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RESOLUCION NUMERO 0763 DEL 2023

“Por medio de la cual se actualiza el procedimiento para la recepcion, tramite, reporte
de las solicitudes de muerte digna; citacion, conformacion y funcionamiento del Comité
Cientifico — Interdisciplinario para el Derecho a Morir Dignamente en el Instituto
Nacional de Cancerologia y se deroga la resolucion No 0566 de 2016.”

ILA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

En uso de sus facultades Consiituciconales y Legales, en especial las conferidas por la Ley
489 de 1998; 2291 de 2023 vy las las resoluciones No. 825 de 2018 y 971 de 2021.

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 209 de |la Constitucion Politica, la funcion
administrativa se encuentra al servicio de los intereses generales y se desarrclla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad, publicidad, por lo tanto, las autoridades administrativas deben coordinar sus
actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Que la Ley 2291 del 17 de febrero de 2023, "Por medio de la cual se transforma la
naturaleza del instituto nacional de cancerologia empresa social del estado, se define su
objeto, funciones y régimen legal” convirtid al Instituto en una entidad publica de naturaleza
especial quedando denominada “Instituto Nacional de Cancerologia”, con personeria
juridica, patrimonic propio y autonomia administrativa, técnica y financiera, perteneciente
al sector desceniralizado de la rama ejecutiva del orden nacional, adscrita al Ministerio de

Salud y Proteccion Social e integrante del sistema general de seguridad social en salud y
cl sisterna nacional do ciencia, tecnologia e innovacién.

Que coniorme el articulo 9 de la misma Ley, el director general del Instituto Nacional de
Cancerologia tiene dentro de sus funciones, ademas de las establecidas en el articulo 78
de la Ley 489 de 1998, la de dirigir al Instituto en torno a su mision, vision y objetivos,
aprobados por el Consejo Directivo v expedir los actos administrativos para el desarrollo
de su objeto.

Que de conformidad con el articulo 2 de la ley 1733 de 2014 se define comao:

(...) "Enfermo en fase terminal a todo aquel que es portador de la enfermedad o
condicion patolégica grave que haya sido diagnosticada en forma precisa por un
medico experto que demuestre un cardcter progresivo e irreversible con prondstico
fatal proximo o en plazo relativamente breve que no sea susceptible de un
tratamiento curativo y de eficacia comprobada que permita modificar el prondstico
de muerte proxima o cuando los recursos terapéuticos utilizados con fines curativos
han dejado de ser eficaces.”(...)

Que el paragrafo del articulo 2° citado, sefiala que: "Cuando exista controversia sobre el
diagnastico de la condicion de enfermedad terminal se podra requerir una segunda opinién
0 la opinién de un grupo de expertos.”

Que la corte constitucional en sentencia C-239 de 1997: precisd gue el derecho a morir
con dignidad es un derecho fundamental, cuando indicé que el derecho fundamenial a
vivir en forma digna implica entonces el derecho a morir dignamente; pues condenar a una
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persona a prolongar por un tiempo escaso su existencia, cuandc no lo desea y padeace
profundos aflicciones, equivale no solo un trate cruel e inhumano, prohibido por la carta,
sino una anulacién de su dignidad vy de su autonomia como sujeto moral y agrega “el
Estado no puede oponerse a la decision del individuo gue no desea seguir viviendo y que
solicita le ayuden a morir cuando sufre una enfermedad que le produce dolores
insoportables incompatibles con su idea de dignidad.™

Que la sentencia en cita fijé algunos lineamientos tendientes a materializar el derecho a
morir dignamente asf: (i) El padecimiento de una enfermedad terminal calificado por un
experto que produzca intensos dolores en donde sea fa voluntad del paciente la que
determine qué tan indignoc es el sufrimiento causado. (ii) El consentimiento libre informado
inequivoco expresado por una persona con capacidad de comprender la situacion en que
se encuentra; es decir, posee informacion seria y fiable acerca de su enfermedad y de las
opciones terapéuticas y su pronostico y cuenta con una capacidad intelectual suficiente
para tomar decisiones y tenerse los siguientes criterios de prevalencia de la autonomia del
paciente: celeridad, oportunidad e imparcialidad.

Que la sentencia T-970 de 20142 preciso:

“Algunas enfermedades son devastadoras al punto de producir estados de
indignidad que soélo pueden ser sanados con la muerte. El fin del derecho a morir
dignarmente, entonces, es impedir que la persona padezca una vida dolorosa
incompatible con su dignidad. £so solo se da cuando los tratamientos médicos
realizados no funcionan o sencillamente cuando el paciente, voluntariamente,
decide no someterse mas a esos procedimientos pues considera, segun su propia
expectativa, que es indigno la manera como esta viviendo”

Que de conformidad a lo previsto en la ley estatutaria 1751 de 2015 “por medic de la cual
se regula el derecho fundamental a la salud y dictan otras disposiciones”, en su articulo 6
establece los elementos y principios del derecho fundamental a la salud, en su literal b
dispone el principio de aceptabilidad del que se desprende que: “(...) Los diferentes
agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética medica asi como de |os diversas
culturas de las personas {...) respetando sus particularidades socioculturales vy
cosmovision de la salud (...), asi como responder adecuadamente a las necesidades de
salud relacionadas con el género y el ciclo de vida (...)". A su vez en la multicitada ley,
preceptia en el articulo 10, literal d, fy o . los derechos a: “(...) obtener informacién clara
apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud tratante que le permita tomar
decisiones libres conscienles e informadas scbre los procedimientos gque le vayan a
practicar y riesgos de estos (...); a recibir un trato digno respetando sus creencias y
costumbres, asi como las opiniones personales gue tengan sobre los procedimientos y a
no ser sometidos en ningln caso a tratos crueles e inhumanos que afecten su dignidad ni
a ser obligados a soportar sufrimiento evitable ni obligados a padecer enfermedades que
puedan recibir tratamiento.”

Que para dar cumplimiento a la orden nimero 098 del 27 de marzo de 2015 de la Corte
Constitucional, derivada de la sentencia T-970 de 2014, se insto al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, entidad a la que se encuentra adscrito este Instituto, a definir los tramites
administrativos gue deben cursar hospitales y EPS para atender los enfermos terminales
que presentan solicitudes de muerte digna.

! Corte Constitucional - M.P Carlos Gaviria Diaz
? Corte Constitucional -M. P Luis Ernesto Vargas Silva
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Que la Resolucion 1216 del 20 de abril de 2015 expedida por el citado Ministeric vy, en
cumplimiento de la orden constitucional antes mencionada, cred los comités
interdisciplinarios en los hospitales, precisd sus responsabilidades, al igual que la de los
médicos e instituciones y les sefialod la ruta para que el sistema de salud garantice a una
parsona, terminar con su vida en condiciones dignas, en consonancia con la sentencia C-
239 de 1997°.

Que mediante la Resolucién 229 de 2020 se expidieron nuevos lineamientos de la carta de
derechos y deberes de las personas afiliadas y del paciente dentro del sistema general de
seguridad social en salud y la carta de desempefo de las entidades promotoras de salud
- EPS de los regimenes contributivo y subsidiado. A su vez, en su articulo 4° numeral 4.5
establece un capitulo concerniente al derecho fundamental a morir dignamente, en el
numeral 4.5.2.4. se reconoce a toda persona afiliada y al 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. £f médico tratante, o de ser necesario, el equipo medico
interdisciplinario, debe brindar al paciente y a su familia toda la informacion objetiva y
necesaria, para que se tomen las decisiones de acuerdo con la voluntad del paciente y su
mejor interés y no sobre el interéds individual de terceros o del equipo medico.”

Que la Resolucion 4006 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, define la
siguiente terminologia:

e. 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;

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 generacién de sufrimiento fisico-
psigquico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo
prondstico de vida es inferior a seis (6) meses;

g. Agonia: Situacion que padece y que precede a la muerte cuando se produce de
forma gradual vy 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 propdsito de limitar las condiciones la condicion de enfermedad terminal
para las personas gue pudieran cumplir con los requisitos para expresar una solicitud de
eutanasia.

Que la Corte Constitucional, dentro de las determinaciones adeptadas on la sentencia T
423 de 20174, ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social gue iniciara las gestiones
conducentes para “(...) adoptar las medidas necesarias para garantizar el efectivo
cumplimiento y la correcta implementacion de la Resolucion 1216 de 2015, iniciando por
la creacion de un mecanismo eficaz, mediante el cual tenga conccimienio de todos los
casos de muerte digna, desde ei mismo momento en que el paciente lo solicite y demas
medidas que estime pertinentes”.

En la misma sentencia, la Corte Constitucional considerd que “L.a prestacion 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 ello genera es la prolongacion del sufrimiento que consiste en fa angustia emocional

¥ Corte Constitucional - M_P Carlos Gaviria Diaz
‘Corte Constitucionat — M.P Ivian Humberto Escruceria Mayolo
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que les produce a las perscnas tener que esperar demasiado tiempo para ser atendidas y
recibir tratamientc. Esta clase de conductas generan una grave afectacion de los derechos
fundamentales no sélo a la salud sino a la integridad personal y a la vida en condiciones
dignas”.

Que mediante Resolucidn 271 del 01 de julio de 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, se dispuso establecer el tramite
para la disposicion, recepcion vy reporte de las solicitudes de eutanasia como forma de
gjercer el derecho a morir con dignidad e impartir directrices para la caonformacion y
funcionamiento de los comités cientifico-Interdisciplinarios para el derecho a morir con
dignidad a través de la eutanasia, los cuales actuaran en los casos y en las condiciones
definidas en las Sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014. Removiendo barreras para
dar respuesta mas oportuna.

Que la anterior disposicion, establece procedimientos a través de los cuales el paciente
debe diligenciar un documento voluntario, informado, inequivoco y persistente, , el cual
puede ser presentado de forma directa; verbal o escrita, ¢ a través de un documento de
voluntad anticipada, de acuerdo con las disposiciones legales articulo sexto y siguiente de
la Resolucion 971 del 01 de julio de 2021, solicitud sobre el cual se informara al paciente
de sus derechos a la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos; derecho a recibir atencion
por cuidados paliativos y derecho a desistir de la solicitud en cualquier momento.

