Republica de Cclombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUGION NUMERO - - & 97 1 pE 2021

( -1 JuL 2021 )

Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcion, tramite y reporte de las
solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacion y funcionamiento
del Comité para hacer Efectivo el Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECQI()N SOCIAL

En desarrollo de los articulos 173, numerales 3y 7 de la Ley 100 de 1993, 4° de ia Ley
1438 de 2011, en cumplimiento de las Sentencias T-970 de 2014 y T-423 de 2017 y en
desarrollo del articulo 19 de la Ley 1751 de 2015 y,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo previsto en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 en el articulo 6,
literal b, “[...] los diferenfes agentes del sistema deberdn ser respetuosos de la ética
médica, asi como de las diversas culturas de las personas [..] respetando sus
particularidades socioculturales y cosmovision de la salud [..] y responder
adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida
[..T". Y de lo indicado en el articulo 10, literales d, f y o, alusivos: “[...] a obfener
informacion clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud tratante que
le permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los
procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos [...]", *[...] a recibir un
frato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales
gue tengan sobre los procedimientos [...]", y “[...] a no ser sometidos en ningun ¢aso a
tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad, ni a ser obligados a soportar
sufrimiento evitable, ni obligados a padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento

[..].

Que la honorable Corte Constitucional, a través de la Sentencia C-239 de 1997, considero
que el derecho fundamental a vivir en forma digna implica el derecho fundamental a morir
con dignidad, en dicha determinacién, exhorté al Congreso de la Republica a expedir la
regulacion respectiva y manifesté que “f...] la Corfe considera que frente a los enfermos
terminales que experimentan infensos sufrimientos, este deber estatal cede frente al
consentimiento informado del paciente que desea morir [...]" y que "[...] en virtud de los
informes médicos, puede sostenerse que, mas alla de toda duda razonable, la muerte es
inevitable en un tiempo relativamente corto.” Es mas, frente al consentimiento indico que
‘[...] debe ser libre, manifestado inequivocamente por una persona con capacidad de
comprender [a situacién en que se encuentra. Es decir, el consentimiento implica que la
persona posee informacion seria y flable acerca de su enfermedad y de las opciones
terapéuticas y su pronéstico, y cuenta con la capacidad intelectual suficiente para fomar
la decision”.

Que la Honorable Corte Constitucional mediante la Sentencia T-970 de 2014 contempla
que “fa Corte despenalizé la eutanasia cuando quiera que (i) medie el consentimiento libre
e informado del paciente; (ii} lo practique un médico; (iii} el sujeto pasivo padezca una
enfermedad terminal que le cause sufrimiento”.
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Que ta misma Corporacién, mediante la Sentencia T-970 de 2014, comunicada a este
Ministerio el 4 de marzo de 2015, resolvié “Conceder la accion de tutela interpuesta’, y
dentro de las determinaciones adoptadas ordené al Ministerio de Salud y Proteccidn
Soctal que en el término de 30 dias, contados a partir de la comunicacion de la
mencionada sentencia “emita una directriz y disponga fodo lo necesario para que los
Hospitales, Clinicas, IPS, EPS y, en general, prestadores del servicio de salud, conformen
el comité interdisciplinario del que trata esta sentencia y cumplan con las obligaciones
emilidas en esta decision”.

Que la Sentencia T-423 de 2017, haciendo referencia a la Sentencia C 239 de 2017,
expone la “[.. ] mencion a fa necesidad de que se establecieran requiaciones legales
estrictas sobre la manera cémo debia prestarse el consentimiento y la ayuda a morir, para
evitar que en hombre del homicidio pietistico, se eliminaran a personas que querian seguir
viviendo, o que no sufrian intensos dolores producto de enfermedad terminal. Los puntos
gue consideré como esenciales para esa requlacion fueron los siguientes: (i) verificacion
rigurosa, por personas competentes, de la situacion real def paciente, la enfermedad, /a
madurez de su juicio y de la voluntad inequivoca de morir; (i) indicacion clara de las
personas que deben intervenir en el proceso; (i) circunstancias bajo las cuales debe
manifestar su consentimiento la persona que consiente en su muerte; [...]"

Que, de acuerdo con la jurisprudencia constitucional, como es el caso de las Sentencias
T-411 de 1994, T-744 de 1996, T-659 de 2002, T-471 de 2005 y C-355 de 2006 la objecion
de conciencia no es un derecho del cual sean titulares las personas juridicas, o el Estado.
Solo es posible reconocerlo a personas naturales, de manera gue no pueden existir
clinicas, hospitales, centros de salud o cualquiera que sea el nombre con que se les
denomine, que presenten objecion de conciencia.

Que el derecho fundamental a morir con dignidad no se limita a la muerte anticipada o
eutanasia, tal y como lo expresé la Corte en la Sentencia T-060 de 2020, al indicar que,
*[...] la eutanasia es una de las dimensiones del derecho a morir dignamente, pero no la
unica. [...J', sino que comprende el cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo el
cuidado paliativo, sin que este dltimo se entienda como exclusivo del final de la vida, sino
ante todo como una forma de aliviar el sufrimiento y lograr la mejor calidad de vida para
la persona y su familia en consonancia con lo previsto en el articuio 4 de la Ley 1733 de
2014,

Que para el adecuado ejercicio del derecho a morir con dignidad el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, en cumplimiento de las ordenes emitidas por la Corte Constitucional,
ha generado regulacién concerniente a las acciones que deben realizar los prestadores
de salud y los administradores de salud frente a una solicitud de eutanasia, como
aconteci¢ con (i) Ja Resolucidon 1216 de 2015 .. ] en relacién con las directrices para la
organizacion y funcionamiento de los Comités para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidad [...]" impartiendo con elia lineamientos para la conformacion y funcionamiento de
los Comités Cientifico-Interdisciplinarios para el Derecho a Morir con Dignidad para
mayores de 18 afios; y (ii) la Resolucidn 825 de 2018 “fplor medio de la cual se reglamenta
el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los Nifios, Nifias
y Adolescentes” que regula el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidad a través de eutanasia de adolescentes y, excepcionalmente, de nifios y nifias
entre 6y 12 afios, y se imparten con ella directrices para la conformacion y funcionamiento
de los Comités Cientifico-interdisciplinarios para el Derecho a Morir con Dignidad
mediante eutanasia para nhifos, ninas y adolescentes.

Que mediante la Resolucion 229 de 2020 se expiden los nuevos lineamientos de la carta
de derechos y deberes de la persona afiliada'y del paciente, del personal del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud y de la carta de desempefo de las Entidades
Promotoras de Salud — EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, que dispone
en su articulo 4°, numeral 4.5, un capitulo concerniente al derecho fundamental a motrir
dighamente en el cual, por medio numeral 4.5.2 4 se reconoce el derecho de toda persona
afiliada y del paciente a “Ser informado de los derechos al final de la vida, incluidas las
opciones de cuidados paliativos o eutanasia y como éstas no son excluyentes. El médico
tratante, o de ser necesario el equipo médico interdisciplinario, debe brindar al paciente y
a su familia toda la informacién objetiva y necesaria, para que se tomen las decisiones de
acuerdo con la voluntad del paciente y su mejor interés y no sobre el interes individual de
terceros o del equipo médico.”

