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SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE
LEY ESTATUTARIA NUMERO 06 DE 2023 SENADO

por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones.

Bogotd D.C., 4 de octubre de 2023 EXPOSICION DE MOTIVOS

Sefior i PROYECTO DE LEY No. 06 DE 2023 SENADO
German Alcides Blanco Alvarez “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la

Pres',d.e,me . modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”
Comision Primera

Senado de la Republica

1. Objetivo de la ley
2. Antecedentes
3. Fundamentos
ASUNTO: Infqrme de ponencia para segundo debate .del Proyecto de 4. Justificacion del proyecto
Ley Estatutaria No. 006 de 2023 Senado “Por medio de la cual se .
regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la 5.  Sobre la naturaleza de ley estatutaria
lidad de muerte médi asistida y se dictan otras 6. Primer debate
disposiciones” 7. Pliego de modificaciones
8. Conflicto de intereses
Respetado Presidente, 9. Proposicin
Atendiendo la designacion que la Mesa Directiva de la Comisién Primera del Senado de la Republica y
de conformidad con lo dispuesto en la Constitucién Politica y en la ley 5 de 1992, nos permitimos 1. OBJETO DE LA LEY
rendir informe de ponencia positiva para segundo debate en Senado del proyecto de ley estatutaria
No. 006 de 2023 Senado “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte El objeto del presente proyecto de ley estatutaria es regular las condiciones para que las personas
digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”. puedan tener acceso al derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida.

Cordialmente, Se adoptan disposiciones normativas para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la

muerte digna mediante la muerte médicamente asistida que ha sido reconocido por via
jurisprudencial desde 1997 por la Corte Constitucional. A su vez, se crean normas para garantizar la
seguridad juridica de los profesionales de la salud que garanticen el referido derecho.

—_
2. ANTECEDENTES

Desde 1998 ante el Congreso de la Republica se han radicado y tramitado mas de 15 iniciativas

HUMBERTO DE LA CALLE LOMBANA I : X
L legislativas similares, encaminadas a reglamentar el derecho de acceso a la muerte digna. Algunos de

Senador de la Republica } - . o

s e estos proyectos pretendian regular distintas modalidades de materializacion de este derecho,
incluyendo la muerte médicamente asistida. En varias ocasiones las iniciativas lograron superar al
DAVID LUNA SANCHEZ menos el primer debate, bien fuera en Senado o en Cémara de Representantes. Sin embargo, nunca

Senador de la Republica lograron continuar su tramite en el Congreso por lo que a la fecha aln existen vacios legislativos sobre

este asunto.

— )
O.L_)[Q_L,‘ VUM@\QW- AVD [< Durante el periodo constitucional del Congreso de la Republica (2018-2022) se radicaron cinco de esas

MARIA Joké pI O RODRIGUEZ iniciativas. El primer esfuerzo fue presentado por los Honorables Representantes Juan Fernando Reyes
FABIO AMIN SALEME Senadora de la Republica Kuri, Carlos Adolfo Ardila Espinosa, Elizabeth Jay-Pang Diaz, Alvaro Henry Monedero Rivera y Hernan
Senador de la Republica Gustavo Estupifian Calvache y se materializd en el Proyecto de Ley No. 204 de 2019 Camara. Si bien la

iniciativa fue aprobada por la Comisidn Primera de la Cdmara de Representantes, no llegd a serlo por
parte de la Plenaria de dicha Corporacion, por lo que fue archivada de conformidad con lo previsto
por el Articulo 119 de la Ley 5 de 1992.

—~ 3\)[\'0 €L‘;s C\f\aso\?to'wi
= - JULIO ELIAS CHAGUI FLOREZ

JULIAN GALLO CUBILLO Senador de la republica
senador de la Republica

El segundo intento se realizo mediante el Proyecto de Ley Estatutaria No. 063 de 2020 Cédmara,
proyecto que corrié la misma suerte del primero, siendo archivado por la Plenaria de la Camara de
Representantes. De esta iniciativa fueron autores los Honorables Senadores Horacio José Serpa
Moncada, Armando Alberto Benedetti Villaneda, Julidan Bedoya Pulgarin, Luis Fernando Velasco



Pégina 2

Jueves, 5 de octubre de 2023

Chaves, Guillermo Garcia Realpe, Andrés Cristo Bustos y los Honorables Representantes Juan
Fernando Reyes Kuri, entre otros congresistas pero fue archivado el 8 de abril de 2021. En 2021 se
radicé el Proyecto de Ley Estatutaria No. 007 de 2021 Camara. Una vez mas, fue aprobado por la
Comision Primera de la Cdmara de Representantes, pero archivado por la Plenaria de la misma
corporacion.