Que igualmente la norma anterior dispone los criterios generales para la activacion del
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, a saber:

Prasencia de una cendicion clinica de fin de vida {enfermedad terminal, enfermedad
incurable avanrada o agonia).

Que el paciente esté afectado por efectos secundarios directos de la enfermedad.
- Estar en condiciones adecuadas para expresar la solicitud de manera directa.

- §i se trata de un documentc de voluntad anticipada, debe cumplir con los requisitos
legales vigentes al momento de su presentacion.

Que a través de la Resolucion 825 del 08 de marzo de 2018, el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social, reglamentod el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidad de los nifos, nifias y adolescentes en adelante -NNA, en cumplimienio de la
Sentencia T-544 de 2017 da la Corte Constitucicnal, siempre que se tengan en cuenta las
caracteristicas especiales de los derechos de los NNA, en el marco de la normativa
existente y atendiendo su situacion particular, normativa que resulta aplicable a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAFB, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS, publicas y privadas, v a los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de los regimenes especiales y de excepcion.

Que, para alinear y adecuar los procedimientos a las nuevas directrices emanadas del
Ministerio de Salud y Proteccién Social contenidas en las Resoluciones 825 de 2018, las
disposiciones relacionadas con la recepcion, tramite y reporte de las solicitudes a morir
con dignidad a través de la eutanasia, la organizacion y funcionamiento del comité para
hacer efectivo el deraecho a morir con dignidad a través de la eutanasia en relacion con los
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pacientes menores de edad. (NNA), se debe esiablecer el procedimiento que lo regule al
interior del Instituto.

Que todo nifio, nifia o adolescenie que presente una condicion que limita su vida ¢ la
amenaza, independientemante de su pertenencia étnica, religion, edad, género, debera
tener acceso a un tratamiento paliative sostenible, holistice, centrado en la familia, de alta
calidad, asi como todo el soporte que se requiera para ofrecerlo, por lo cual la prestacion
de los cuidados paliativos para ellos y ellas es una condicién necesaria e imprescindiole
para acceder a otras alternativas de muerte digna como la anticipaciaon de la muerte.

Que, de acuerdc con la jurisprudencia canstitucional, como es el caso de la linea
jurisprudencial: 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. Sclc se poedria reconocer 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 Articulo 24 de la Resolucion 971 de 2021, establecio: "Organizacion del Comité
cientifico-interdisciplinarios para el derecho a morir con dignidad a traves de la
eutanasia”. Las Instituciones Prestadaoras de Salud, (IPS) que tengan habilitado el seivicio
de hospitalizacion de mediana o alta complejidad para hospitalizacion oncoldgica, de
atencion institucional de paciente cronico o de atencién domiciliaria para paciente cronico,
gue cuenten con 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 resolucion.

En consecuencia, se hace necesaric actualizar la Resolucion No. 0566 de 2016 del
Instituto, para alinear y adecuar los procedimientos a las nuevas directrices emanadas del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social contentivas en las Resoluciconas No. 825 de 2018 y
971 de 2021 y asi incorporar en un sclo cuerpo normativo las dispcsiciones relacionadas
con la recepcion, tramite y reporte de las solicitudes a morir con dignidad a través de la
eutanasia, y la organizacion y funcionamiento del comité para hacer efectivo el derecho a
morir con dignidad a través de la eutanasia, a pacientes mayores © menores de edad.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

CAPITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO PRIMERO. DEL OBJETQ: Establecer las disposiciones para la recepcion,
tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia como forma de ejercer el derecho a marir
con dignidad para perscnas mayores y menores de edad e impartir directrices para el
procedimiento  de citacion, conformacién y funcionamiento del comité cientificc
interdisciplinario para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, gue sera convocado
en cada caso particular, cuando haya solicitud de eutanasia por parte de un paciente con
enfermedad incurable avanzada, enfermedad terminal o agonia, que presente sufrimiento
secundaric a esta y esté en condiciones de expresar la solicitud de eutanasia voluntaria,
informada, inequivoca y persistente, de manera directa por el paciente por medio de una
declaracion verbal o escrita, y de manera indirecta a través de un Documento de Voluntad
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Anticipada - DVA y, ademas, por parte del médico respondiente, se considere activar el
comité. En cumplimiento de las condiciones establecidas en las sentencias C-239 de
1097, T-970 de 2014 y T-423 de 2017 junto a las directrices de las Resoluciones No. 971
de 2021 y 825 de 2018 expedida por el Ministeric de Salud y Proteccion Social.

PARAGRAFO PRIMERO. SOLICITUD DE EXTRANJEROS. Para ejercer el dereche a morir
con dignidad, a través de eutanasia, por parte de pacientes extranjeros, se requiere,
ademas de los requisitos generales agui establecidos, contar con domicilio ininterrumpido
en &l territorio colombiano no inferior a un (1) afio.

PARAGRAFO SEGUNDO. DESISTIMIENTO DE LA SOLICITUD DE EUTANASIA. En
cualquier momento del proceso de atencion y tramite de una solicitud de eutanasia, el
paciente 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.

Es deber del médico informar del derecho al desistimiento desde la primera expresion de
solicitud. En cualguier momento del tramite, tanto de la solicitud como de la peticion,
durante la evaluacion realizada por el Comité y con posterioridad a esta hasta el momento
de la practica del procedimiento eutanasico, asi mismo, el nifo, nifa o adolescente podra
desistir de continuar con el trAmite y optar por otras alternativas, para lo cual siempre se
ofertara y garantizara la atencién por cuidados paliativos.

PARAGRAFO TERCERO. CRITERIOS DE LA GARANTIA DEL DERECHO
FUNDAMENTAL A MORIR CON DIGNIDAD. Sen 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 SEGUNDO. DEFINICIONES: Para efecto de garantizar el ejercicio del derecho
a morir con dignidad a través de la eutanasia, se tendréan en cuenta las definiciones que
estan establecidas en el articulo 3° de la Resolucion nimero 971 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, y articule 2° de la Resolucion 825 de 2018 asi:

2.1. 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 prondstico de vida de horas o de dias.

2.2. ADECUACION DFE LOS ESFUERZOS TERAFEUTICOS (AET). Ajuste de los
tratamientos y objetivos de cuidado a la situacion clinica de la persona, en los casos en
que esta padece una enfermedad incurable avanzada, degenerativa o irreversible o
enfermedad terminal, cuando estos na cumplen con los principios de proporcionalidad
terapéutica o ne sirven al mejor interés de la persena y no representan una vida digna para
ésta,

La AET supocne la retirada o no instauracion 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.

2.3. CONSENTIMIENTO INFORMADOQO. Aceptacion libre, voluntaria y consciente de la
persona en pleno uso de sus facultades para que tenga lugar un acto asistencial.
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Para tal fin, 1a persona debera entender |la naturaleza de la decision tras recibir informacion
sobre los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial. El
consentimienta informade se da en el momento de realizacion del procedimiento
eutanasicc, y se da como resultade de un preceso de comunicacion, donde el médico y &l
equipo interdisciplinario han dado informacion clara objetiva, idénea y oporiuna sobre la
enfermedad o condicion, estadio clinico y prendstico, asi como del proceso de la sclicitud
y del procedimienic a realizarse, a la persona que expresa la solicitud, asi como de su
derecho a desistir de la misma.

2.4. CUIDADO PALIATIVO. Cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad
terminal, enfermedad incurable avanzada, degenerativa e irreversible, donde el cantrol del
dolor y otros sintomas, requieren atencion integral a los elementos fisicos, psicolégicos,
emocionales, saciales 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.

2.5. 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.

2.6. ENFERMEDAD INCURABLE AVANZADA. Aquella enfermedad cuyo cwso es
progresivo y gradual, con diversos grados de afectacion, tiene respuesta variable a los
tratamientos especificos y evolucicnara hacia la muerte a mediano plazo.

2.7. 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 psiguico a pesar de
haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo prondstico de vida es inferior a seis
(6) meses.

2.8. EUTANASIA. Procedimientc médico 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 anticipada de la misma.

2.9. SOLICITUD DE EUTANASIA. Expresion, verbal o escrita, realizada por un pacientie
gue 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,
negquivoca y persistente. Bl documente de voluntad anticipada se considera una forma
valida de expresion de la solicitud de eutanasia.

3. DERECHO A CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS. Tienen derecho a cuidado
paliativo pediatrico todos [os nifios, nifias y adolescentes con condiciones limitantes para
la vida o que acortan el curso de la misma, en las cuales no hay esperanza razanable de
cura y por la cual el nifio, nifia 0 adolescente podria morir, asi como las condiciones
amenazantes para la vida, las cuales pueden ser susceptibles de manejo curativa de
eficacia comprobada que puede fallar y derivar en la muerte

2.2 Toma de decisiones de los ninos, nifias y adolescentes en el ambitc médico. La toma
de decisicnes en el ambito médico esta definida por la concurrencia de las siguientes
aptitudes:

3.1. Capacidad de comunicar la decision,

Pagina 7|29
Version 1 — Fecha 12-07-2023




o an

COLOMBIA g

: - & % Instituto Nacional
s POTENCIA DE LA C1iN de Concerologin =———
\V4 FT t‘ﬁ er/‘ \ o
RESOLUCION NUMERO 0 7 9 3 DEL 2023

3.2 Capacidad de entendimiento,
3.3. Capacidad de razonar y
3.4. Capacidad de juicio.

Cuandao por causa de discapacidad o por evolucion de su enfermedad, los nifios, nifas ¢
adolescentes no puedan ¢ se les dificulte comunicar su decision se buscaran todos los
apoyos y ajustes razenables que permitan la expresion voluntaria, libre, informada e
inequivoca de esta. Mediante dichos apoyos y ajustes no se podra sugerir o insinuar el
procedimiento ni buscar el asentimiento de consideraciones realizadas por terceros.