Que el numeral 4.5.1.1. “Glosario” de 1a Resolucion 4006 de 2016 incluye las definiciones
de las condiciones clinicas de final de la vida, como: *[...] “e. Enfermedad incurable
avanzada: aquella enfermedad cuyo curso es progresivo y gradual, con diversos grados
de afectacibn, tiene respuesta variable a los fratamientos especificos y evolucionara hacia
la muerte a mediano plazo. / f. Enfermedad terminal. enfermedad médicamente
comprobada avanzada, progresiva e incontrolable, que se caracteriza por la ausencia de
posibilidades razonables de respuesta al tratamiento, por la generacion de sufrimiento
fisico -psiquico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo prondéstico
de vida es inferior a seis (6) meses. // g. Agonia: situacion que precede a la muerte cuando
se produce de forma gradual y en la que existe deterioro fisico, debilidad extrema, pérdida
de capacidad cognoscitiva, conciencia, capacidad de ingesta de alimentos y prondstico
de vida de horas o de dias.” Lo anterior, con el propésito de delimitar fa condicion de
enfermedad terminal para las personas que pudieran cumplir con los requisitos para
expresar una solicitud de eutanasia.

Que el numeral 4.2.2.5 ibidem., reconoce como parte de la proteccion a la dignidad
humana, que la persona afiliada y el paciente tienen derecho a “.. ] elegir dentro de las
opciones de muerte digna segian corresponda a su escala de valores y preferencias
personales y a ser respetado en su eleccion [...]". En el numeral 4.5.2.13, igualmente,
indica “que se garantice la celeridad y oportunidad en el tramite para acceder al
procedimiento de eutanasia, sin que se impongan barreras administrativas y burocraticas
que alejen al paciente del goce efectivo del derecho [...J”. De la misma manera se¢ indica,
en el numeral 4.5.2.10, que la persona debe ‘[...] ser respetado [a] en su voluntad de
solicitar el procedimiento eutanasico como forma de muerte digna [...]"

Que la Corte Constitucional, dentro de las determinaciones adoptadas en la Sentencia T-
423 de 2017, ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social que iniciara las gestiones
conducentes para ‘f...] adoptar las medidas necesarias para garantizar el efectivo
cumplimiento y la correcta implementacion de ia Resolucién 1216 de 2015, iniciando por
la creacién de un mecanismo eficaz mediante el cual tenga conocimientc de todos los
casos de muerte digna desde el mismo momento en que el paciente lo solicite, y demas

noa

medidas que estime pertinentes [...]".".

Que, en la misma sentencia, la Corfe Constifucional considerd que "La prestacién del
servicio de salud |...] se ve limitada cuando se imponen barreras o trabas administrativas
por parte de la entidad prestadora de salud, no imputables al paciente. Una de las
consecuencias que elffo genera es la prolongacion del sufrimiento que consiste en la
angustia emocional que les produce a las personas tener que esperar demasiado tiempo
para ser atendidas y recibir tratamijento. Esta clase de conductas generan una grave
afectacion de los derechos fundamentales no solo a la salud, sino a la integridad personal
y a la vida en condiciones dignas.”
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Que, en virtud de 1o anterior, es necesario actualizar e incorporar en un solo cuerpo
normativo las disposiciones relacionadas con la recepcion, tramite y reporte de las
solicitudes a morir con dignidad a fravés de la eutanasia, y la organizacion y
funcionamiento del Comité para Hacer Efectivo el Derecho a Morir con Dlgnldad a traves
de la Eutanasia.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Capitulo 1.
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer disposiciones para
la recepcion, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia como forma de ejercer el
derecho a morir con dignidad e impartir directrices para la conformacién y funcionamiento
de los Comités Cientifico-Interdisciplinarios para el Derecho a Morir con Dignidad a traves
de la eutanasia, los cuales actuaran en los casos y en las condlcmnes definidas en fas
Sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones aqui previstas se aplicaran a:

2.1. El talento humano en salud y personal médico. -

2.2. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS.

2.3. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios- EAPB.

2.4. Los ciudadanos colombianos, y a las personas extranjeras domiciliadas en el pais.

Paragrafo. Para el ejercicio del derecho a morir con dignidad a través de eutanasia por
parte de personas extranjeras, se requiere contar con domicilio ininterrumpido en el
territorio colombiano de un (1) afio.

Articulo 3. Definiciones. Para garantizar el efectivo gjercicio del derecho a morir con
dignidad a través de la eutanasia, se deben tener presentes las siguientes definiciones:

3.1. Agonia. Situacion que precede a la muerte cuando se produce de forma gradual y
en la que existe deterioro fisico, debilidad extrema, pérdida de capacidad
cognoscitiva, conciencia, capacidad de ingesta de alimentos y pronostico de vida
de horas o de dias.

3.2. Adecuacién de los esfuerzos terapéuticos (AET). Ajuste de los tratamientos y
objetivos de cuidado a la situacién clinica de la persona, en los casos en que esta
padece una enfermedad incurable avanzada, degenerativa o irreversible o
enfermedad terminal, cuando estos no cumplen con los principios de
proporcionalidad terapéutica ¢ no sirven al mejor interés de la persona y no
representan una vida digna para ésta.

La AET supone la retirada o no instauraciéon de actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos,
donde la continuidad de estos pudiera generar dafio y sufrimiento, o resultar
desproporcionados entre los fines y medios terapéuticos.

3.3. Consentimiento Informado. Aceptacion libre, voluntaria y consciente de lay
persona en pleno uso de sus facultades para que tenga lugar un acto asistencial.
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3.4,

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Para tal fin, la persona debera entender la naturaleza de la decisidn tras recibir
informacién sobre los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto
asistencial. EI consentimiento informado se da en el momento de realizacion del
procedimiento eutanasico, y se da como resultado de un proceso de comunicacion,
donde el médico y el equipo interdisciplinario han dado informacidn clara objetiva,
idénea y oportuna sobre la enfermedad o condicion, estadio clinico y pronastice,
asi como del proceso de la solicitud y del procedimiento a realizarse, a la persona
que expresa la solicitud, asi como de su derecho a desistir de la misma.

Cuidado paliativo. Cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad
terminal, enfermedad incurable avanzada, degenerativa e irreversible, donde ef
control del dolor v otros sintomas, requieren atencion integral a los elementos
fisicos, psicolégicos, emocionales, sociales y espirituales, durante la enfermedad
y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida
posible para el paciente y su familia.

Derecho fundamental a morir con dignidad. Facultades que le permiten a la
persona vivir con dignidad el final de su ciclo vital, permitiéndole tomar decisiones
sobre como enfrentar el momento de muerte. Este derecho no se limita a la muerte
anticipada o eutanasia, sino que comprende el cuidado integral del proceso de
muerte, incluyendo el cuidado paliativo.

Enfermedad incurable avanzada. Aquella enfermedad cuyo curso es progresivo
y gradual, con diversos grados de afectacion, tiene respuesta variable a los
tratamientos especificos y evolucionara hacia la muerte a mediano plazo.