En el Senado de la Republica se presentd la cuarta iniciativa legislativa encaminada a regular la
materia. Se traté del Proyecto de Ley No. 70 de 2020 Senado cuyo autor fue el Honorable Senador
Armando Benedetti. También ante el Senado, pero por iniciativa gubernamental del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se radicé el Proyecto de Ley Estatutaria No. 355 de 2020 Senado. Ninguna
de las dos iniciativas prosperd y fueron archivadas de conformidad con lo previsto por el articulo 153
superior.

lgual suerte corrieron los proyecto de Ley Estatutaria No. 007 de 2021 Camara, impulsado
principalmente por el Honorable Representante Juan Fernando Reyes Kuri quien, durante los cuatro
afios del periodo legislativo anterior, dio la lucha al interior de la Cdmara de Representantes por,
finalmente, regular el derecho a morir dignamente y el proyecto nimero 006 de 2022 Cémara, el cual
fue aprobado en primer debate en la Comisién Primera de la Cdmara de Representantes y fue
archivado por no haberse podido continuar con su discusion en el término de la legislatura.

En consecuencia, el pasado 20 de julio de 2023, los congresistas Juan Carlos Losada y Humberto de la
Calle Lombana radicaron nuevamente ante el Senado de la Republica el presente Proyecto de Ley
Estatutaria el cual incluye, entre otros, los avances regulatorios establecidos por el Ministerio de Salud
para garantizar el acceso a una muerte digna y pretende ofrecer seguridad juridica de todos los
involucrados en el proceso.

La iniciativa fue remitida a la Comision Primera del Senado y su Mesa Directiva, por medio de Acta
MD-02 de 2023 designé como ponentes a los siguientes senadores: Humberto de la Calle Lombana
(Coordinador), Julian Gallo, Maria José Pizarro, David Luna Sanchez, Fabio Amin Sameme, Julio Elias
Chegui Fldrez, Juan Carlos Garcia y Paloma Valencia Laserna.

El 23 de agosto de 2023, los senadores ponentes, con excepcidn de los H.S. Juan Carlos Garcia y
Paloma Valencia Laserna, radicaron ponencia positiva al proyecto de ley y, con el fin de garantizar la
publicidad y participacién en la discusion, el Senador David Luna Sanchez present6 proposicion con el
fin de llevar a cabo audiencia publica.

2.1. AUDIENCIA PUBLICA

El 4 de septiembre de 2023, en la Comision Primera de Senado, se llevé a cabo la audiencia publica
con el fin de generar un escenario de participacion y retroalimentacion de la iniciativa legislativa por
parte de expertos en la materia y otros actores involucrados con la regulacion y reglamentacion del
derecho fundamental a la muerte digna.

La audiencia conté con la participacion de mas de diez intervinientes. Sin embargo, se destacan las
siguientes:

1. Ricardo Luque - Ministerio de Salud
Segun el delegado del Ministerio de Salud, el consentimiento sustituto deberia ser implementado

Unicamente para la adecuacion del esfuerzo terapéutico y el rechazo de ciertas intervenciones
meédicas. Reconocié como beneficio de la iniciativa que los conceptos sobre condicion de salud

extrema y enfermedad grave e incurable sean precisos para que los médicos puedan argumentar
cuando operaria y cuando no procede el procedimiento.

Considerd que el sufrimiento por parte del paciente, juega un papel secundario al diagndstico de la
enfermedad pues se deben tener elementos objetivos y que el suicidio asistido, si bien estd
despenalizado, esto no implica su prestacion por parte del sistema de aseguramiento en salud

2. Ménica Giraldo- Fundacién Pro Derecho a Morir Dignamente

La Fundacién Pro Derecho a Morir Dignamente ha estado abogando por el derecho a tomar decisiones
anticipadas sobre el final de la vida durante 44 afos. Pese al reconocimiento jurisprudencial del
derecho sefialé que aun persisten barreras, incluyendo barreras ideoldgicas y de acceso.

La sefiora Giraldo reconocié la importancia de incluir el consentimiento sustituto en el proyecto de ley
y aclaré que con esa figura no significa abrir una pendiente resbaladiza, sino mas bien un ejercicio
juicioso para interpretar la mejor voluntad del paciente.

Recordé que el debate debe darse con base en el reconocimiento de un derecho fundamental y no en
discusiones ideoldgicas pues reconocer el derecho a una muerte médicamente asistida no significa
imponer esta opcién a quienes no la deseen. Por el contrario, significa garantizar, en todo el territorio
nacional, el acceso al derecho de quienes consideren que es la mejor opcién teniendo en cuenta las
condiciones de sufrimiento que padecen debido a una enfermedad grave.

3. Lucas Correa- Director del Lab io de Derechos

DescLab
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Para el director del laboratorio, el concepto de muerte médicamente asistida implica tanto la
eutanasia como la asistencia médica al suicidio. En consecuencia la conceptualizacion planteada en el
proyecto de ley es un acierto, que lleva al legislador a estar a tono y actualizado con la jurisprudencia
de la Corte Constitucional. Por lo tanto, sostuvo que no es cierto, como lo dice el Ministerio de Salud,
que no se puede hacer nada mas porque el estado juridico de la asistencia medica al suicidio es su
despenalizacion. La Corte Constitucional lo despenalizé y no lo reglamenté porque esa no es su
funcion.