4 CONCEPTO DE MUERTE SEGUN EDAD EVOLUTIVA DEL NINO, NINA O
ADOLESCENTE. El entendimiento del cencepto de la muerte evoluciona con la edad hasta
consolidarse como irreversible e inexorable, asi:

4.1. DE 0 A 3 ANOS. La muerte no es un concepto real ni formal. No existe idea de muerte
propia.

4.2. DE 3 A 6 ANOS. El nifio ¢ nifia desarrolla su pensamiento preldgico, intuitivo, aparece
la idea de muerte como fendmeno temporal, la muerte es reversible o transitoria.
No se consoelida idea de muerte propia.

4.3. De 6 a 12 anos. El nifio o nifia desarrolla un pensamianio [6gico, operacional, que le
permite adquirir elementos qgue hacen parte del concepto de muerte, como la inmovilidad,
universalidad e irrevocabilidad. En este momento del desarrollc ya existe un razonamiento
concreto y una capacidad de establecer relaciones causa--efecto. El nifio o nifia puede
evaluar varios puntos de vista, pero aun no adquiere la habilidad de generar un
pensamiento abstracto que le implique comprender o permanente y absoluto de la muerte.
Resultado de esto el concepto de muerte se elabora con gradual consciencia de
irreversibilidad y de final. La muerte propia o de un ser querido, es dificil de comprender.

4.4, A PARTIR DE LOS 12 ANOS. Desde los doce afios se presenta el concepto de muerte
vinculado a la capacidad de abstraccién desde el cual se logra el entendimiento de que
todo el mundo, incluso unc mismo, va a morir, tarde o temprano. A pesar de ello, la propia
muerte se percibe muy lejana; hay un periodo critico de aceptacion y existe temor a lo que
puede pasar antes de la muerte. £l concepto de muerte se consolida come ireversible,
universal e inexorable. Se debe reconocer que de forma excepcional algunos nifios o nifias
en los dltimos dos rangos pueden alcanzar conceptos moviles dependiendc de la
experiencia y madurez de cada situacién particular, en especial, para los nifios y nifas
cercanocs alos 12 anos.

5. NINO, NINA Y ADOLESCENTE CON UNA ENFERMEDAD Y/O CONDICION EN FASE
TERMINAL. Se entiende como aquella en la que concurren un pronostico de vida inferior
a 6 meses en presencia de una enfermedad y/o condicidn amenazante para la vida,
limitante para la vida o que acorta el curso de la vida, y la ausencia de una posibilidad
razonable de cura, la falla de los tratamientos curativos o la ausencia de resultados con
tratamientos especificos, ademas de la presencia de problemas numerosos o sintormas
intensos y multiples.

6. NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON NECESIDADES ESPECIALES DE ATENCION
DE SU SALUD. Son los nifigs, nifias y adolescentes que tienen, 0 se hallan en riesgo
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elevadc de tener, una condicion crénica fisica, emocional, del desarrollo ¢ del
compartamiento, requiriendo en consecuencia servicios de salud en calidad y cantidad
diversa y mayor a los que los nifios, nifias y adolescenies requieren en general.

7. NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEPENDIENTES DE TECNOLOGIA. Son los nifics,
nifas y adolescentes que requieren tantc de equipamiento médico para el mantenimiento
de la vida de forma prolongada para compensar la pérdida de una funcion vital del cuerpo,
como de cuidados permanentes para prevenir la muerte o futuras discapacidades y cuyos
cuidadocs pueden ser dispensados en el hogar por el personal de salud, la familia y/o los
cuidadores

8. PATRIA POTESTAD. De conformidad con lo estabiecido en el articulo 288 del Codigo
Civil, la patria potestad es el conjunto de derechos que la ley reconoce a los padres sobre
sus hijos no emancipados, para facilitar el cumplimiento de los deberes que su calidad les
impone. El gjercicio de la patria potestad corresponde conjuntamente a ambos padres. A
falta de uno de los padres, la gjercera &l ofro.

CAPITULO SEGUNDO
PROCEDIMIENTO PARA MORIR CON DIGNIDAD.

ARTICULO TERCERO. 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 declaracion verbal o escrita, y de manera indirecta a
través de un Documento de Voluntad Anticipada - DVA, en los términos de la normativa
vigente al momenic de su presentacion.

ARTICULO CUARTO. REQUISITOS PARA EXPRESAR LA SOLICITUD. Son requisitos

minimos para exprasar una solicitud.

() la presencia de una condicion clinica de fin de vida; esto es, una enfermedad
incurable avanzada, enfermedad terminal, o agonia,
(i) presentar sufrimiento secundario a esta,

(iii) estar en condiciones de expresar la solicitud de manera directa, libre,
voluntaria, informada e inequivoca.

La solicitud expresada de manera indirecia a través de un DVA tiene come requisito minimo
estar debidamente formalizado en los términos de la normativa vigente al momento de su
suscripcian,

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

ARTICUL.O QUINTO. RECEPCION DE LA SOLICITUD. El médico, como persona natural,
al gue se le dirija o reciba la solicitud de muerte digna a través de la eutanasia, es el primer
responsable del reporte de informacion dentro de las primeras veinticuatro (24) horas tras
l& recepcion de la solicitud, registrando los datos de identificacion y datos de la solicitud
definidos en los campoes 1 al 21 del Anexo Técnico de gue trata la Resolucion 971 de 2021,
por lo tanto, debera:

5.1. Revisar que sea voluntaria, informada e ineqguivoca.
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5.2. Revisar las condiciones minimas previstas en el articulo 4 de esta resclucion e informar
al paciente sobre el proceso a seguir como se establece el articulo 6 del presente acto
administrativo.

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

5.4. 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
casc de gue se cumplan las condiciones antes sefialadas.

También la recepcion 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 7 del presente acte administrativo.

PARAGRAFO PRIMERQ. Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud
de eutanasia, este acto asistencial no estd limitado, ni es exclusive de los medicos tratantes
o de la especialidad del diagnéstico que mgtiva la condicién de final de la vida. La
recepcion de la solicitud activa un proceso asistencial que lleva a evaluaciones vy
verificaciones por las partes respectivas a las valeraciones que determinan el cumplimiento
de las condiciones establecidas por la sentencia C 239 de 1997.

ARTICULO SEXTO. INFORMACION AL PACIENTE QUE SOLICITA EUTANASIA. Una vez
el médico ha identificado los requisitos minimos de los que trata el articulo 4 de esta
resolucion, debera:

6.1. Informar al paciente gue expresa la solicitud sobre:

6.1.1. Derecho a la adecuacion de los esfuerzos terapeuticos

6.1.2. Dereche a recibir atencién por cuidados paliativos.

6.1.3. Derecho a desistir de la solicitud en cualguier momento.

6.1.4. Proceso de activacion del comité cientifico-interdisciplinaric para el derecho a morir
con dignidad a través de la eutanasia y que le corresponde & este verificar el cumplimiento
de las condiciones necesarias para acceder a la eutanasia que se describen en el articulo
11 del presente acto administrative.

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

6.2.1, Capacidad y competencia mental.

6.2.2. Fvaluacion del sufrimiento.

6.2.3. Presencia de enfermedad terminal.

6.2 4. Inexistencia de alternativas razonables de tratamiento especifico para la enfermedad
o alivic de sintomas.
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PARAGRAFQ. La razonabilidad de los tratamientos depende de los principios de

propoicionalidad, doble efecio y consecuencias de estos para la persona y lo gue
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.

ARTiQULO SEPTIMO. INFORMACION SOBRE A LA SOLICITUD DE EUTANASIA A
TRAVES DE UN DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA - DVA. £l médico que ha
recibido una solicitud por medio de un DVA debera informar sobre:

7.1, El derecho a recibir atencion por cuidados paliatives.
7.2. Ala adecuacion de los esfuerzos terapéuticos

7.3. El proceso de activacion del Comité Cientifico-interdisciplinaric para el Dereche a Morir
con Dignidad a través de la eutanasia

7.4. El proceso clinico de las evaluaciones y valoraciones que determinaran:
7.4.1. LLa validez juridica del documento para la solicitud de eutanasia.

7.4 2. Evaluacion del sufrimiento.

7.4.3. Presencia de enfermedad terminal.

7.4.4. Inexistencia de alternativas razonables de tratamiento.

7.4.5 Recepcion de cuidados paliativos.

ARTICULO OCTAVO. INCUMPLIMIENTO DE CONDICIONES MINIMAS PARA EL
PROCESAMIENTO DE LA SOLICITUD. El comité no se activara en los siguientes casos:
{i} ante la imposibilidad de expresar la solicitud de manera libre e informada en ausencia
de un DVA.

(i) cuando la solicitud sea por medio de un tercero en ausencia de un DVA,

(iii) la ausencia de informacion concreta sobre el gjercicio de derechos al final de la vida o
{iv) el desistimientc de la solicitud tras ser informado de acuerdo con lo establecido por el
articulo 5 del presente acto administrativo.

ARTICULO NOVENO. PETICION DE SEGUNDA OPINION POR PARTE DEL PACIENTE.
El pacichte gue no esté de acuerdo con la razén de no activacion del comité pucde requerir
una segunda opinion expresando la solicitud a otro madico. En caso de recibir un nuavo
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.

ARTICULO DECIMO. VALORACIONES, EVALUACIONES Y VERIFICACION DE
CONDICIONES. Las valoraciones, evaluaciones y la verificacion de condicionas 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.
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Todas las actuaciones relacionadas con el manejo de la solicitud, evaluaciones,
valoraciones y conceptos derivados de dicho tramite seran registradas en la historia clinica
del paciente y esta documentacién serd remitida al Comité Interdisciplinario para ser usada
en el proceso de verificacion.

PARAGRAFO PRIMERQ. 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 SEGUNDOQ. En caso de registro en el DVA de rechazo o desistimiento
especifico, claro, expresc e inequivoco sobre la recepcion de cuidados paliativos, esta
valoracidén no tendra que ser incluida.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. TRAMITE DE REVISION DE LA SOLICITUD. Realizadas
las evaluaciones y valoraciones el Comilé debera verificar la existencia de las condiciones
para adelantar el procedimiento eutanasicc a saber:

(i} presencia de enfermedad terminal,

(i) sufrimiento secundario a la enfermedad terminal

(ii) capacidad y competencia mental,

(iv) inexistencia de alternativas razonables de tratamiento especificc para la
enfermedad que provoca la condicion de enfermedad terminal o del 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.

