'

La informacion sobre el costo promedio del procedimiento eutandsico disponible corresponde a la

evaluacion realizada por la Direccion de Financiamiento Sectorial en el afo 2018 los costos del

procedimiento eutanasico corresponden a los siguientes:

Tabla 3. Dosis en funcion de peso corporal para aplicacion de eutanasia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogotd D.C., Colombia Péagina | 3

Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043
Resto del pais: (+57) 01 8000 960020



DOSIS (MG/KG
MEDICAMENTO FINANCIACI TIEMPO DE DE PESO) UMD
(GENERICO) ON PBS LATENCIA Cantid Unida
(SEGUNDOS) ad d
P.A. (UMC)
Midazolam tableta . Tableta x 7,5 mg
sublingual PBS 20 minutos 30 ME | CONVENCIONAL
Lidocaina Sin epinefrina PBS 10 segundos 2 mg/kg Frasco-vial al 1% x 20 mL
Midazolam PBS 30 segundos 1 mg/kg Ampolla 15mg/3mL
Fentanilo PBS 30-45 segundos 25 mcg/kg | Ampolla 0,5mg/10mL
0,
Propofol PBS COND. 30-45 segundos 20 mg/kg ;iopofol 1% ampolla x 20
o
Tiopental sddico PBS 30-45 segundos 30 mg/kg Tiopental sddico 1 g Vial
Vecuronio PBS 90 segundos 1 mg/kg v\i/;curomo bromuro 10 mg
Liquidos para perfusion
Solucién salina normal PBS 100 cc/hora | Bolsa x 500 mL
0,9%
o
Lactato Ringer PBS 100 cc/hora | Bolsa x 500 mL

Fuente: DBCTA Creacion propia a partir de datos del protocolo de aplicacion de eutanasia en Colombia. Minsalud 2015 y
presentaciones comerciales de medicamentos.

Por ultimo, se presenta tanto el costo total por unidad minima de concentracion (UMC), es decir el costo
total de los miligramos o microgramos exactos a administrar segin el peso del paciente, y un costo total
ajustado a las presentaciones comerciales de mayor uso rutinario a nivel hospitalario en unidades minimas
de dispensacion (UMD). Es decir que, si para un paciente se requieren 72,8 mg de midazolam, se presenta
el costo total de esas 72.8 UMC (mg) y el valor de las ampollas (UMD) que se requieren para obtener esta
cantidad que segun presentaciones comerciales podrian ser 5 ampollas de 15 mg/3mL lo que da un total de
75 mg.

Tabla 4. Costos totales por aplicacion de medicamentos en procedimiento de eutanasia en funcion
del peso corporal.

Si el paciente continua
1 DOSIS DOBLE DOSIS DE TODOS | con Signos vitales luego
LOS MEDICAMENTOS de la administracién de
la primera Dosis(4)
COSTO
COMBINACION POR COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO
MEDICAMENTOS UMC® POR UMD® | POR UMC POR UMD POR UMC POR UMD
TOTALES TOTALES TOTALES TOTALES TOTALES
TOTALES
PACIENTE DE
158. 2 173. 17.7 47.736,71 226.174 246. 7
72,8 Kg LIDOCAINA+MID 58.868,29 3.868,36 3 36,58 | 3 36, 6 ,99 6.500,9
PACIENTE DE | AZOLAM+FENTA
60 Kg NILO+PROPOFO 131.382,70 | 133.123,14 | 262.765,41 | 266.246,28 186.855,26 | 188.595,69
PACIENTE DE | L+VECURONIO.
57,3 Kg INFUSION EN | 125-584,96 | 131.541,63 251.169,92 | 263.083,25 178.561,25 | 185.432,67
Z:::IIE;TE DE | (SSN) 107.977,01 | 113.955,97 215.954,02 | 227.911,93 153.372,05 | 162.053,93
1. Fuente de precios: Sismed 2018 (precios 2019). Canal: Lab-Ven_Inst. Promedio ponderado de Iso promedios reportados
por CUM
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2. Dosis segin PROTOCOLO PARA LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE EUTANASIA EN COLOMBIA. Minsalud.
2015.

2. UMC: Unidad minima de concentracion: mg o mcg

3. UMD: Unidad Minima de Dispensacién: por ejemplo ampolla x 10 mL, vial x 1 g.

4. Si el paciente continua con signos vitales se administra una nueva dosis de tres medicamentos en dosis iguales a la primera de:
Midazolam, fentanil y propofol.