Enfermedad terminal. Enfermedad meédicamente comprobada avanzada,
progresiva € incontrolable, que se caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento, por la generacion de sufrimiento fisico -
psiquico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo
pronodstico de vida es inferior a seis (6) meses.

Eutanasia. Procedimiento medice en el cual se induce activamente la muerte de
forma anticipada a una persona con una enfermedad terminal que le genera
sufrimiento, tras la solicitud voluntaria, informada e inequivoca de la persona. La
manifestacion de la voluntad puede estar expresada en un documento de voluntad
aticipada de la misma.

Solicitud de eutanasia. Expresion, verbal o escrita, realizada por un paciente que
desea adelantar el momento de muerte al encontrarse frente a sufrimiento
provocado por una condicién clinica de fin de vida. La solicitud debe ser voluntaria,
informada, inequivoca y persistente. El documento de voluntad anticipada se
considera una forma valida de expresion de la solicitud de eutanasia.

Articulo 4. Criterios de la garantia del derecho fundamental a morir con
dignidad. Son criterios para la garantia del derecho a morir con dignidad a través de la
eutanasia la prevalencia de la autonomia del paciente, la celeridad, la oportunidad y la
imparcialidad.

Articulo 5. Desistimiento de la solicitud para morir con dignidad. En cualquier
momento del proceso de atencién y tramite de una solicitud de eutanasia, la persona
podra desistir de la misma y optar por otras alternativas del cuidado integral del proceso
de muerte, incluyendo el cuidado paliativo y la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos.
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Capitulo Il
De la atencién y tramite de la solicitud de eutanasia

Articulo 6. Sobre la solicitud de eutanasia. La solicitud de eutanasia debe ser
voluntaria, informada, inequivoca y persistente. Puede ser expresada de manera directa
por el paciente por medio de una declaracién verbal o escrita, y de manera indirecta a
través de un Documento de Voluntad Anticipada ~ DVA, en los términos de la normativa
vigente al momento de su suscripcién.

Articulo 7. Requisitos minimos para expresar la solicitud. Son requisitos minimos
para expresar una solicitud: (i) la presencia de una condicion clinica de fin de vida, esto
es, enfermedad incurable avanzada, enfermedad terminal, o agonia, (i) presentar
sufrimiento secundario a esta, (iii) estar en condiciones de expresar la solicitud de manera
directa.

La solicitud expresada de manera indirecta a través de un DVA tiene como requisito
minimo estar debidamente formalizado en los términos de la normativa vigente al
momento de su suscripcion.

Paragrafo. En caso de que el médico tenga dudas sobre cualguiera de los requisitos
minimos antes referidos debe activar el Comité para que adelante las verificaciones
pertinentes.

Articulo 8. Recepcion de la solicitud. El médico que reciba la solicitud es el primer
responsable del reporte de informacidn de que trata el articulo 18 de esta resolucidn, por
lo que, frente a la recepcion de la solicitud, el médico debera:

8.1. Revisar que sea voluntaria, informada e inequivoca.

8.2. Revisar las condiciones minimas previstas en el articulo 7 de esta resolucion e
informar al paciente sobre el proceso a seguir como se establece el articulo 9 del
presente acto administrativo.

8.3. Registrar la solicitud en la historia clinica desde el mismo momento en que es
expresada por el paciente.

8.4. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas y activar el
Comité Cientifico-Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad, a través
de eutanasia, en caso de que se cumplan las condiciones antes sefialadas.

También la recepcién de una solicitud por medio de un DVA se debe reportar dentro de
las primeras veinticuatro (24) horas, activar el Comité Cientifico-Interdisciplinario para el
Derecho a Morir con Dignidad, a través de eutanasia, y brindar la informacion conforme a
lo dispuesto en el articulo 10 del presente acto administrativo.

Paragrafo. Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de eutanasia,
este acto asistencial no esta limitado, ni es exclusivo de los médicos tratantes o de la
especialidad del diagndstico que motiva la condicion de final de la vida. La recepcion de
la solicitud activa un proceso asistencial que lleva a evaluaciones y verificaciones por las
partes respectivas a las valoraciones que determinan el cumplimiento de las condiciones
establecidas por la sentencia C 239 de 1997.

Articulo 9. Informacion al paciente que solicita eutanasia. Una vez el médico ha
identificado los requisitos minimos de los que trata el articulo 7 de esta resolucion, debera:

9.1. Informar al paciente que expresa la solicitud sobre:
9.1.1. Derecho a ia adecuacién de los esfuerzos terapéuticos.
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9.1.2. Derecho a recibir atencion por cuidados paliativos.

9.1.3. Derecho a desistir de 1a solicitud en cualquier momento.

9.1.4. Proceso de activacion del Comite Cientifico-Interdisciplinario para el
Derecho a Morir con Dignidad a través de la eutanasia y que le corresponde
a este verificar el cumplimiento de las condiciones necesarias para acceder
a la eutanasia que se describen en el articulo 14 del presente acto
administrativo.

9.2. En caso de que la solicitud del paciente persista tras recibir la informacién, se
debera indicar cual es el proceso asistencial de las evaluaciones y valoraciones
para dar curso a su solicitud y que determinaran:

9.2.1. Capacidad y competencia mental.

9.2.2. Evaluacién del sufrimiento.

9.2.3. Presencia de enfermedad terminal.

9.2.4. Inexistencia de alternativas razonables de tratamiento especifico para la
enfermedad o alivio de sintomas.

Paragrafo. La razonabilidad de los tratamientos depende de los principios de
proporcionalidad, doble efecto y consecuencias de estos para la persona y lo que
considera calidad de vida y dignidad en su condicion clinica. La identificacion de
alternativas razonables debe tener en cuenta la posibilidad del rechazo terapéutico y la
posible futilidad de medios, procedimientos o tratamientos.

Articulo 10. Informacion sobre a la solicitud de eutanasia a través de un Documento
de Voluntad Anticipada -DVA. El médico que ha recibido una solicitud por medio de un
DVA debera informar sobre:

10.1. Elderecho a recibir atencién por cuidados paliativos.

10.2. A la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos

10.3. El proceso de activacion del Comité Cientifico-Interdisciplinario para el Derecho a
Morir con Dignidad a través de {a eutanasia

10.4. EI proceso clinico de las evaluaciones y valoraciones que determinaran:

10.4.1.La validez juridica del documento para la solicitud de eutanasia.
10.4.2_Evaluacion del sufrimiento.

10.4.3.Presencia de enfermedad terminal.

10.4.4.Inexistencia de alternativas razonables de tratamiento.
10.4.5.Recepcion de cuidados paliativos.

Articulo 11. Incumplimiento de condiciones minimas para el procesamiento de la
solicitud. El comité no se activard en los siguientes casos: (i) ante la imposibilidad de
expresar la solicitud de manera libre e informada en ausencia de un DVA, (ii) cuando la
solicitud sea por medio de un tercero en ausencia de un DVA, (iii) la ausencia de
informacion concreta sobre el ejercicio de derechos al final de la vida o (iv) el desistimiento
de la solicitud tras ser informado de acuerdo con lo establecido por el articulo 8 del
presente acto administrativo.