Fn el evento de que el paciente reitere su decision, el Comité autorizara el procedimiento
y éste sera programado en la fecha que la persona indique, el paciente tiene un maxime
de quince (15) dias calendario después de reilerada su decision 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 |a solicitud.

El procedimiento eutanasico liene caracler gratuito y, en consecuencia, no podra ser
facturado.

PARAGRAFO PRIMERO. 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 SEGUNDO. En un DVA la competencia para expresar la solicitud y dar el
consentimiento se verificara en la indicacién donde se manifieste que, al momento de
suscribirio, el paciente se encontraba en plenc uso de sus facultades mentales y libres de
toda coaccion, informado de las implicaciones de la declaracion.

ARTICULO DECIMO SEGUNDOQ. PETICION DE SEG!JNDA OPINION POR PARTE DEL
PACIENTE CUANDO LA RESPUESTA DEL COMITE ES EL NO CUMPLIMIENTO. El
paciente que reciba una respuesta de no cumplirniento al tramite de su selicitud podra
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reguerir una segunda opinion de un Comité conformado por integrantes diferentes a los
gue sesionaron previamente.

ARTICULO DECIMO TERCERO. DE LA EVENTUAL OBJECION DE CONCIENCIA. La
objecion de conciencia debe ser expresada de manera previa al conocimiento de la
solicitud y solo puede ser alegada por el médico que tiene el deber de reafizar ¢l
procedimiento eutanasico.

La objecion de conciencia no puede ser alegada por las personas relacionadas con la
atencion y cuidado del final de la vida ¢ que se encuentran atendiendo Ics requerimientos
relacicnados con el tramite de las solicitudes. Tampoco puede alegarse por las
instituciones prestadoeras de salud.

ARTICULO DECIMO CUARTO. REPORTE DE LAS SOLICITUDES DE EUTANASIA. Los
médicos gue reciben la solicitud y el Comité deben reportar al Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, mediante el Sistema de Reporte de Solicitudes de Eutanasia, la
informacion de la solicitud de eutanasia contenida en el Anexo Tégnico gue hace parte de
la resolucion 971 de 2021, El reporie se hara en tres momentos asi:

14. 1. Reporte de la recepcion por el médico que recibe la solicitud
14. 2. Reporte del Comité, cuando recibe la sclicitud por parte del médico.

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

ARTICULO DECIMO QUINTO. REPORTE DE RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL
MEDICO. El primer reporte de la solicitud de eutanasia lo realizard el médico, como
persona naiural, dentro de las primeras veinticuatro {24) horas tras la recepcion de la
solicitud registrando los datos de identificacion y datos de la solicitud definides en los
campos 1 al 21 del Anexo Técnico que hace parte de la resolucién 971 de 2021.

PARAGRAFO PRIMERO. Las solicitudes presentadas ante una instancia administrativa del
Instituto 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 6 o 7 del presente acto administrativo.

ARTICULO DECIMO SEXTO. REPORTE DE RECEPCION Y TRAMITE POR EL COMITE.,
El Comité reportara la feocha on que es notificado de la solicitud de sutanasia, dentro de las
veinticuatre (24) horas siguientes a su recibo, de acuerdo con el anexo técnico de la
resclucion 271 de 2021,

Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la recepcion de la solicitud de
eutanasia, el Comité debera actualizar el estado de la revision de la solicitud, tras la
verificacion del cumplimiento de condiciones para ejercer el derecho a morir con dignidad
através de la eutanasia, diligenciando la parte pertinente del anexo técnico de la resolucion
971 de 2021.

El reporte de la solicitud no reemplaza ni exime de la notificacion de las circunstancias que
rodean el proceso asistencial de tramite y verificacién, asi como de la realizacion del
procedimiento eutanasico, el cual se hara teniendo en cuenta los parametros estatlecidos
en el articulo siguiente.
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PARAGRAFO. El médico asignado o el Secretario del Comité Cientifico Interdisciplinario,
segun sea el caso, deberéa reportar en el anexo técnico que hace parte de la resolucion
971 de 2021, el desistimiento por parte del paciente o su fallecimiento, en cualquier
momento del proceso y con ello se dara por cerrado et caso.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO. REPORTE DEL TRAMITE VERIFICACION Y
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO EUTANASICO. Bl Comité deberd enviar un
documento al Ministeric de Salud y Proteccién Sccial reportando todos los hechos vy
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,
valoraciones y conceptos relacionados con dicho tramite, certificado de defuncion y con el
procedimiento eutandsico, ademas de la informacion que el Comité considere pertinente.

En la Historia Clinica debera dejarse constancia de la aplicacion del procedimiento y
protocolo de muerte digna.

ARTICULO DECIMO OCTAVO. CITACION DEL COMITE  CIENTIFICO
INTERDISCIPLINARIO: Una vez se presente una solicitud de eutanasia, sea verbal o
escrita, por parte de un paciente con enfermedad terminal, enfermedad incurable
avanzada o agonia ante el médico, este establecera la condicion de dicha enfermedad
conforme a las definicionss de la Ley 1733 de 2014 y el articulo 3° de la resalucion numero
971 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fl médico deberd revisar que la solicitud de eutanasia es voluntaria, informada e
ineguivcca. También debe revisar las condiciones minimas establecidas en el articulo 77
de la Resolucién 971 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, recogidas en el
articulo 4 de esta resolucién y pondra en conocimiento del paciente con enfermedad
terminal, enfermedad incurable avanzada o agonia el derecho gue tiene a recibir cuidados
paliativos, a la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos. Cebera ademas informarle
objetivamente sobre los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto
asistencial. Asi como su derecho a desistir de la solicitud de morir con dignidad en
cualquier momento del proceso de atencion y tramite de esta.

Finalmente, el médico debe reportar la solicitud al comité dentro de las 24 horas siguientes
al comité cientifico interdisciplinario a través de la Secretaria Técnica o ante cualguiera de
quienes deben integrar el comité.

PARAGRAFO PRIMERO: kI consentimiento informado que otorgue el paciente con
enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada debera ser expresado de manera
libre, informada e ineguivoca para que se aplique el procedimiento. El consentimiento
puede ser previo a la enfermedad terminal, enfermedad incurable avanzada o agonia
cuando se haya manifestado en documentos de voluntades anticipadas o testamento vital
las cuales se deben respetar como autonomia de su voluntad de conformidad con el
articulo décimo de la Resolucién No. 971 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

En caso de que el paciente con enfermedad terminal, enfermedad incurable avanzada o
agonia se encuentra en incapacidad legal o bajo la existencia de circunstancias que le
impidan manifestar su voluntad, dicha solicitud podra ser presentada por las personas
quienes hayan sido designadas como apoyo de acuerdo con los presupuestos
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establecidos en la Ley 1996 de 2019° siempre que exista una Declaracion de Voluniad
Anticipada, de lo contrario un tercero no puede solicitar la eutanasia para un paciente
terminal, con enfermedad incurable avanzada o agonia.

En todc caso, la solicitud de eutanasia y la verificacion de sus requisitos minimos deben
constar en la Historia Clinica del paciente.

CAPITULO TERCERO

PROCEDIMIENTO PARA MORIR CON DIGNIDAD DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

ARTICULO DECIMO NOVENO. SUJETOS DE EXCLUSION DE LA SOLICITUD DEL
PROCEDIMIENTO EUTANASICO. Se excluyen de la posibilidad de presentar una
solicitud para el procedimiento eutanasico, las siguientes personas:

19.1. Recién nacidos y necnatos.
19.2. Primera infancia.

19.3. Grupo poblacional de los 6 a los 12 afios, salvo gue se cumplan las condiciones
definidas en el paragrafo del presente articulo.

19.4, Nifios, nifias y adolescentes que presenten sestados alterados de conciencia.
19.5. Nifics, nifias y adolescentes con discapacidades intelectuales.

19.6. Nifos, ninas y adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados gue alteren
la compeiencia para entender, razonar y emitir un juicioc reflexivo.

PARAGRAFO. Sin perjuicio de gue se cumplan todos los requisitos establecidos en los
articulos vigésimo cuarto y vigésimo guinto de la presente resolucion, los nifios o nifias
del grupo poblacional entre los 6 y 12 anos podran presentar solicitudes de aplicacion del
procedimientc eutanasico si (i) aicanzan un desarrollo neurocognitivo y psicologico
excepcional gue les permita tomar una decision libre, voluntaria, informada e inequivoca
en el ambito médico y (i) su concepto de muerte alcanza el nivel esperado para un nifio
mayor de 12 afios segun lo descrito en el articulo segundo, numeral 4.4 de la presente
resolucion,

ARTICULO VIGESIMO. CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS. £l cuidade paliativo
para los nifios, nifias y adolescentes es el enfoque de atencion hacia el cuidado activo y
total, desde el diagnéstico o del reconocimiento de su necesidad, a través de la vida y &l
proceso de muerte. Ampara la atencion de los elementos fisicos, psicoldgicos,
emocionales, sociales y espirituales. Se enfoca espeacialmente en mejorar la calidad de
vida del nifo, nifia o adolescente y en apoyar a su familia durante el proceso de
enfermedad y posterior a la muerte del nifio, nifia 0 adolescente.

El cuidado activo y total incluye el manejo de sintormas angustiantes, la provision de
descansos cortos durante los tratamientos, la readecuacion del esfuerzo terapéutico y los
cuidados durante el proceso de muerte y el duelo.

% Por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con
discapacidad mayores de edad.