5. Todos los precios expresados en COP$

Resultados

Se determina el costo total del procedimiento de eutanasia, se excluye la fase previa de cumplimiento de
requisitos. Es necesario indicar que para iniciar el procedimiento se debe disponer segiin los lineamientos
de protocolo, de un nimero total de unidades de dispensacion de medicamentos que permitan aplicar hasta
dos dosis del conjunto de medicamentos esto se denomina ALISTAMIENTO.

Tabla 5. Costos totales combinacién de medicamentos en procedimiento de eutanasia en funcién del
peso corporal.

DOBLE DOSIS DE TODOS
LOS MEDICAMENTOS

) COSTOPOR | COSTO
COMBINACION MEDICAMENTOS umc POR UMD
TOTALES | TOTALES
PACIENTE DE
72,8 Kg 317.736,58 | 347.736,71
PACIENTE DE
60 Kg LIDOCAINA+MIDAZOLAM+FENTANILO+PROPOFOL+VECUR | 20276541 | 266.246,28
PACIENTE DE | ONIO. INFUSION EN (SSN) 25110992 | 263.085.25
57,3 Kg
PACIENTE DE
49,1 Kg 215.954,02 | 227.911,93

1. Fuente de precios: Sismed 2018 (precios 2019). Canal: Lab-Ven_Inst. Promedio ponderado de los promedios
reportados por CUM .
2. Dosis segun PROTOCOLO PARA LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE EUTANASIA EN COLOMBIA.
Minsalud. 2015.
2. UMC: Unidad minima de concentracién: mg o mcg
3. UMD: Unidad Minima de Dispensacion: por ejemplo ampolla x 10 mL, vial x 1 g.
4. Si el paciente continta con signos vitales se administra una nueva dosis de tres medicamentos en dosis iguales a la
primera de: Midazolam, fentanil y propofol.
5. Todos los precios expresados en COP$

Los resultados tanto del costeo de los procedimientos y actividades como de los medicamentos se presentan
en dos escenarios.

Escenario 1: Primera dosis: Una dosis de Lidocaina, Midazolam, fentanilo, Propofol y vecuronio,
manteniendo vena permeable con infusion de SSN al 0,9%.

Adultos
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Salud

Se considera un adulto de 60Kgr, con aplicacion de primera dosis tomando los valores de las unidades
minimas de concentracion llevadas a las unidades minimas de dispensacion.

Tabla 6. Atencion intrahospitalaria

CODIGO CUPS DESCRIPCION PROMEDIO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890226 | ANESTESIOLOGIA $32.370
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
992990 PROFILACTICA $ 174.396
INTERNACj()N EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION
S11202 BIPERSONAL $218.000
Una dosis de medicamento con unidad minima de dispensacion $ 133.123
$ 557.889
Tabla 7. Atencion domiciliaria
CODIGO -
CUPS DESCRIPCION PROMEDIO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890226 ANESTESIOLOGIA $32.370
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA
890102 ESPECIALIZADA $ 242,351
890105 ATECNION DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $ 383.997
Una dosis de medicamento con unidad minima de dispensacién $133.123
$ 791.841
Adolescentes

Se considera un adolescente de 49,1Kg, con aplicacion de primera dosis tomando los valores de las
unidades minimas de concentracion llevadas a las unidades minimas de dispensacion.
Tabla 8. Atencion intrahospitalaria

CODIGO P
CUPS DESCRIPCION PROMEDIO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890226 ANESTESIOLOGIA $32.370
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
992990 PROFILACTICA $174.396
INTERNACION EN  SERVICIO COMPLEJIDAD  MEDIANA,
S$11202 HABITACION $218.000
BIPERSONAL
Una dosis de medicamento con unidad minima de dispensacién $ 113.956
$ 538.722
Tabla 9. Atencion Domiciliaria
CODIGO CUPS DESCRIPCION PROMEDIO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890226 ANESTESIOLOGIA $32370
890102 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA | § 242.351
890105 VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $ 383.997
Una dosis de medicamento con unidad minima de dispensacién $113.956
$772.674

Escenario 2: El protocolo recomienda que, llegado el caso, luego de la aplicacion del escenario 1, de
encontrar signos vitales atin en el paciente, se administren dosis iguales a la primera administrada de tres
medicamentos: midazolam, fentanil y propofol.
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Adultos

Se considera un adulto de 60 Kg, con aplicacion de una segunda dosis de tres medicamentos (midazolam,

fentanil y propofol) tomando los valores de las unidades minimas de concentracion llevadas a las unidades
minimas de dispensacion.