Articulo 12, Peticion de segunda opinién por parte del paciente. El paciente que no
esté de acuerdo con la razén de no activacion del Comité puede requerir una segunda
opinion expresando la solicitud a otro médico. En caso de recibir un nuevo concepto de
no activacion podra dirigir su solicitud de manera directa al' Comité Cientifico-
Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad a través de eutanasia.
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Articulo 13. Valoraciones, evaluaciones y verificacion de condiciones. Las
valoraciones, evaluaciones y la verificacion de condiciones deben darse dentro de los diez
(10) dias calendario siguiente a la expresién de la solicitud,

las evaluaciones y valoraciones para dar tramite a la solicitud incluyen la determinacion
de la capacidad y competencia mental, la evaluacion del sufrimiento, la presencia de
enfermedad terminal y la inexistencia de alternativas razonables de tratamiento especifico
para la enfermedad o alivio de sintomas.
Todas las actuaciones relacionadas con el manejo de la solicitud, evaluaciones,
valoraciones y conceptos derivados de dicho tramite seran registradas en fa historia
clinica del paciente y esta documentacién sera remitida al Comité Interdisciplinario para
ser usada en el proceso de verificacion.

Paragrafo 1. No se realizard evaluacion de la capacidad mental ante una solicitud por
medio de un DVA, en tanto que, al momento de suscribirlo, el paciente ha realizado la
declaracion concreta y especifica de que se encuentra en pleno uso de sus facultades
mentales y que esta informado de las implicaciones de su declaracion.

Paragrafo 2. £n caso de registro en el DVA de rechazo o desistimiento especifico, claro,
expreso e inequivoco sobre la recepcién de cuidados paliativos, esta valoracion no tendra
que ser incluida.

Articulo 14. Tramite de revision de la solicitud. Realizadas las evaluaciones y
valoraciones el Comité debera verificar la existencia de las condiciones para adelantar el
procedimiento eutanasico a saber, (i) presencia de enfermedad terminal, (i) sufrimiento
secundario a la enfermedad terminal, (i) capacidad y competencia mental, (iv)
inexistencia de alternativas razonables de tratamiento especifico para la enfermedad que
provoca la condicién de enfermedad terminal o detl alivio de sintomas, (v) recepcion de
cuidados paliativos. Si estas se cumplen informara a la persona la decision y, se
preguntara al paciente, si reitera su decision.

En el evento de que el paciente reitere su decision, el Comité autorizara el procedimiento
y este sera programado en ia fecha que la persona indique, el paciente tiene un maximo
de quince (15) dias calendario después de reiterada su decisién para programar el
procedimiento eutanasico.

Para la realizacion del procedimiento eutanasico, se requiere el consentimiento informado
del paciente, el cual se solicita en cumplimiento al criterio de prevalencia de la autonomia
del paciente. Quienes han tramitado la solicitud por medio de un DVA, tal documento se
entiende como la reiteracion de la solicitud.

El procedimiento eutanasico tiene caracter gratuito y, en consecuencia, no podra ser
facturado.

Paragrafo 1. Un DVA que no esté adecuadamente formalizado o cuyo contenido le hace
carecer de validez juridica, de acuerdo con la normatividad vigente para tal fin, no debe
ser tramitado.

Paragrafo 2. En un DVA la competencia para expresar la solicitud y dar ef consentimiento
se verificard en la indicacion donde se manifieste que, al momento de suscribirlo, el
paciente se encontraba en pleno uso de sus facultades mentales y libres de toda coaccion,
informado de las implicaciones de la declaracién.
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Articulo 15. Peticion de segunda opinién por parte del paciente cuando la respuesta
del Comité es el no cumplimiento. E| paciente que reciba una respuesta de no
cumplimiento al tramite de su solicitud podra requerir una segunda opinion de un Comite
conformado por integrantes diferentes a los que sesionaron previamente.

Articulo 16. De la eventual objecién de conciencia. La objecién de conciencia debe ser
expresada de manera previa al conocimiento de la solicitud y soio puede ser alegada por
el médico que tiene el deber de realizar el procedimiento eutanasico.

La objecion de conciencia no puede ser alegada por las personas relacionadas con ia
atencion y cuidado del final de la vida o que se encuentran atendiendo los requerimientos
relacionados con el tramite de las solicitudes. Tampoco puede alegarse por las
instituciones prestadoras de salud.

Capitulo il
Reporte de las solicitudes de ejercicio del derecho a morir con dignidad a través
: de la eutanasia

Articulo 17. Reporte de las solicitudes de eutanasia. El prestador de servicios de salud,
a través de los médicos que reciben la solicitud y del Comité debe reportar a este
Ministerio, mediante el Sistema de Reporte de Solicitudes de Eutanasia, la informacién de
la solicitud de eutanasia contenida en el Anexo Técnico que hace parte de la presente
resolucion. El reporte se hara en tres momentos asi:

1. Reporte de la recepcion por el médico (a) que recibe la solicitud

2. Reporte del Comité, cuando recibe ia solicitud por parte del médico.

3. Reporte que actualiza el estado de la solicitud por parte del Comite, cuando da
respuesta al paciente, tras la verificacion del cumplimiento de requisitos para ejercer
el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia.

Articulo 18. Reporte de recepcion de la solicitud por el médico. El primer reporte de
la solicitud de eutanasia lo realizara el médico, como persona natural, dentro de las
primeras veinticuatro (24) horas tras la recepcion de la solicitud registrando los datos de
identificacion y datos de la solicitud definidos en los campos 1 al 21 del Anexo Técnico
que hace parte del presente acto administrativo.

Paragrafo 1. Las solicitudes presentadas ante una instancia administrativa de la IPS en
la cual es atendida la persona deberan ser tramitadas de manera inmediata ante el médico
que se designe para tal fin, quien realizara el reporte de la solicitud tras adelantar el
proceso de informacion del que tratan los articulos 9 o 10 del presente acto administrativo.

Paragrafo 2. En el caso de que una solicitud sea presentada a una instancia
administrativa de la EAPB, se debe tramitar la solicitud de manera inmediata ante una IPS
de su red y esta debera seguir lo previsto en el paragrafo 1 de este articulo.

Articulo 19. Reporte de recepcion y tramite por el Comité. E| Comité reportara la fecha
en que es notificado de la solicitud de eutanasia, dentro de las veinticuatro (24} horas
siguientes a su recibo, de acuerdo con el anexo técnico que hace parte integral de la
presente resofucion.

Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la recepcion de la solicitud de
eutanasia, el Comité deberad actualizar el estado de la revisidon de la solicitud, tras la
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verificacion def cumplimiento de condiciones para ejercer el derecho a morir con dignidad
a través de la eutanasia, diligenciando la parte pertinente del anexo técnico.

El reporte de la solicitud no reemplaza ni exime de la notificaciéon de las circunstancias
que rodean el proceso asistencial de tramite y verificacion, asi como de la realizacién del
procedimiento eutanasico, el cual se hara teniendo en cuenta los parametros establecidos
en el articulo 20 de esta resolucion. -

Paragrafo. El Comité debera reportar, en el anexo técnico que hace parte de esta
resolucion, el desistimiento por parte del paciente o su fallecimiento, en cualguier
momento del proceso y con ello se dara por cerrado el caso.