Pagina 15{29
Version 1 — Fecha 12-07-2023




pue— POTENCIA DE LA

COLOMBIA ﬁf%\ Instifute Nocional

‘ / EEIR de Cancernlogio  se———

Vil m % I'l'mf-. Colombia g

Y41 ) | Wl o« control del ca
v U k] A

kS
RESOLUCION NUMERO 0 7 9 3 DEL 2023

ARTICULO VIGESIMO PRIMERQ. Sujetos de cuidados paliativos pediatricos. Son sujetos
de cuidados paliativos pediatricos:

1. Nifios, nifias y adolescentes con condiciones amenazantes para la vida,
susceptibles de mansjo curativo que puede fallar. El cuidado paliativo pediatrico
puede ser necesario durante una crisis, durante &l tratamiento o en caso de que el
mismo falle.

2 Nifios, nifas y adolescentes con condiciones donde la muerte prematura es
inevitable, quienes pueden presentar largos periodos de tratamiento intensivo que
tengan como objetivo prolongar la vida y permitir 'a participacion en actividades
normales.

3. Nifios, nifas y adolescentes con enfermedades progresivas sin opciones de
tratamiento curativo, donde el tratamientoc es exclusivamente paliativo y puede
verse extendido durante muchos afios.

4. Nifos, nifas y adolescentes con enfermedades irreversibles, pero no progresivas
gue causan discapacidad severa y derivan en susceptibilidad a complicaciones
desaludyala
muerte prematura.

PARAGRAFO PRIMEROQO. Los cuidados paliativos para nifios, nifias y adolescentes deben
ser ofertados y garantizades sin que medie solicitud previa del nifio, nifa o adolescente ©
de quien ejerza la patria pctestad o de los adultos responsables de su cuidado.

PARAGRAFO SEGUNDQ. Los nifios, nifas y adolescentes con necesidades especiales
de atencion de su salud y los dependientes de tecnologia, por el solo hecho de presentar
estas condicionas especiales no son sujetos directos de cuidado paliativo pediatrico. Sin
embargo, de acuerdoc con la severidad y caracteristicas de su condicion, seran
susceptibles de ser beneficiarios de este a criterio del médico tratante.

ARTICULO VIGESIMO SEGUNDO. DESISTIMIENTO DE LA ATENCION EN CUIDADO
PALIATIVO PEDIATRICO. Los nifios, nifias y adolescentes podran desistir de las
intervenciones, o parte de la atencion integral de su enfermedad y/o condicion. De igual
manera, el nifio, nina o adolescente podra solicitar que se cumplan los principios de
proporcionalidad terapéutica y racionalidad, asi como negarse a tratamientos e
intervenciones clinicas que sean fdtiles o desproporcionadas en su condicion y que
puedan resultar en distanasia u obstinacion terapéutica. En ese mismo orden, podra

también desistir la atencion de cuidado paliativo pediatrico. Para el desistimiento de gue
trata el presenie articulo, es necesario.

1. Que el médico tratante considere, sin excepcion, la necesidad de readecuacion de
los esfuerzos terapéuticos, al mismo tiempo que realiza una nueva planeacion de
objetivos de cuidado y alivio sintomatico, dejando claro el registro en la historia
clinica.

2. Que se cuente con la concurrencia de guien ejerce la patria potestad del nifio o
nifia o adolescente si el mismo es menor de 14 afios. Si el nifio, nifia o adolescente
no cuenta con capacidad para la toma de decisiones en el ambito mecico, quien
ejerza la patria potestad o quien tenga el cuidado del nifio, nifia o adolescente,
podra desistir de los tratamientos y solicitar que se cumplan los principios de
proporcionalidad terapéutica y racionalidad, asi como negar gque se apliquen
tratamientos e intervencionas clinicas que sean futiles o desproporcionadas en su
condicion y que puedan resultar en distanasia u obstinacion terapeutica. tn ese
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mismo orden, podran también desistir de la atencion de cuidadc paliativo
pediatrico.

ARTICULO VIGESIMO TERCERO. CRITERIOS PARA LA GARANTIA DEL DERECHO A
MORIR CON DIGNIDAD A TRAVES DE LA EUTANASIA PARA LOS CASOS DEL NINO,
NINA O ADOLESCENTE. El derecho a morir con dignidad de los nifos, nifias y
adolescentes debera garantizarse teniendo en cuenia los siguientes criterios:

1. Prevalencia del cuidado paliative.
2. Prevalencia de la autonomia del paciente.

3. Celeridad. Las personas gue participen en el procedimiento de morir con dignidad a
través de la eutanasia lo impulsaran oficiosamente y evitaran dilaciones y barreras en el
mismao.

4. Oportunidad. Implica que la voluntad del sujeto sea cumplida a tiempo.

5. Imparcialidad. Las personas deberan actuar teniendo en cuenta la finalidad del
procedimiento de eutanasia tendiente a garantizar una decisién producto del desarrollo
de la autonomia de la voluntad del nifio, nifa o adolescente sin discriminaciones. En
consecuencia, no podran arglir cualquier clase de motivacién subjetiva, sin perjuicio de
la objecion de conciencia.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que el paciente menor de edad se encuentre en la
imposibilidad de reiterar su decision libre, voluntaria e informada de solicitar la eutanasia
o bajo la existencia de circunstancias que le impiden manifestar su voluntad, dicha
solicitud podré ser presentada por quienes gjerzan la patria potestad del nino, nina o
adolescents - consentimiento sustituto - de acusrdo con los presupuestos establecidos en
el articulo 8" (para mayores de 12 afnocs) y articulos 8° v 9° (para los casos excepcionales
del rango de edad de los 6 a los 12 afos) de la Resolucion No. 825 de 2018 y en
cumplimiento de lo ordenado en la Sentencia T-544 de 2017 proferida por la Corte
Constitucional y teniendo en cuenta el interés superior del menor. Fn todo caso, el
consentimiento sustituto de la persona que ejerza la patria potestad constara por escrito.
No podran sustituir el consentimienio del nifio, nifa o adolescente quienes tengan
representaciones legales diferentes a la patria potestad.

ARTICULO VIGESIMO CUARTO: DE LA SOLICITUD PARA HACER EFECTIVO FEL
DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR CON DIGNIDAD A TRAVES DE LA EUTANASIA
DE ADOLESCENTES. Todo adclescente que tenga una enfermedad o condicion en fase
terminal y que presente sufrimiento constante e insoportable que no pueda ser aliviado,
podra solicitar a su médico tratante la aplicacién del procedimiento eutanasico como parte
de su derecho a morir con dignidad.

Una vez recibida la solicitud el médico tratante tendré la obligacion de

241, Informar de dicha solicitud a quien ejerza la patria potestad del adolescente y reiterar
0 poner en su conocimiento v del paciente. el derecho gue tiene a recibir cuidados
paliativos pediatricos, de acuerdo con la definicion establecida en la presente resolucion
yenelmarco de la Ley 1733 de 2014, asi como informar del derecho a desistir en cualquier
momento de la solicitud
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24.2. Evaluar si el paciente se beneficia de la readecuacion del esfuerzo terapéutico o de
nuevos objetivos de cuidado y alivio sintomatico, y ponerlas en practica sin perjuicio de la
solicitud.

24.3. Valorar directamente al paciente y convocar al equipo interdisciplinario pertinenie
con de la IPS, con el proposito de:

24.3.1. Establecer que la enfermedad o condicion del adolescente se encuentra en fase
terminal.

24.3.2 Evaluar la concurrencia de las aptitudes del adolescente para la toma de decisiones
en el ambito médico e identificar y proveer l0s apoyos y ajustes razonables al adolescente
gue los reguiera para comunicar su decision.

24.3.3 |dentificar el concepto de muerte segun edad evolutiva. Se debe hacer énfasis en
el concento personal del adolescente frente a la muerte en su situacion particular.

24.4. Valorar la manifestacion de sufrimiento del adolescente y verificar que haya sido
atendido apropiadamente y que, a pesar de ello, persista como constante e insoportable.

24 .5, Valorar la condicion psicologica y emacional y la competencia para concurrir de
guien gjerza la patria potestad del adolescente. Debe descartarse, en todos los casos, la
presencia del sindrome de cuidador cansado, asi como la presencia de posibles conflictos
de intereses o ganancias secundarias de quien ejerza la patria potestad.

24.6. Registrar en la historia clinica, de forma clara y concisa la descripcion de sufrimiento
constante e insoportable que lleva a la solicitud, de acuerdo con la expresion del solicitante
e incluyenda la percepcion del medico tratante, las interconsuitas o valoraciones
realizadas

24.7. Informar al adolescente y a quien ejerza la patria potestad sobre la necesidad de
suscribir un documento donde se registre la solicitud elevada por el adolescente, en
concurrencia con guien ejerza la patria potestad, si corresponde, gue pueda ser
presentado al Comité.

24 8. Valorar si la primera solicitud se mantiene al momento de llevar la peticion ante el
Comité. La reiteracion puede darse durante las diferentes valoraciones del paciente en su

proceso de atencién y debe quedar registrada en la historia clinica por parte del
profesional de la salud que la haya recibido.

Una vez recibida la solicitud, el médico y el equipc interdisciplinario tratante tendréan
guince (15) dias calendario para cumplir con lo previsto en el presente articulo.

PARAGRAFO PRIMERO. La solicitud realizada por el adolescente deberd ser expresada
directamente de manera libre, informada e inequivoca.

PARAGRAFO SEGUNDO. En el evento gue el adolescente no supiere o no pudiere
suscribir 1a solicitud, esta se hara a ruego ante dos testigos imprimiendose la huella dactilar
o plantar del otorgante, acorde con lo previsto en el articulo 826 del Decreto 410 de 1971,
lgualmente, previa valoracién de la capacidad, se tendran como validas las
manifestaciones de voluntad de los adolescentes a través de grabaciones
magnetofdnicas, videograbaciones o mediante el empleo de ctros medios tecnoldgicas en
los términos del articulo 243 de |la Ley 1564 de 2012.
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PARAGRAFO TERCERO. En casc de presentarse controversia sobre las condiciones de
fase terminal o de la competencia y del conceple evolutivo de muerte, se podra pedir una
segunda opinion o el concepto de un grupc con experticia especifica en la valoracion gue
requiere la segunda opinién.