Tabla 10. Atencion intrahospitalaria

Cg&',? DESCRIPCION PROMEDIO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890226 | ANESTESIOLOGIA $32.370
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
992990 PROFILACTICA $ 174.396
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION
S$11202 BIPERSONAL $218.000
segunda dosis de medicamento con unidad minima de dispensacién $ 188.596
$ 613.362
Tabla 11. Atencion domiciliaria
C(C:)SL(;O DESCRIPCION PROMEDIO
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $32.370
890102 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA $242.351
890105 ATECNION DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $ 383.997
segunda dosis de medicamento con unidad minima de dispensacién $ 188.596
$ 847.314
Adolescentes

Se considera un adolescente de 49.1 Kg, con aplicacion de una segunda dosis de tres medicamentos
(midazolam, fentanil y propofol) tomando los valores de las unidades minimas de concentracion llevadas a
las unidades minimas de dispensacion.

Tabla 12. Atencion intrahospitalaria

CoORe0 DESCRIPCION PROMEDIO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890226 | ANESTESIOLOGIA $32.370
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
992990 PROFILACTICA $ 174.396
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION
S11202 BIPERSONAL $218.000
segunda dosis de medicamento con unidad minima de dispensacion $ 162.054
$ 586.820
Tabla 13. Atencion Domiciliaria
cggllgo DESCRIPCION PROMEDIO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890226 | ANESTESIOLOGIA $32.370
890102 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 242.351
890105 VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $ 383.997
segunda dosis de medicamento con unidad minima de dispensacion $ 162.054
$ 820.772
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Salud

Se reitera con respecto al Suicidio Asistido que este Ministerio no procesa estadisticas relacionadas con
solicitudes de asistencia médica al suicidio, ni la ocurrencia de estos, teniendo en cuenta que no son una
prestacion del sistema de salud.

3. “Sirvase indicar los gastos totales asignados dentro del presupuesto del Ministerio de Salud o la
entidad competente para cubrir los procedimientos de eutanasia y suicidio asistido, desde el
primer aiio en que se tenga registro y hasta la fecha.”

La realizacion del procedimiento de Eutanasia no tiene un rubro o gasto asignado dentro del presupuesto
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como tampoco lo tiene a Asistencia Médica al Suicidio,
teniendo en cuenta que no son una prestacion del sistema de salud.

4. “Sirvase informar el numero de eutanasias y suicidios asistidos realizados, discriminado por sexo
de la persona solicitante o beneficiaria, desde el primer afio que se tenga registro hasta la fecha."

Respecto a la informacion y los datos recibidos, se debe reiterar que los datos de casos de eutanasia se
reciben, revisan y consolidan para posterior revision exhaustiva por parte del Comité Interno de
Minsalud[4], garantizando la confidencialidad de la historia clinica y la proteccion de datos personales[5];
derivando en la posibilidad de hacer publicas las siguientes variables:

. Ao de realizacion del procedimiento

. Tipo de solicitante (mayor de edad, adolescente, caso excepcional nifio-nifia)

. Género (femenino, masculino, trans, intersexual)

. Tipo de condicidn (oncologica, no oncologica)

. Tipo de condicion que motiva sufrimiento, (Condicion Clinica de fin de vida, Enfermedad
Grave e Incurable, Lesion Corporal)

. Departamento donde se realiza el procedimiento

. Ciudad se realiza el procedimiento

. Registro de Documento de Voluntad Anticipada y el uso del mismo.

A los cuales se adicionan diagndsticos principales y edad de la persona que ha fallecido a través de eutanasia,
como parte del analisis general de la informacion. Y para el reporte del afio 2024 se han incluido las
variables: Lugar de realizacion del Procedimiento (Institucional/Domicilio) y Nacionalidad del paciente, de
acuerdo a lo definido y aprobado por el Comité Interno del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro
de la primera sesion del afio 2025, para controlar los procedimientos que hagan efectivo el derecho a morir
con dignidad.