Articulo 20. Reporte del tramite verificacion y realizacion del procedimiento
eutanasico. El Comité debera enviar un documento al Ministerio de Salud y Proteccion
Social reportando todos los hechos y condiciones que rodearon el tramite y procedimiento,
en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario siguientes a la realizacion del
procedimiento. Dicho reporte debe incluir todas las actuaciones relacionadas con el
manejo de la solicitud, evaluaciones, vailoraciones y conceptos relacionados con dicho
tramite y con el procedimiento eutanasico, ademas de la informacion que el Comité
considere pertinente.

Articulo 21. Incumplimiento del reporte. Ante el incumplimiento del reporte por parte
del personal médico, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ~ IPS o las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios- EAPB, este Ministerio realizara los
traslados pertinentes a la Superintendencia Nacional de Salud para que en cumplimiento
de sus funciones de inspeccion, vigilancia y control, adopte las medidas necesarias para
verificar la correcta implementacion de la regulacion sobre el derecho fundamental a morir
dignamente a través de la eutanasia.

Articulo 22. Revision y uso de la informacion de la solicitud reportada. E| Comité
Interno del Ministerio de Salud y Proteccion Social para controlar los procedimientos que
hagan efectivo el derecho a morir con dignidad, realizara la revision, andlisis de los datos
recibidos, teniendo en cuenta los datos generados por cada momento del reporte con
fines estadisticos, de gestidn de! conocimiento, seguimiento a la solicitud y demas
funciones propias de este Comité.

La Secretaria Técnica del Comité del Ministerio en cumplimiento de las funciones de
apoyo técnico y gestion de fa informacién que le corresponde, debe revisar cada 15 dias
calendario, teniendo en cuenta los datos generados en cada momento de reporte, las
variables establecidas en el anexo técnico de la presente resolucion, a través del Sistema
de Reporte de Solicitudes de Eutanasia.

Articulo 23. Solicitud de informacidn adicional. |.a solicitud de informacion adicional a
los actores que aplica la presente resolucién podra realizarse en cualguier momento del
reporte y revision de la solicitud por parte de la Secretaria Técnica del Comité Interno del
Ministerio de Salud y Proteccién Social para controlar los procedimientos que hagan
efectivo el derecho a morir con dignidad, a través de la eutanasia; de la misma manera
que durante la revisién del caso en el cual se reporta la realizacion del procedimiento
eutanasico.
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Capitulo IV
Del Comité Cientifico-Interdisciplinario para el derecho a morir con dlgmdad a
través de la eutanasia.

Articulo 24. Organizacion del Comité cientifico-interdisciplinarios para el derecho a
morir con dignidad a través de la eutanasia. Las Instituciones Prestadoras de Salud,
{IPS) que tengan habilitado el servicio de hospitalizacion de mediana o alta complejidad
para hospitalizacién oncolégica, de atencién institucional de paciente cronico o de
atencion domiciliaria para paciente cronico, que cuenten ¢on protocolos de manejo para
el cuidado paliativo, conformaran al interior de cada entidad un Comité Cientifico-
Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad a través de la eutanasia, en los
términos previstos en la presente resolucién.

Paragrafo. La |PS que no tenga tales servicios debera dentro de las primeras veinticuatro
(24) horas, poner en conocimiento dicha situacién a la Entidad Administradora de Salud
(EPS), Plan de Beneficios - EAPB a la cual estd afiliada la persona que solicite el
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, con el proposito de
que coordine todo lo relacionado en aras de garantizar tal derecho.

Articulo 25. Conformacion del comité. Cada Comité estara conformado por tres (3)
integrantes designados por la IPS, asi:

25.1. Un médico con la especialidad de la patologia que padece el paciente.
25.2. Un abogado.
25.3. Un psiquiatra o psicologo clinico.

Paragrafo 1. Los integrantes del Comité no podran ser objetores de conciencia del
procedimiento de eutanasia, condicibn que se declarara en el momento de la
conformacién de este. Asi mismo, deberan manifestar, en cada caso, los conflictos de
intereses que puedan afectar las decisiones que deban adoptar,

Paragrafo 2. Los médicos especialistas, psiquiatras o psicélogos clinicos que formen
parte del Comité no deben ser tratantes del paciente, en tanto deben cumplir con la funcion
de verificacién del concepto de quienes tienen a cargo las valoraciones y evaluaciones a
verificar,

Articulo 26. Funciones, El Comité tendra las siguientes funciones:

26.1. Informar a este Ministerio la recepcion de la solicitud y el cambio de estado de esta,
de acuerdo con lo estipulado en el articulo 19 del presente acto administrativo.

26.2. Verificar dentro de un plazo no superior a diez (10) dias calendario a partir de la
solicitud del paciente, el cumplimiento de las condiciones necesarias para acceder
a la eutanasia de acuerdo con los reportes, evaluaciones y valoraciones que
determinan, la capacidad y competencia mental, la evaluacion del sufrimiento, la
presencia de enfermedad terminal y la inexistencia de alternativas razonables de
tratamiento especifico para la enfermedad o alivio de sintomas.

26.3. Verificar, en el caso del uso de un DVA, si existe alguna circunstancia que llegue
a viciar ia validez y eficacia de este.

26.4. Vigilar que el procedimiento eutandsico se realice cuando la persona lo indique.

26.5. Realizar seguimiento a las valoraciones y ser garante de que todo el tramite de la
solicitud y el procedimiento eutanasico se desarrolle respetando los criterios de
prevalencia de la autonomia del paciente, la celeridad, la oportunidad y la
imparcialidad. :
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26.6. Suspender el tramite de la solicitud y el procedimiento eutanasico en caso de
detectar alguna irregularidad y poner en conocimiento de las autoridades
competentes la posible comision de una falta o de un delito, si a ello hubiere lugar.

26.7. Acompafar, de manera constante y durante las diferentes fases, tanto al paciente
como a su familia mediante ayuda sicolégica, médica y social, para mitigar los
eventuales efectos negativos en el nucleo familiar y en la situacion del paciente.

26.8. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social un documento en el cual reporten
todos los hechos y condiciones que rodearon el proceso de recepcién y tramite de
la solicitud de eutanasia de acuerdo con io determinado en el articulo 20 de esta
resolucién.

26.9. Velar por la reserva y confidencialidad de la informacién que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El
tratamiento de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la
proteccidn de estos.

26.10. Informar a la EAPB a la cual esté afiliado el paciente de las actuaciones que se
adelanten dentro proceso de recepcion y tramite de la solicitud de eutanasia y
mantenerse en contacto permanente con la misma.

26.11. Realizar los reportes de los que trata el articulo 19 del presente acto normativo.

26.12. Designar el secretario técnico y darse su propio reglamento.

Articulo 27. Insfalacion de los comités. E| Comité, una vez integrado en los términos
de la presente resolucion, tendra una sesion de instalacion en la cual adoptara el
reglamento interno, designara un secretario técnico y dispondra todo lo necesario para el
cumplimiento de sus funciones.

Articulo 28. Sesiones y convocatorias. E| Comité sera activado por el médico que
recibio la solicitud, mediante informe a la secretaria técnica o a cualquiera de los
integrantes del Comité, tan pronto se dé la recepcion de la solicitud de eutanasia.