ARTICULO VIGESIMO QUINTO. DE LA SOLICITUD PARA HACER EFECTIVO EL
DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR CON DIGNIDAD A TRAVES DE LA EUTANASIA
PARA LOS CASOS DE NINOS Y NINAS EN EL RANGO DE EDAD DE LOS 6 A 12 ANOS.
Un nino o nifa en el rango de edad de los 6 a 12 afos gque tenga una enfermedad o
condicion en fase terminal y que presente sufrimiento constante e insoportable gue no
pueda ser aliviado, podra solicitar a su médico tratante la aplicacion del procedimienic
eutanasico coma parte de su derecho a morir con dignidad.

Una vez realizadas las valoraciones peitinentes, el meédico y equipo tratante podran
excepcionalmente elevar la peticion ante el comité si se cumplen las condicicnes antes
sefialadas {Paragrafo del articulo décime noveno de |z presente resolucion).

En consecuencia, una vez expresada la solicitud, el médico tratante, en forma previa a
cualquier ofro tipo de evaluacion, deberé:

25.1. Evaluar si el paciente se beneficia de la readecuacion del esfuerzo terapéutico o de
nuevos chjetivos de cuidado y alivio sintomatico y ponerlas en préctica sin perjuicio de la
solicitud,

25.2. Revisar si la solicitud fue expresada de forma explicita y nunca bajo sugerencia,
induccién o coaccion, para gue pueda ser considerada come voluntaria y libre.

25.3. Una vez considerada la solicitud de caracter voluntario y libre, el meédico tratante
solicitaré una valoracion de psiquiatria infantil para realizar una evaluacion exhaustiva que
permita (i} la identificacion de un desarrollo neurocognitivo y psicoldgico excepcional y (i)
la constatacion de un concepto de muerte propia como irreversible e inexorable. [l
cumplimiento de o anterior garantiza que la manifestacion de voluntad sea informada e
Inequivoca.

Tras la elaboracion de un concepto confirmando que la solicitud puede considerarse
voluntaria, libre, informada e inequivoca, se continuara con el cumplimiento del
procedimiento descrito en el articulo vigésimo cuarto de la presente resolucion.

Con el inicio del proceso contemplado en el articulo anterior de la presente resolucion, el
medico y el equipo interdisciplinario tratante tendran quince (15) dias calendario para
cumplir con lo previsto en dicho articulo.

ARTICULO VIGESIMO SEXTO. CONCURRENCIA PARA LA SOLICITUD DEL
PROCEDIMIENTO EUTANASICO DE QUIEN EJERZA LA PATRIA POTESTAD DEL
NINO. La concurrencia para solicitar fa aplicacién del procedimiento eutanasico con guien
ejerza la patria potestad del nific, nifa o adolescente se regird por el interés superior del
menor, de la siguiente forma:

26.1. De los 6 anos hasta los 14 afics, es obligatorio contar con la concurrencia de quien
gjerce la patria potestad del nifio, nifia o adolescente.
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26.2. De los 14 a los 17 aftos no es obligatorio contar con la concurrencia de quien ejerza
la patria potestad del adolescente. Siempre se informara a quien la ejerza sobre ia decision
adoptada por el paciente.

La concurrencia se podra expresar validamente, siempre que se haya superado la
evaluacion relacionada con las condiciones psicoldgicas, emocionales y de competencia
de que trata &) numeral 24.5 del articulo vigésimo cuarto de la presente resolucion.

PARAGRAFOQ. Para los casos establecidos en la presente resolucion, aplican las
disposiciones contenidas en los articulos 310 y 315 del Cédigo Civil relacionadas con la
patria potestad

ARTICULO VIGESIMO SEPTIMO. CONSENTIMIENTO SUSTITUTO DEL NINO, NINA O
ADOLESCENTE. Para efectos de la presente resolucién, entiéndase como consentimiento
sustituto aguel expresade por quien ejerza la pairia potestad de los nifios, nifas o
adolescentes que, habiendo manifestado su voluntad, de acuerdo con los presupuestos
astablecidos por el articulo 8 (para mayores de 12 anos) y articulos vigésimo cuarto y
vigésimo quinto de la presente resolucion (para los casos excepcionales del rango de
edad de los 6 a los 12 afios), se encuentran en imposibilidad para reiterarlo.

No podran sustituir el consentimiento del nifio, nifia o adolescente quienes tengan
representaciones legales diferentes a la patria potestad.

ARTICULO VIGESIMO OCTAVO. PRESENTACION DE LA PETICION ANTE EL COMITE.
Una vez establecido el cumplimiento de los requisitos sefialados en los articulos vigesimo
cuarto y vigésimo quinto de la presente resolucion, el médico tratante presentara el caso
ante el Comité que tiene a cargo el paciente y adjuntara copia de la historia clinica, del
documento de formalizacion de que trata el numeral 24.6 del articulo vigésimo cuarto de
la presente resolucién y todos aquellos documentos que considere pertinentes para
sustentar la soiicitud.

El Comité, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la presentacion de la
peticion, analizara y verificaré el cumplimiento de los requisitos e informara al medico
tratante sobre el concepto emitido.

ARTICULO VIGESIMO NOVENO. DEBER DE INFORMAR AL PACIENTE. Una vez
natificado el cumplimiento de los reguisitos por parte del Comité, el médico tratante
informara al nifo, nina o adolescente y a quien ejerza su patria potestad, el sentido del
concepto emitido en relacién con la realizacion del procedimiento eutanasico.

ARTICULO TRIGESIMO. Programacion del procedimiente eutanasico. Una vez notificado
por el Comité el concepto favorable del procedimiento eutanasico, este se realizara en la
fecha concertada con el niflo, nifia o adolescente.

ARTICULO TRIGESIMO PRIMERO.GRATUIDAD. Sin perjuicio del cobro de las
atenciones derivadas o vinculadas a la evaluacion de la sclicitud, del cuidado o atencién
debida y de la conformacién del Comité o el procedimiento eulanasico propiamente dicho
tiene cardcter gratuito y, en consecuencia, no sera objeto de cobro de copagos o cuotas
moderadoras.

ARTICULO SEGUNDO. DE LA EVENTUAL PRESENTACION DE LA OBJECION DE
CONCIENCIA. La objecion de conciencia solo es predicable de los médicos encargados
de intervenir en el procedimiento para hacer efectivo el derecho a maorir con dignidad. £n
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el evento gue el médico que vaya a practicar el procedimiento formule tal objecion, por
escrite y debidamente motivada, el Comité solicitara a la Direccion General o Ia
Subdireccion General de Atencion Médica y Docencia, o quien haga sus veces, para que,
dentro de las veinte cuatre (24) horas siguientes a gque se presentg la objecidn, reasigne
a otro médico que lo realice. En ningun caso podra argumentarse objecion de conciencia
institucional.

ARTICULO TRIGESIMO TERCERO. REMISION NORMATIVA. En lodo caso, cualguier
duda en la aplicacion de la solicitud y acceso al derecho al procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios, nifas y adolescentes, sera remitido
a la resolucion 825 del 09 de marzo de 2018, expedido por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social ¢ la normatividad que la modifique, sustituya, reglamente o derogue.

CAPITULO CUARTO

DEL COMITE CIENTIFICO INTERDISCIPLINARIO PARA MORIR CON DIGNIDAD.

ARTICULO TRIGESIMO CUARTO. CONFORMACION. Ei comité sera conformado por
designacion del representante legal del Institutc Nacional de Cancerologia, con los
miembros que resulten pertinentes y héabiles, de conformidad con la particularidad gue
presenta la patologia que padece el paciente con enfermedad terminal, enfermedad
incurable avanzada o agonia gue solicita la aplicacion del procedimiento, Asi:

1. Un médico con la especialidad de la patologia que padece el paciente. En caso
de menores de edad, un médice pediatra.

2. Un abogado perteneciente a la Asesoria Juridica de la Direccion General del
Instituto Nacional de Cancerologia.

3. Un psiquiatra o psicdlogo clinico que debe ser designado de cualquier drea o
dependencia del Instituto Nacional de Cancerologia.

Los integrantes del Comité no podréan ser objetores de conciencia del procedimiento que
anticipa la muerte de un enfermo terminal, con enfermedad incurable avanzada o agonia
para morir con dignidad condicion que se declarara en el momenta de conformacion de
este. Asimismo, deberan manifestar en cada caso los conflictos de interés gue puedan
afectar las decisiones que deben adoptar.

En caso de fuerza mayor, caso fortuito o por existencia de conflictos de interés, algunc o
algunos de sus miembros no pueden sesionar, el Instituto una vez conocida esta situacion
designara en forma inmediata al miembre del regpectivo perfil que debera reemplazarlo.
Entre los miembros que conforman el Comité designarén al secretario técnico.

PARAGRAFO. £l comité NO se activara en los siguientes casos: (i) ante la imposibilidad
de expresar la solicitud de manera libre e informada en ausencia de un DVA. (i) 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) Cuando exista
desistimiento de la solicitud tras ser informado de acuerdo con lo establecido en el articulo
82 de fa Resolucion 971 de 2021,

Si el paciente con enfermedad terminal, enfermedad incurable avanzada o agonia o la
persona designada para su apoyo no esté de acuerdo con la razon de la no activacion del
Comité puede requerir una segunda opinidn expresando la solicitud a otro médico del
Instituto Nacional de Cancerologia. Si este segundo médico decide no activar el comite,
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el paciente con enfermedad terminal, enfermedad incurable avanzada o agonia o la
persona designada para su apoyo podra de manera directa presentar la solicitud de
eutanasia ante el Comité Cientifico Interdisciplinario del 'nstituto gquien decidird lo mas
pronto posible y cuya decision sera definitiva.

ARTICULO TRIGESIMO QUINTO. FUNCIONAMIENTO: Revisada la solicitud de
conformacion del Comité por parte del médice, quienes hayan sido designados como
integrantes del Comité se reunirdn en forma inmediata y mantendran sesiones
permanentes por un término no mayor a diez (10) dias calendario con el fin de realizar las
valoracicnes, evaluaciones y verificacion de las condiciones det paciente con enfermedad
terminal, enfermedad incurable avanzada ¢ agonia de que trata el articulo 13 de la
Resolucion 971 de 2021 y articulo 7° de la Resolucion No. 825 de 2018 del Ministeric de
Salud y Proteccidn Social, segun sea el caso.