Tabla 14. Casos por género de la persona a quien se realiz6 el procedimiento eutanasico subdivision
anual periodo 2015-2024
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Sallud

ANO FEMENINO MASCULINO TRANS NUM CASOS
2015 4 4
2016 2 5 7
2017 10 6 16
2018 11 13 24
2019 17 26 43
2020 20 14 34
2021 50 61 111
2022 114 118 1 233
2023 135 153 288
2024 157 196 353
TOTAL GENERAL 516 596 1 1113

*Base de datos Secretaria Técnica Comité Res. 4006 de 2016.

5. Sirvase informar el numero de eutanasias y suicidios asistidos realizados, discriminado por
estrato socioeconémico de la persona, desde el primer afio que se tenga registro hasta la fecha.”

Los casos de eutanasia reportados no son recolectados, ni desagregados en variables de estrato econémico.
Con relacion al Suicidio Asistido, este Ministerio, no procesa estadisticas relacionadas con solicitudes de
asistencia médica al suicidio, ni la ocurrencia de estos, teniendo en cuenta que no son una prestacion del
sistema de salud.

6. “Sirvase informar el niimero de eutanasias y suicidios asistidos realizados, discriminado por
grupo etario (rangos de edad), desde el primer afio que se tenga registro hasta la fecha.”

La variable relacionada con la edad del paciente a quien se realizo el procedimiento eutandsico, corresponde

a: Tipo de solicitante (mayor de edad, adolescente, caso excepcional nifio-nifia), en consecuencia, se

presenta a continuacion:

Tabla 15. Casos por tipo de solicitante a quien se realizo el procedimiento eutanasico periodo 2015-

2024
Tipo de solicitante NUMERO DE CASOS
Adolescente 2
Mayor de edad 1111
Total general 1113

*Base de datos Secretaria Técnica Comité Res. 4006 de 2016.

7. “Sirvase informar el niimero de eutanasias y suicidios asistidos realizados, discriminado por tipo
de enfermedad o diagnostico médico que dio lugar al procedimiento, desde el primer afio que se
tenga registro hasta la fecha incluyendo enfermedades de salud mental.”
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Con relacidn a las estadisticas relacionadas con el tipo de enfermedad o diagndstico médico en el caso de la
practica de eutanasia, se presenta informacion recopilada desde el afio 2015 y hasta el 2024.

Tabla 16. Casos por tipo de condicion de la persona a quien se realizo el procedimiento eutanasico
subdivisién anual

ANO No oncolégica Oncolégica Total afio
2015 1 3 4
2016 1 6 7
2017 2 14 16
2018 1 23 24
2019 6 37 43
2020 2 32 34
2021 26 85 111
2022 68 165 233
2023 76 212 288
2024 100 253 353
Total 283 830 1113

*Base de datos Secretaria Técnica Comité Res. 4006 de 2016.

Tabla 17. Quince primeros diagnosticos de tipo oncologico 2015-2025

DIAGNOSTICO ONCOLOGICO PRINCIPAL NUMERO DE CASOS
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 90
TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS 75
TUMOR MALIGNO DE COLON 67
TUMOR MALIGNO DE PULMON 64
TUMOR MALIGNO DE PROSTATA 63
TUMOR MALIGNO DE RECTO 49
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 46
TUMOR MALIGNO DE OVARIO 42
TUMOR MALIGNO DE CERVIX 26
TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO 26
TUMOR MALIGNO DEL RINON 16
MIELOMA MULTIPLE 14
TUMOR MALIGNO DEL HIGADO 14
TUMOR MALIGNO DE ESOFAGO 13
TUMOR MALIGNO DE LENGUA 12

*Base de datos Secretaria Técnica Comité Res. 4006 de 2016.

Tabla 18. Quince primeros diagndsticos de tipo no oncologico 2015-2025
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DIAGNOSTICO NO ONCOLOGICO PRINCIPAL NUMERO DE CASOS
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA 82
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 28
ENFERMEDAD DE PARKINSON 17
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 12
CUADRIPLEJIAS 12
DOLOR CRONICO INTRATABLE 11
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 11
INSUFICIENCIA CARDIACA 11
ESCLEROSIS MULTIPLE 10

SECUELAS DE TRAUMA RAQUIMEDULAR
FIBROSIS PULMONAR
PARAPLEJIAS
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE
ARTRITIS REUMATOIDEA DEGENERATIVA
*Base de datos Secretaria Técnica Comité Res. 4006 de 2016.