Una vez recibido el reporte, el Comité mantendré sesiones permanentes con el fin de
atender las funciones previstas en el articulo15 de la presente resolucion y el plazo alli
establecido.

Paragrafo 1. Las sesiones de los Comités podran ser presenciales o virtuales, las cuales
quedaran registradas en actas.

Paragrafo 2. En caso de duda razonable sobre las condiciones necesarias para acceder
a la eutanasia, el Comité podra solicitar conceptos y evaluaciones adicionales, asi como
invitar a personas naturales o juridicas cuyo aporte estime puede ser de utilidad para los
fines encomendados al mismo. Los invitados tendran voz, pero no voto. En todo caso, se
debera garantizar |la debida reserva, y confidencialidad de la informacién.

Articulo 29. Quérum para deliberar y decidir. El quérum para deliberar y decidir sera el
de la totalidad de sus integrantes. Las decisiones seran adoptadas, de preferencia, por
consenso. En caso de que e! Comité no llegue a un acuerdo en alguno de los temas, se
admitira la mayoria.

Paragrafo. Cuando por razones de fuerza mayor o caso fortuitc o por existencia de
conflictos de intereses, el Comité no pueda sesionar con la totalidad de sus integrantes,
la entidad debera designar en un término no mayor a 48 horas, el profesional del
respectivo perfil que 10 reemplace.

Articulo 30. Secretaria técnica. LLa Secretaria Técnica de cada Comité sera determinada
por sus integrantes y fa misma tendra las siguientes funciones:
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30.1. Recibir las solicitudes de eutanasia, informadas por el médico y aquellas derivadas
de una peticion de segunda opinidn por parte del paciente que expresa la solicitud
y dar tramite inmediato de la mismas.

30.2. Realizar la convocatoria a las sesiones subsiguientes del Comité.

30.3. Elaborar las actas correspondientes y hacér seguimiento al cumplimiento de las
decisiones emanadas del Comité.

30.4. Preparar y presentar al Comité las propuestas, documentos de trabajo, informes y
demas material de apoyo, que sirva de soporte a las decisiones de este.

30.5. Llevar el archivo documental de fas actuaciones del Comité y de los soportes.
respectivos y mantener la reserva y confidencialidad de estos, asi como de la
informacion que tenga conocimiento.

"30.6. Dar respuesta a los derechos de peticidn, las solicitudes de informacion y
requerimientos que se formulan al Comité.

30.7. Remitir la informacién soporte de todos los hechos y condiciones que rodearon el
proceso de recepcion y framite de la solicitud de eutanasia, de acuerdo con lo
indicado en el numeral 15.9 al Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

30.8. Las demas funciones que sean propias de su caracter de apoyo y soporte técnico
0 que le sean asignadas por el Comite.

Capitulo V
Funciones de las IPS y EAPB en el manejo de la solicitud de eutanasia y su tramite

Articulo 31. Funciones de las IPS. Son funciones de la IPS en relacion con el
procedimiento para morir con dignidad las siguientes:

31.1. Ofrecer y disponer todo lo necesario para realizar las evaluaciones y valoraciones
para dar curso a la solicitud, sin perjuicio de la voluntad de la persona.

31.2. Designar a los integrantes del Comité.

31.3. Permitir el acceso al Comité tanto a la documentacion como al paciente para

. realizar {as verificaciones que considere pertinentes.

31.4. Comunicarse permanentemente con la EAPB.

31.5. Garantizar que al interior de la IPS existan médicos no objetores, de conformidad
con la orden dada por el Comité, o permitir el acceso a quienes no sean objetores
para la practica del procedimiento.

31.6. Facilitar todo lo necesario para el funcionamiento adecuado del Comité.

31.7. Velar por 1a reserva y confidencialidad de la informacién que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El
tratamiento de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la
proteccion de estos.

Articulo 32. Funciones de las EAPB. Las EAPB tendran las siguientes funciones:

32.1. Asegurar la comunicacidn permanente con los miembros del Comité para conocer
las decisiones que se adopten.

32.2. Tramitar con celeridad los requerimientos que le sean formulados por parte de las
IPS o por parte de sus usuarios.

32.3. Coordinar las actuaciones para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a
traves de la eutanasia. _

32.4. Garantizar el tframite para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a través
de la eutanasia cuando el caso se presente en las IPS que no tengan los servicios
de que trata el articulo 24 de la presente resolucion.
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32.5. Garantizar la disponibilidad de prestadores que cuenten con los servicios
necesarios para dar tramite a la solicitud y a las evaluaciones y valoraciones
necesarias.

32.6. No interferir, en ningin sentido, en la solicitud o decision que adopte el paciente
en relacién con el derecho a morir con dignidad a traves de la eutanasia mediante
actuaciones o practicas que la afecten o vicien.

32.7. Contar en su red prestadora de servicios con profesionales de ta salud idoneos y
suficientes para atender los requerimientos que puedan surgir en relacion con la
garantia del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a
traves de la eutanasia.

32.8. Garantizar durante las diferentes fases, tanto al paciente como a su familia la
ayuda sicologica y medica, de acuerdo con fa necesidad.

32.9. Garantizar toda la atencion en salud derivada del procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir con dignidad, atendiendo los criterios prevalencia de la
autonomia del paciente, la celeridad, la oportunidad y la imparcialidad.

32.10. Tramitar con celeridad las solicitudes de las personas afiliados y pacientes que
pretendan hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a traves de la eutanasia.

32.11. Velar por la reserva y confidencialidad de la informacién que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El
tratamiento de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la
proteccion de estos.

Capitulo VI
Disposiciones finales

Articulo 33. Tratamiento de informacién. Las entidades y personas que participen en
el flujo y consolidacion de la informacidn seran responsables del cumplimiento del régimen
de proteccion de datos y demds aspectos relacionados con el tratamiento de informacién
que les sea aplicable, incluyendo el principio de responsabilidad demostrada y reforzada
teniendo en cuenta que los datos relativos a la salud son catalogados como sensibles, en
conformidad a la Ley 1581 de 2021, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de
la Ley 1712 de 2014, del Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074
del 2015 y las normas que las modifiquen ¢ sustituyan, en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad de la informacidn
suministrada y sobre los datos a los cuales tienen acceso.

Articulo 34. Fraude o modificacién de datos. En caso de la identificacion de fraude,
modificacién de datos o alteraciones de estos por parte de médicos, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios- EAPB o los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
Ministerio notificara a las instancias comrespondientes para que se adelanten las
investigaciones y sanciones pertinentes.

Articulo 35. Transitoriedad. Los médicos y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS, iniciaran el reporte de la informacion de que tratan los articulos 18 y 19 de
este acto administrativo, dentro, de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
publicacién del “Sistema de Reporte de Solicitudes de Eutanasia” por parte de este
Ministerio. Las IPS deberan ajustar sus procesos y sistemas de informacion de reporte,
si se requiere, para garantizar la implementacion de tales disposiciones.