Una vez realizadas las evaluaciones y valoraciones de que trata el articulo 13y 14 de la
Resolucion No. 971 de 2021 se concluye que existe concepto favorable para aplicar el
procedimiento de eutanasia se comunicara al paciente tal concepto y se le preguntara si
se reitera en su decision de autorizar el procedimiento. En caso afirmativo, se programara
al paciente en la fecha gue indique o en su defecto, en un plazo maximo de 15 dias
calendaric después de reiterar la decision.

Para la realizacion del procedimiento eutanasico, se requiere el consentimiento informado
del paciente ei cual se solicita en cumplimiento al criteric de prevalencia de la autonomia
del paciente con enfermedad terminal, enfermedad incurable avanzada o agonia. Quienes
tramitan la solicitud por medio declaracién voluntad anticipada tal documento se entiende
como la reiteracion de la solicitud. El procedimiento eutanasico tiene caracter gratuito y en
consecuencia no podra ser facturado.

ARTICULLO TRIGESIMO SEXTO: En una Declaracion de Voluntad Anticipada la
competencia para expresar la solicitud y dar el consentimiento se verificara en la
indicacion donde se manifieste gue al momentc de suscribirlo el paciente se encontraba
en pleno uso de sus facultades mentales y libre de toda coaccién informado de las
implicaciones de la declaracion. Una DVA que no esté adecuadamente formalizado o cuyo
contenido le hace carécter de validez juridica de acuerdo con la normatividad vigente para
tal fin no debe ser tramitado.

PARAGRAFO SEGUNDO: £n el avento que el médico encargado de intervenir en el
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, presente objecion do
conciencia debidamente motivada y por escritc, el Comité pedird al representante legal
del Instituto Nacional de Cancerologia nombrar su reemplazo dentro de las 24 horas
siguientes a que se presente la objecion.

Si en el Instituto no existe un médico que acepte realizar el procedimientc para hacer
efectivo el derecho a morir con dignidad, con fundamento en la objecion de conciencia
debidamente motivada y presentada por escrito, el representante legal del Instituto pendra
en conocimiento de tal circunstancia la Entidad Promotora de Salud - EPS, a la cual esta
afiliado(a) paciente que solicita el procedimiento con el proposito de que coordine todo lo
relacionado para garantizar el derecho fundamental al paciente.

PARAGRAFQ TERCERO: Las sesiones de los comités seran presenciales, sin perjuicio de
la celebracion de reuniones virtuales para cualguier medio tecnologico de todo o cual
quedara registro en las respectivas actas.
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De todo lo actuado se dejard constancia en la historia clinica del paciente y la
documentacion sera remitida al Comité, guien a su vez preparara y remitira un documento
del Minisieric de Salud y Proteccion Social reportando los hechos y condiciones gue
rodearon &l procedimienio, a fin de que dichc Ministerio realice el respectivo controt y
seguimiento de requerirlo.

ARTICULO TRIGESIMO SEPTIMO. FUNCIONES DEL COMITE. Ef Comité tendra las
siguientes funciones:

371 Informar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social la recepcién de la solicitud vy el
cambio de estadc de esta, de acuerdo con lo estipulado en el articulo décimo cuarto del
presente acto administrativo.

37.2 Verificar dentro de un plazo no superior a diez (10) dias calendario a pastir de la
solicitud del paciente, el cumplimiento de las condiciones necesarias para acceder a la
eutanasia de acuerdo con los reporles, 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 tratamienio especifico
para la enfermedad o alivio de sintomas.

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

37.4 Vigilar que el procegimiento eutanasico se realice cuando la persona lo indique.

37.5 Realizar seguimiento a las valoraciones y ser garante de gue todo el tramite de la
solicitud y el procedimiento eutandsico se desarrolle respetando los criterics de
prevalencia de la autonomia del paciente, la celeridad, la oportunidad vy la imparcialidad.

37.6. Suspender el tramite de la solicitud y el procedimiento eutanasico en caso de
detectar alguna irregularidad y poner en conocimiento de las autoridades competenies la
posible comisién de una falta o de un delite, si a ello hubiere lugar.

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

37.8. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social un documento en el cual reporten
todos los hechos y condiciones que rodearcn el proceso de recepcion y tramite de la
solicitud de eutanasia de acuerdo con lo determinado ch ¢l articule 20 de esta resolucion.

37.9. Velar por la reserva y confidencialidad de la informacion 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.
37.10. 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
an contacto parmanente con la misma.

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

37.12. Designar el secretario técnico y darse su propio reglamento.
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Respecto al derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes debera
cumplir las siguientes funciones:

37.13. Revisar que el médico tratante y el equipo de atencion integral de la IPS hayan
cumplido con las condiciones que consolidan una solicitud, indicadas en la presente
resolucion, y gue exista concurrencia en los casos que aplica con guien ejerza la patria
potestad del nifio, nifia y adolescente.

37.14. Verificar que se le haya informado al paciente y a quien ejerza la patria potestad
gue el nifo, nifa o adolescente puede revocar la solicitud en cualquier momento

37.15. Verificar que el nifo, nifia o adolescente esté recibiendo cuidado paliativo
pediatrice, que este se reporte come efectivo e identificar si el paciente fue sujeto o no de
readecuacion del esfuerzo terapéutico.

37.16. Revisar que se haya suscrito el documento de que trata el numeral 24.7 del articulo
24 de la presente resolucion, o que se haya manifestado la voluntad del menor de edad
por cualguiera de los medios de prueba mencionados en el paragrafo 2 de ese mismo
articulo.

37.17. Revisar, en el caso de los nifios o nifias entre los 6 y los 12 anos de edad, gue se
hayan cumplido los presupuestos indicados en &l articulc vigésimo quinto de la presente
resolucion, antes de dar inicio al tramite de consolidacion de solicitud de que trata el
articulo vigésimo cuarto de este acto administrativo.

37.18. Registrar en el acta, de forma clara, las razones del cumplimiento o incumplimiento
de las condiciones establecidas en el paragrafo del articule decima noveno de la presente
resolucion.

37.19. Informar al médico tratante que se cumplieron los presupuestos contenidos en el
articulo vigésimo cuarto y, en los casos gue corresponda, en el articulo vigésimo quinto
de la presente resolucion y solicitar que dentro de un plazo no superior a las veinticuatro
{24) horas siguientes informe al paciente indicandole que debe elegir una fecha en la que
se realizara el procedimiento eutandsico y gue puede desistir en cualguier momento de
este. En el evento de no cumplirse con los presupuestos contenidos en el articulo vigésimo
cuarto vy, en los casos que corresponda, en el articulo vigésimo quinto de la presente
resolucion, informar al médico tratante las razones por las que la peticion no fue favorable.

37.20. Vigilar que &l procedimiento se lleve a cabo en el menor tiempo posible, de acuerdo
con lo concertado con el nifio, nifia o adolescente

37.21. Garantizar la imparcialidad de quienes intervienen en el proceso, para lo cual
debera realizar las verificaciones que sean del caso

37.22. Suspender tanto el tramite de peticidn como el procedimiento eutanasico, en caso
de detectar alguna irregularidad y poner en conacimiento de las autoridades competentes
la posible comision de una falta o de un delito, si a ello hubiere lugar.

37.23. Revisar que la institucion responsable del nifo, nifa o adclescente garantice el
acompafiamiento y atencion pertinente al paciente y a su red de apoyo durante la
validacién de la peticion y la realizacion del procedimiento
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37.24. Verificar que el consentimiento sustituto, cuando este se presente, cumpla con ios
requisitos establecidos en este acto administrativo y no esté viciade en su validez y
eficacia

37.25. RKemitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la realizacion del procedimiento eutanésico, toda la informacion de que trata
el articulo cuadragésimo segundo de esie acto administrativo.

37.28. Velar por la reserva y confidencialidad de la informacién gue, con ocasidon de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales o de los
requerimientos realizados por autoridades judiciales y de contral. El tratamientc de los
datos personales debera estar sujeto al marco juridico de [a proteccion de estos

37.27. Informar a la EAPB a la cual esté afiliado el nifio, nifa o adolescente de todas las
actuaciones que se adelanten dentro del procedimiento para hacer efectivo el derecho a
morir con dignidad via eutanasia y mantenerse en contacto permanente con la misma.

37.28. Las demas que sean necesarias y ostén directamente relacionadas con la garantia
del derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia y se encuentren reguladas en
ia normatividad legal vigente o haga parte de los precedentes jurisprudenciales en esia
materia.

PARAGRAFO. En el evenio de consentimiento sustituto, el Comité debera ser riguroso en
verificar gue se hayan cumplido todos los requisitos contenidos en 10s articulos vigesimo
cuarto y vigésimo quinto de la presente resolucidn, antes de que el nino, nifa ©
adolescenie estuviese imposibilitado para reiterar la solicitud.

ARTICULO TRIGESIMO OCTAVO. SESIONES Y CONVOCATORIAS DEL COMITE. El
Comité scréa activade por el médico gue recibid la solicitud, mediante informe a la
Subdireccién de Atencidn Médica y Docencia o a cualquiera de los integrantes del Comiié,
tan pronto se dé la recepcion de la solicitud de eutanasia.

kn caso de que la recepcion de la solicitud se dé por ventanilla, la Subdireccion de
Atencion Médica y Docencia scolicitara los conceptos necesarios e informara al secretario
iecnico la necesidad de activacion del comité.

El Comité mantendréa sesiones permanentes con el fin de atender las funciones previstas
en el articuio segundo de la presente resolucion.

En caso de duda razonable sobre las condiciones necesariag para acceder a la eutanagia,
el Comite podra solicitar conceptos y evaluacicnes adicionales, asi como invitar a
personas naturales o juridicas cuyc aporte estime puede ser de utilidad para los fines
encomendados al mismo. Los invitados tendran voz, pero no voto. Entodo caso, se debera
garantizar la debida reserva, y confidencialidad de la informacion.