Se reitera con respecto a Suicidio Asistido que este Ministerio no esta llamado a recolectar informacion
sobre solicitudes de asistencia médica al suicidio, ni la ocurrencia de estos teniendo en cuenta que no son
una prestacion del sistema de salud.

8. “Sirvase informar la tasa de mortalidad por enfermedades cronicas plausibles, discriminada por
afio, desde el primer aiio en que se tenga registro y hasta la fecha.”

Los datos de mortalidad provienen de las Estadisticas Vitales. Los datos integrados a la bodega de datos del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) se encuentran desde 2005 al 2025* y
para el caso de esta ultima vigencia (2025) se entrega con corte al mes de julio y en este caso son datos
preliminares sujetos a cambios.

En el archivo de Excel Anexo 1, adjunto a esta respuesta, encontraran la siguiente informacion:

Tasa de mortalidad por tumores, Colombia 2005 — 2025*

Tasa de mortalidad por diabetes, Colombia 2005 — 2025*

Tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas, Colombia 2005 — 2025*

Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, Colombia 2005 — 2025%*

Tasa de mortalidad por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, Colombia 2005
—2025%

Tasa de mortalidad por insuficiencia renal, Colombia 2005 — 2025*

9. “Sirvase informar el numero de solicitudes de cuidados paliativos aceptadas y rechazadas, desde
el primer afio en que se tenga registro y hasta la fecha.”

En relacion con el numero de solicitudes de cuidados paliativos aceptadas y rechazadas, se informa que el
Ministerio no cuenta con un registro de tales solicitudes, en la medida en que los cuidados paliativos
constituyen una atencion integral derivada de los derechos en salud de las personas afiliadas al sistema, y
no un servicio sujeto a solicitud expresa ni a un procedimiento especifico de activacion. En consecuencia,
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no existe un proceso de aceptacion o rechazo de solicitudes de cuidados paliativos que permita generar la
informacién requerida.

10. “Sirvase informar el numero de unidades médicas de cuidados paliativos existentes por
departamento en Colombia.”

Desde la Direccion de Prestacion de Servicios se informa que el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) no registra informacion bajo la categoria de “unidades médicas de cuidados
paliativos”, razén por la cual no es posible reportar un niimero de unidades médicas de cuidados paliativos
desagregado por departamento.

11. “Sirvase informar los servicios de cuidados paliativos disponibles por departamento, indicando
su ubicacion y naturaleza (publica o privada).”

El archivo en Excel Anexo 2 contienecon la informacion correspondiente a los servicios de dolor y cuidados
paliativos habilitados a la fecha por departamento, municipio y naturaleza juridica del prestador.

12. “Sirvase informar el nizmero de servicios de cuidados paliativos prestados a poblacion infantil
(nifios, niitas y adolescentes), discriminado por aiio”

Es importante precisar que el Registro Individual de Prestacion de Servicios — RIPS corresponde a la
informacién de las personas atendidas y atenciones prestadas en los servicios de salud, y que es reportada
al Ministerio de Salud y Proteccion Social por los distintos prestadores. Esta informacion se consolida a
partir del diagndstico principal acorde a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 y, los
codigos de los procedimientos médicos — CUPS, la serie disponible corresponde al periodo 2009 — 2025%*,
los datos del tltimo afio (2025) son de caracter preliminar sujetos a cambios con corte al mes de agosto.
En el archivo de Excel Anexo 1 encontraran la siguiente informacion disponible:

Numero de menores de 18 afios atendidos en los servicios de salud por diagndstico principal atencion
paliativa CIE 10: Z515, Colombia 2009 — 2025*

Con respecto a las preguntas 13 y 14:

13. "Sirvase informar la asignacion de fondos destinada a los servicios de cuidados paliativos
dentro del presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccion Social, desde el primer aiio en que
se tenga registro y hasta la fecha.”

14. "Sirvase informar los costos totales de atencion de pacientes que acceden a los servicios de
cuidados paliativos, discriminados por aiio, desde el primer aifio en que se tenga registro y hasta
la fecha.”

La Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas establece los estudios técnicos que sirven de
base para el proceso de calculo del valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), donde se integran
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diferentes areas del conocimiento y se evaliian ambos regimenes, tanto el Régimen Contributivo como el
Régimen Subsidiado, considerando las fuentes de recursos y las condiciones operativas especificas de cada
régimen.