El Ministerio pondra a disposicidén el Sistema de Reporte de Solicitudes de Eutanasia,
dentro de los cuarenta y cinco dias (45) calendario, siguientes a la publicacioén del
presente acto normativo.
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Continuacion de la resolucion “Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcion, tramite y reporte
de las solicitudes de sufanasia, asi como las directrices para la organizacion y funcionamiento del Comité para
hacer Efectivo el Derecho a Morir con Dignidad a través de fa Eufanasia”

Articulo 36. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacién y deroga la Resolucion 1216 de 2015.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

DadaenBogota, D.C.,alos - 1 JU\_ 2021

FERNANDO RUIZ GOWMEZ
Ministfo de Salud ¥ Proteccioh Social

Revissd: .

Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Senvicios

Jefe Oficina de Tecnologias de la informacién y Comunicacién — TIC hﬂ
Direccidn de Prestacion de Servicios '
Direccion Promaocion y Prevencion .1

Direccidn Juridica
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Continuacién de la resolucitn “Por medic de {a cual se establece ef procedimiento de recepcion, trémite y reporte
de las solicitudes de eufanasia, asf como fas directrices para la organizacion y funcionamiento def Comifé para
hacer Efectivo el Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia”

ANEXO TECNICO ]
ESPECIFICACIONES DE LOS DATOS A REPORTAR SOBRE EL TRAMITE DE LA SOLICITUD DEL
PACIENTE EN EL SISTEMA DE REPORTE DE SOLICITUDES DE EUTANASIA
E
Nombre del
lc clemonto do Osfinicion Composicion Valgres permilidos | Tipo ds dato | Formato m Lmﬂd
dato
M
Datos de identificacldn
1 | Pals de [a] Nemdnco dei pals | Codigo del pais de [Codigo a tres| Alfanuménco ehe 3 3
nationahdad que  determina “ o | lanacionalidad caracteres sequny
vincuko juridico entre estandar ISO 3166.1.
un indnduo ¥y un | Nombwe de pais de Alfenuménco * 200 3
Estado. nacionalidad
2 | Docummento de| Elemento de dato que | Tipo de documents | CC- Céduta Altanuménce () 2 2
identificactdn | contiene el nombre y | de identificacidn ciudagania
nimero de CE. Céduta de
. identificacidn de ung extranjesia
determinada persona CO:¥ Carnd
para  efecios  de diplomatico
identidad e PA:  Pasaporte
individuahzacidn SC  Sehvoconducto
ge
permanencia
PT: Pemmniso
Temporal de
Permanencia
T Tanjeta de
identdad
RC _ Repistro civl
Numero de | Confunto de 20 k]
documento de | caracleras asignados
identificacion 8 una determmada
persona de acuerdo
con @&  tipo de
documnenio de
identificacién  para
electos de idenbdad
- &  indivndualizatién
dentro  det  territong
nacional
1 | Nomives y| Nombra palronimico | Pnmer apethdo De pouerds comoa se | Attanumérico &0 2
‘apethdos que eparece en el especifica en el
pnmer lugar en o documento de
documento de . | Wentificacion.
wientidad. .
Nomtre patronimico | Segundo apeliido De acuerdo como t& | Affanusméneo 60 2
que  pparece  en especifica  en el .
segundo fhugar en o documento de
documents de identificacibn.
identead.
Primera palabra del | Primer nombre De scuerdo como se | Alfanumérico &0 2
nombre gque aparece especfica en o “
&n primer lugar &n e documento ge
documento de identificacidn
identidad .
Segunda palabra de) | Segundo nombre Dea acuerdo como se | Alfanumérico 60 2
nombre que aparece especifica en el
en segundo lugar en documento de
el documents de identificacion, i
_identidad
4 | Fecha de| Fechaenque nacidla De acuerdo como se | Fechs Ak b bt 00 16 10
NACIMENID persona y Que se especifica en el
encuenira en el docurmento de
documento de ') entficacion o como
entdad o que la dectare el
deciare e indrviduo, Individug,
5 | Sexo biodgeo | ldentificador para 01 Hombre Altanumérico o9 2 2
determinar las 02: Mujer
caracierisicas 03 Indeterminadal
genéhcas, endocrnas Intersexual
¥y morfoldgicas  del
Ccuerpo al nacer. I
6 | Identdad ¢e Es la construcodn - 01: Masculinp “Alfanuménco 9 2 2 I
género sogial  que existe 02: Femenino
sobre los cuerpas o el 03" Transgénero
< { conjunio de reglas v 04 HNeuwlro
COTWENcIONes 05; No jo deciara il
establecidas por la
sociedad que definen
las pautas de
comportamients a
sequir por hombres v
mujeres, de 3! forma
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Continuacién de 1a resolucion “Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcidn. trémite y reporte
de las solicitudes de eulanasia, asf como las directrices para la organizacién y funcionamiento del Comité para
hacer Efectivo ef Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia”

Nombre ded
8 | ciementoge Definicién Composicién | Valores permitidos | Tipo de dato | Formato {'opoitud | Losatied
zto
- que las personas se
entifican  con  un
género especifico por
autorreconocimiento
al momento de I3 -
atencisn.
7 | Categoria Igentificador para . | 011 Discapacidad | Afanumérico §9 2 2
discapacidad dgeterminar 1a . - fisica
categorla de 02: Oiscapacidad | |
discapacidad de visual
atugrds con el ox Discapacidag
dominky o dominios auditiva )
donde se presente la 04:Discapatidad
deficiencia [+) intetectual
deficiencias 05:Discapacidad
W cofporates del sicosocial
- solicitante {mental) .
08: Sordoceguera
. o7 Drscapacidad
* - ik muRipte
. 08: Sin discapacidad
8 | Municipio de Identifica una entidad | Codigo del | Codign del municipio | Allanumético #9958 5 5
residencia territonial de la divisidn | municipio de | segin Divislén :
habitual | potitico-adminisirativa | residencia habitual | Podtca ,
der Estado Administrativa  de ! r
colombiano. Colombia DIVIPOLA - -
del DANE, Dos (2)
. *| primeras dighos
cofresponden a
departamento y los
" tres {3) siguientes a
. - municipio. -
Nombre del | Nembre det | Alfanuménco 200 k}
municipio  ~ de | munkipio de
resifencia habitual | residencia  habituat
. cotrespondiente  al
chdigo del municipio . ! !
segun Divisidn .
1 Politica
Atministrativa  * de
' a Colombia DIVIPOLA
r del DANE_ -
9 | Pernenencia Igentificador para Etnia 31: Indlgena Alfanumérnico o8 2 2
étnica determinar ia . 02: ROM (Gitanos) .
pertenencia &tnica de 03: Raizal {San
la persona Andrés ¥
. Providencia) N .
04: Palenquero  de
- San Basfio de
- Patengue
- 05: Negro{a) . - .
08 Afrgcolombianc )
99 Ninguna de las
. anteriores :
Identficador para | Comunidad étnica Segin catdlogo de | Aanumérico ) 3 3
determinar la referencia de
comunidad indigena, comuniiades
poebla ROM o étnicas, segln
comunidad negra, catdlogo de
Afro, palanquera y comunidates Anicas
raizal que perenece vigente :
una persona. -
10 { Administradora | Administrador det | Codigo asignado al | Se consideran coma | Alfanumérico Q6000 6 6
de pian de plan de beneficios &n | administragor  del | tales:  todas  las
beneficios en salud plan de beneficios | entidades .
salud en salud responsables .de Ia
s operacitn odel
aseguramiento.  fas "
\ entidades
. promatoras de salud =
* del régimen
4 T contributive y
subsidlado,
entidades
adaptadas, las que
administran ios
regimenss Especal .
) y de Excepcidn v &
fondo nacions! de *

salid de la poblacidn
privada de ia
liberiad, fas
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Continuacion de la resolucion “Por medio de /a cual se establece el procedimiento de recepcién. tramite y reporte
de las solicifudes de eutanasia, asi como fas directtices para la organizacion y funcionamiento del Comité para
hacer Efective el Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia”