PARAGRAFO. Las sesiones de los comités serén presenciales, sin perjuicio de la
celebracion de reuniones virtuales, las cuales quedaran registradas en actas. El comité
podra sesionar validamente a través del medio virtual, haciendo uso de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion utilizadas dentro de la entidad, esto es la plataforma
Microsoft Teams.

ARTICULO TRIGESIMO NOVENO. QUORUM PARA SESIONAR, DELIBERAR Y
DECIDIR: EI quorum para sesionar y deliberar del Comité sera la totalidad de sus
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integrantes. Las decisiones serdn adoptadas de preferencia por consenso. En caso de
que el Comité no llega a un acuerdo en alguno de los temas se decidira por mayoria
simple,

PARAGRAFO. Si por eventos de fuerza mayor, caso fortuito o por existencia de conflicto
de intereses, el Comité no pueda sesionar con la totalidad de sus integrantes, el
representante legal del Instituto debera designar de manera inmediata al profesional que
lo reemplace del respectivo perfil dentro de las 24 horas siguientes a la presentacion de
alguna de esas circunstancias.

ARTICULO CUADRAGESIMO. FUNCIONES DE LA SECRETARIA DEL COMITE. Son
funciones y responsabilidad de la Secretaria Técnica del Comité, ademas de las
establecidas en la Resolucidon No. 825 de 2018 y 971 del 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 1as siguientes:

40.1. Recibir la peticidn del procedimiento para morir con dignidad a través de la eutanasia
y dar tramite de inmediato a la misma.

40 2. Realizar la convocatoria a las sesiones del Comité.

40.3. Flaborar las actas y hacer seguimiento al cumplimiento de las decisiones emanadas
del Comité

40.4. 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.

40.5. Llevar el archivo documental con las actuaciones del Comite y de l0s soportes
respactivos sobre los cuales debe tener la reserva y confidencialidad de estos, asi como
de la informacidn de la cual tenga conocimiento.

40.6. Dar respuesta a los derechos de peticion, las solicitudes de informacion y
requerimientos gue se formulen el Comite.

40.7. Remitir la informacién soporte de los procedimientos gque se realicen al Ministerio de
Salud y Proteccion Social y a la EPS donde se encuentre afiliado el paciente con
enfermedad terminal, enfermedad incurable avanzada o agonia

40.8. Velar por la reserva y corfidencialidad de la informacion que con ocasion 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.

40.9. Las demas funciones que sean propias de su caracter de apoyo y soporte técnico
creceran asignadas por el Comite.

40.10. Las demas gue resulten necesarios y aplicables, de acuerdo con la normatividad
vigente, y tiende a ser efectivo el derecho a la aplicacion del procedimiento de morir con
dignidad de los nifios, nifias o adolescentes con enfermedad terminal, enfermedad
incurable avanzada o agonia

ARTICULO CUADRAGESIMO PRIMERO. ACTAS. Las actas seran responsabilidad del
secretario técnico del Comité, en estas se incluira en forma resumida los temas tratados
an las reuniones y las decisiones que se adopten, se debe incluir la forma como votaron
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los integrantes del Comité y si alguno de estos hace salvamento de voto, de este hecho
se debe dejar constancia.

PARAGRAFO PRIMERO. | os médicos especialistas, psiquiatras o psicologos clinicos que
formen parte del Comité no deben ser tratantes del paciente, en tanto deben cumplir con
la funcion de verificacion del concepto de quienes tienen a carge las valoraciones y
evaluacicnes a verificar.

ARTICULO CUADRAGESIMO SEGUNDQO. REPORTE DE INFORMACION AL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. El Comité, dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la realizacion del procedimiento eutanésico, debera enviar al Ministerio
de Salud y Proteccian Social la siguiente informacion:

42.1. Copia del documento de que trata el numeral 24.7 del articulo vigesimo cuarto de la
presante resolucion,

42.2. Copia de la peticidn elevada por el médico tratante al Comité con los documentos
gue allegé como soporte.

42 3. Copia de las actas de las sesiones del Comité.
42.4, Copia de |a historia clinica a partir del momento en que el nifio, nina o adolescente
realizé la solicitud, la cual debera contener todas las valoraciones y conceptos, de que

trata el articulo 8 de la presente resolucion.

42.5. Para el caso de nifios y nifias en el rango de edad de 6 a 12 anos copias de las
valoracicnes y conceptos de que trata el articulo vigésimo quinto de la presente resolucion

42 6. Copia del documento en que el Comité notifica al médico tratante sobre el concepto
favorable del procedimiento sutanasico.

42.7. Capia de la nota médica del procedimiento eutanasico.
42.8. Copia del certificado de defuncién.

ARTICULO CUADRAGESIMO TERCERO. FUNCIONES DE LAS IPS. Son funciones de la
IPS en relacion con el procedimiento para morir con dignidad las siguientes:

43.1. Ofrecer y disponer todo lo necesario para realizar las evaluaciones y valoraciones
para dar curee a ta solicitud, sin perjuicio de la voluntad do la persona,

43.2. Designar a los integrantes del Comite.

43.3. Permitir el acceso al Comité tanto a la documentacién como al paciente para realizar
las verificaciones que considere pertinentes.

43.4, Comunicarse permansntemeante con la EAPR.
43.5. Garantizar gue 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.

43.6. Facilitar todo lo necesario para el funcionamiento adecuado del Comiité.
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43.7. Velar por la reserva y confidencialidad de la informacion 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.

En relacion con el procedimiento para morir con dignidad de nifios, nifias y adolescentes
tendra las siguientes:

43.8, Ofrecer y garantizar los cuidados paliativos a los nifios, nifias o adolescentes que lo
requieran, sin perjuicio de su voluntad, en concurrencia con quien ejerza su patria
potestad de acuerdo con lo previsto por el articulo vigésimo segundo de la presente
resolucion.

43.9. Designar a los integrantes del Comité

43.10. Permitir a los integrantes del Comité el acceso al paciente, a sured de apoyoy ala
documentacion soporte, para que realice las verificaciones que considere pertinentes

43.11. Comunicar tanto a la Superintendencia Nacional de Salud como a la EAPB en la
que esté afiliado el nifio, nifia o adolescente, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes, la peticién presentada por el médico tratante ante el Comité.

43.12. Comunicar a la EAPB dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al
pronunciamiento del comité, si este validd o no el procedimiento eutandsico.

43 13. Dasignar al medico gque realizara el procedimiento eutanasico. En el evento de que
el médico designado sea objetor de conciencia, reasignara el caso a un médico no objetor
en un término no superior a 48 horas.

43.14. Comunicar al médico tratante, dentrc de las veinticuatro (24) horas siguientes a su
recepcion, toda solicitud elevada por el nifio, nifia o adolescente en relacion con el
derecho a morir con dignidad, gue haya sido remitida por la EAPB.

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

43.16. Velar por la reserva y confidenciatidad de la informacion a su cargo. El tratamiento
ge los datos personales deberéd estar sujeto al marco juridico de la proteccion de éstos

43.17. Apoyar al Comité en la recopilacién y envio de la documentacion pertinente al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun lo contemplado en el articulo cuadragesimo
segundo de la presente resolucion.

ARTICULO CUADRAGESIMO CUARTO. CRITERIOS PARA TENER EN CUENTA
DURANTE EL PROCEDIMIENTO: El derechc a morir con-dignidad de los pacientes con
enfermedad terminal, enfermedad incurable avanzada o agonia debera garantizarse
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. PREVALENCIA del cuidado paliativo de conformidad con la normatividad vigente.
2. PREVALENCIA DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE: Los sujetos obligados deberan

analizar los casos atendiendo siempre a la voluntad del paciente. Solo bajo situaciones
objetivas e imparciales se podra controvertir esa manifestacion de la voluntad.
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3. CELERIDAD: Las personas gue participen en el procedimiento de morir con dignidad
através de la eutanasia lo impulsaran oficiosamente y evitaran dilaciones y barreras en
el tiempo. El derecho a morir dignamente no puede suspenderse en el tiempo, pues
ello implicaria imponer una carga excesiva al enfermo.

4. OPORTUNIDAD: Implica que la voluntad del sujeto sea cumplida en tiempo sin gue se
prolongue excesivamente su sufrimiento al punto de causar su muerte en condiciones
de dolor gue, precisamente quisieron avitarse.

5. IMPARCIALIDAD: Las personas deberan actuar teniendo en cuenta la finalidad del
procedimiento del procedimiento de eutanasia tendiente a garantizar una decisién
producto del desarrcllo de la autonomia del paciente sin discriminaciones. kn
consecuencia, no podran argumentar ninguna clase de motivacion subjetiva, sin
perjuicio de la objecion de conciencia. En caso de que el médico tratante manifieste
dichas convicciones no podra ser obligado a realizar el procedimiento, pero tendra que
reasignarse a otro profesional.

ARTICULO CUADRAGESIMO QUINTO. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir
de la fecha de su expedicion y deroga las disposiciones que le sean contrarias, en
especial, la Resolucion No. 0566 de 2016

Publiquese este acto administrativo, para conocimiento general, a través de la pagina de
internet del Instituto Nacional de Cancerclogia y modifiquense en lo que resulte necasario
sus procedimientos.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

20 kov 2023

Dada en Bogota D.C., alos

CAROLINA WIESNER CEBALLOS

Directora General

"\ Aprobd Maria Marganta Cardanas Corles - Asesora Juridica de la Direccion Geﬂe’at ”7
Aprob6 Lina Maria Truple Sanchez- Subdrectora de Alencién Médicay Docencia
Revisd Lilia Andrea Rojas - Profesional Especialzada - Subdrectora de Atencion Médica y Docencia
{evisd Edgar Auguste Salguera Pefa - Asesor de Calidad
Froyeclt Paula Andrea Sols Castro - Profesional Unwarsitano de la Asesoria Juridica Direceién General!’.{-
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