La UPC es entonces el valor anual que reconoce el Ministerio de Salud y Proteccion Social por cada uno de
los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) con el fin garantizar la prestacion
oportuna de las tecnologias y servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) a dicha
poblacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 182 de la Ley 100 de 1993.

En relacién con sus inquietudes es importante precisar que la metodologia de calculo de la UPC no
contempla desagregaciones presupuestales por procedimiento, tecnologia, diagnostico, finalidad clinica ni
complejidad. La asignacion de recursos se realiza de manera global y anticipada, a partir de la estimacion
del riesgo en salud de la poblacion afiliada, con el propdsito de garantizar la integralidad de la atencién y la
suficiencia de los recursos. Por ello, no es posible discriminar valores apropiados, comprometidos o
efectivamente pagados por cada procedimiento médico solicitado, dado que los recursos de la UPC se
transfieren en bloque a las EPS para asegurar el acceso a todos los servicios del PBS.

La informacion financiera disponible se circunscribe, por tanto, a los estudios de suficiencia actuarial y al
valor global de la UPC reconocido a cada asegurador en cada vigencia, que constituye la herramienta
fundamental para preservar la sostenibilidad del sistema y garantizar el derecho fundamental a la salud.

15. “Sirvase informar el niimero de pacientes diagnosticados con enfermedades oncolégicas y
enfermedades huérfanas en Colombia, discriminado por aiio y entidad territorial.”

Los datos de morbilidad, como se menciond en la respuesta 12, provienen del Registro Individual de
Prestacion de Servicios RIPS, la serie disponible corresponde al periodo 2009 — 2025*, los datos del Gltimo
afio (2025) son de caracter preliminar sujetos a cambios con corte al mes de agosto. En el archivo de Excel
Anexo I, encontraran la informacion disponible sobre:

Numero de personas atendidas en los servicios de salud por diagnostico principal tumores CIE 10:
CO00— D48, por departamento, 2009 — 2025*.

En cuanto a las personas con enfermedades huérfanas, los datos provienen del Registro de Personas con
enfermedades huérfanas, la informacion se extrae a partir de las variables estado vital (vivo), departamento
de residencia, nombre de la enfermedad, fecha de diagndstico. En el archivo de Excel Anexo I encontraran

la siguiente informacion:

Numero de personas con enfermedades huérfanas, segun estado vital (vivo), departamento de
residencia, nombre de la enfermedad, fecha de diagnostico.

En los anteriores términos se deja atendido su requerimiento.

Atentamente,
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[1]Ley 1712 de 2014. Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica
Nacional y se dictan otras disposiciones., Articulo 6. Definiciones. ¢) Informacion publica clasificada. Es aquella informacion que
estando en poder o custodia de un sujeto obligado en su calidad de tal, pertenece al ambito ropio, particular y privado o semiprivado
de una persona natural o juridica por lo que su acceso podra ser negado o exceptuado, siempre que se trate de las circunstancias
legitimas y necesarias y los derechos particulares o privados consagrados en el articulo 18 de esta ley

[2]Ley Estatutaria 1581 de 2012. Articulo 5. Para los propésitos de la presente ley, se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales,
de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos
politicos de oposicion asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos. y Articulo 6. ) El Tratamiento
tenga una finalidad histdrica, estadistica o cientifica. En este evento deberan adoptarse las medidas conducentes a la supresion de
identidad de los Titulares.

[3]Resolucion 1995 de 1999. ARTICULO 14.- ACCESO A LA HISTORIA CLINICA. Podrén acceder a la informacién contenida
en la historia clinica, en los términos previstos en la Ley: 1) El usuario. 2) El Equipo de Salud. 3) Las autoridades judiciales y de
Salud en los casos previstos en la Ley. 4) Las demas personas determinadas en la ley. PARAGRAFO. El acceso a la historia clinica,
se entiende en todos los casos, Uinica y exclusivamente para los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en
todo caso, mantenerse la reserva legal.

[4]Resolucion 4006 de 2016. “Por medio de la cual se crea el Comité Interno del Ministerio de Salud y Proteccion Social para
controlar los procedimientos que hagan efectivo el derecho a morir con dignidad, se regula su funcionamiento y se dictan otras
disposiciones.”

[5]En cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, la Resolucién 1995 de 1999, y la Politica de Privacidad y Protecciéon de Datos
Personales del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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