Nombre del LR 3F S T I ;
# | elemento de Definicton _ Composicion Valores permitidos | Tipo de dato | Formato ';:::'ﬁ'::’: t‘rz?rﬁ::;d
dato [ 20 B U N aqd sk L i 4
secretarias de salud
ola entidad que haga
sus  veces,  las
adminislradoras  de
planes voluntarios de
salud, segln
catalogo vigente.
Datos de ta solicitud
11 | Tipo de | Tipo de expresion por | Tipo de expresion 01 Verbal Alfanumérico 49 2 2
solicitud medio de la cual la 02: Escrita
persoma  que desea 03: Documento
adelantar &l momento Woluntad Anticipada
de muerte informa su
preferencia de
manera  voluntaria,
inequivoca ¥
persistenta.
12 | Institucidn Institucién prestadora Alfanumérico | 9999983999, 12 12
prestadora de | de servicios de salud a3
servicios  de | enla cual el médico o
salud donde se | médica recibe la
realiza la | solicitud de eutanasia
solicitud
13 | Fecha y hora | Eselmomentoenque | Fecha y hora enla Fecha M?ﬁ‘-m;m 18 16
de la persona presentala | cual se presenta la o
presentacion solicitud de eutanasia | solicitud
de la solicitud al persanal médico.
14 { Tipo de El tipo de condicién | Tipo de condicibna | 01: Oncologica Altanumérico a9 13 10
condicién hace referencia a ia | la que corresponde | 02: No Oncoldgica
categorizacion de las | el diagnéslico
enfermedades  que
motivan la condicion
de final de vida
secundaria  a un
diagnastico principal.
La categorizacion
hace referencia a dos
grandes grupos de
diagnésticos  segln
su bipa, oncolégico o
no oncalégico
15 | Diagnéstico Diagnéstico Codigo del | Caodigo del | Alfanumérico 5999 4 4
principal confirmado diagndatico diagndstico
principal ‘confirmado, de
acuerda con el
catalogo ClE10
vigente y 1as normas
que la modifiguen, ©
sustituyan.
En caso de presentar | Alfanumérico 39939 4 1
una de las
enfermedades
huerfanas  incluir el
codigo del catalogo
de enfermedades
heerfanas y 133
normas  que  la
maodifiquen, o
sushituyan, segun
catalogo de
enfermedades
huérfanas wigente.
Nembre " del | Nombre Alfanumérico 4939 200 3
diagnostico correspondiente al
princtpal codigo
16 | Tipo de | Tipe de condicion | Condicion  clinica | 01 Enfermedad| Alfanumérico 99 2 2
condicion  de | clinica de final de | defindevida incurable avanzada
final de la vida vida, que describe la o2 Enfermedad
capacidad del cuerpo Terminal
para responder a 03 Agonia
tratamientos
especificos v el
prondstico vital
relacionade con la
proximidad  de  la
muerte.
17 | Expresion Identificador de  la 1 5i Alfanumerico 9g 2 2
valuntana, expresidn  voluntaria, 02: Mo
informada e | informada e
inequiveca inequivoca.
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hacer Efectivo el Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eulanasia”

MNombra del
4 elemento de Definicidn Compaosiclién Valores permitidos | Tipo de dato | Formato m,l:: “,,;,,",:,‘;"
dato
18 | ldentificaciin Identiféacidn el | Tipo de {CC. Cédula cudadanial AManuméneo | 69 F 2
de! médico | médico de acuerdo | identificacion de la | CE: Cédula de
{(alquerecibe la | con ks requistos | persona extranjeria .
soliciud para o ejercizio en del PA. Pasaporte
area de ta sahud en = PT; Permiso Temporat
Colombia der Permanencia
Tk Tanjeta de dentidag
Nimero de Alfanuménco 20 3
identificacidn dot
médico que recibe r
1a solicitg
19 | Actvacién  del Activacidn der | 0 Si Alfanuménico | &9 20 2
Comité . comlié a través del | 02. No
interdisciplinario poceso ,
para el derecho] insttucional  que
a  morir  con comespontda a ia
dignidad a IPS donde se
través de |a recibe Ia soficitud
eulanasia .
20 | Jusuficacién de] Se consideran 01: Ausencia de { Alfanumdrico 2 2
nD activacidn del| mzones de . ' posibifidad de =
Comité justificacion de la no expresar una
activacion del Comitd aphcitud de manera
- Interdisciplinatio para lipre & informada sin
el Derecho a Morr existencia de DVA
con Dignidad, 02 Expeesidn a
aquellas relacipnadas través de un tercero
con el no 03.  Ausepta de .
cumplimiento de Informmacihn concreta
condiciones minimas sobre ef ejercicio de
para =] derechos al final de
procesamients de la ia vida. i '
solicitud. afines con & 04, Desiste do o
iklividuo, con  la - aohcitud -
- solictud o con el
desistimiente det
paciente. B .
21 | Fecha de| Eselmomentoenque . Fechs AAALARLD0 |30 10
registo se realiza la
activacidn del comité
Recepcion por of Comlté
22 | Fecha de| Fecha de notficacsdn Fecha AL MDD | 10 10
recepcion por el| de 3 solicitud a ta
Cormté setretaria teenica def |
comiié de acuerdo
con lo reglamentado "
en la- presente
fesoluctn, para dar
inicip a las funciones R
de este
2) | Actualizaciin Determina ia{ Fecha de Fecha AMMAIAEO T 10 10
© | d# estado de ia| respuesia dada a ‘a | respuesta det
18visidn ¥| persona con respecto | Comité A Ia
verificacidn de ta| a su solichug ante e | persona que -
solicitud cumptimients o no de | _solicita eutanasia
fos requisitos. Tipo de respuesta | 01° Cumple con
a i3 solhicitd requisitos
02: No cumple con II
requisitos
Respuesta de la | 01: Reitesa
persona 02: Desiste
Fecha de Ia Fecha AlMAMDO 4 10 10
fespuesta de la
persona que -
solicita  eutanasia
al Comité
Terminacién del proceso de manejo de la solicitud por fatlecimionto o desistimiento *
24 | Fecha de| Fecha en ta cual el Fecha AMLARIOD | 10 10
notficacsdn  de| paciente
desistimientd de - .
(a sohcitud “
25 | Fecha ge| En caso de Fecha mﬂm 16 16
defuncién  del| lallecimianto de (2
| paciente  que| persona en el curso |,
preaentd ta| del manejs de fa
solicitud sohctud &) Comité . ﬁ

reportard la fecha de
defuncién  da  ia
persona  para  dar

cierre gl proceso