Sin embargo, corresponde al Congreso de la Republica reglamentar y al Ministerio de Salud avanzar
en cumplir con la jurisprudencia constitucional.

En relacién con el consentimiento sustituto, sostuvo que no es cierto que en Colombia no haya
consentimiento sustituto, lo que es cierto es que el Ministerio de Salud se ha negado desde el 2017 a
cumplir las 6rdenes de la Corte Constitucional. Recordd que en Colombia todas las personas son
sujetos de la capacidad juridica y de la toma de decisiones, y nuestra red de apoyo puede hacer la
mejor interpretacién de la voluntad y de nuestras preferencias, inclusive para acceder a la muerte
digna. En consecuencia consideré como una sorpresa que a los funcionarios del Ministerio de Salud
no les cause ningln reparo ético que se pueda acceder a la adecuacion del esfuerzo terapéutico para
asistir la muerte, pero, supuestamente, para acceder a la eutanasia la familia y la red de apoyo no
pueden hacer la mejor interpretacion.

Desde la Ley 1996 de 2019, las personas con discapacidad o todas las personas que estdn en
incapacidad de decidir son titulares de la posibilidad de que sus familiares hagan la mejor
interpretacion de su voluntad. Lo anterior ha sido dos veces reiterado por la Corte Constitucional.

4. Dra. Constanza Ovalle Gomez — Comisién de Bioética

La doctora Ovalle, expresé su apoyo a este proyecto de ley y destacé que Colombia se encuentra a
la vanguardia en este asunto; sin embargo, considera que actualmente el pais estd en una posicion
rezagada, por lo tanto sostuvo fundamental establecer que la dignidad debe ser entendida como un
concepto fundamental comprensible en relacion con la muerte.

Recomendd que el Titulo II, se debia incluir la mencién explicita de los jovenes emancipados. Siempre
que se haga referencia al consentimiento informado, es crucial especificar que todos los menores de
14 afios deben dar su asentimiento. En este caso, se debe garantizar que el menor esté
completamente informado y asienta de manera adecuada.

5. Dr. Julio César Castellanos- Hospital San Ignacio

Para el doctor Castellanos, con este proyecto de ley no se estd debatiendo la legalizacién de la

eutanasia, sino que se trata de una ley que regula derechos fundamentales. Es importante destacar

que los articulos 58 y 59, aunque son esenciales, pueden no ser suficientes por si solos, por lo que es
necesario destipificar la conducta. Para lograr esto, se propone una modificacién al cédigo penal que
elimine la referencia a la conducta en cuestion.

Considerd que la red de servicios debe garantizar la disponibilidad de un servicio completo, ya que en
la practica se trabaja de manera interconectada en redes de atencion médica, y esto deberia
verse reflejado en la regulacion.

6. Julidan Hoyos- Director Fundacién Conciudadanos

El sefior Hoyos presenté objeciones significativas a este proyecto de ley. Argumentd que es injusto
permitir el acto de poner fin a la vida de alguien que lo solicite, ya que se considera un asesinato, y se
compara con situaciones extremas como la tortura o la esclavitud para enfatizar la gravedad del acto.

Considerd estar de acuerdo con fortalecer los cuidados paliativos en lugar de permitir la eutanasia
pues esta ultima es incompatible con la vision tradicional del médico como sanador Por tltimo planted
la preocupacion de que la eutanasia podria convertirse en una solucién econdmica, lo que podria llevar
a que los cuidados paliativos queden obsoletos. Por lo tanto, se sugiere que la inversion debe centrarse
en el fortalecimiento de los cuidados paliativos en lugar de permitir la eutanasia.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
En Colombia el derecho a morir dignamente fue reconocido por via jurisprudencial por intermedio de
la sentencia C-239 de 1997 de la Corte Constitucional. En virtud de dicha providencia, Colombia se
convirtid en el primer Estado de la region en reconocer tal posibilidad como un derecho.
A continuacion, se presenta un recuento de los desarrollos constitucionales, jurisprudenciales, legales
y reglamentarios que han configurado el estado actual de cosas desde una perspectiva juridica del

derecho a la muerte digna.

3.1.  FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES

Como se describe mas adelante, el derecho a la muerte digna guarda estrecha relacion con otros
derechos fundamentales como el libre desarrollo de la personalidad, la autonomia, el derecho a la
vida que comporta la muerte como Ultimo acto de la persona, la dignidad humana y la igualdad.

Asi las cosas, la regulacion por via estatutaria del derecho a la muerte digna desarrolla sendas normas
constitucionales dentro de las que se encuentran:

o Colombia como un estado social de derecho democritica, participativa y pluralista, fundada
en el respeto de la dignidad humana. (Articulo 1)

e Uno de los fines esenciales del Estado es garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la Constitucion. Asimismo, se consagra que las autoridades de la
Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su
vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento
de los deberes sociales del Estado y de los particulares. (Articulo 2)

e Laprohibicion del sometimiento a torturas, tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
(articulo 12).

e Elderecho a la igualdad consignado (articulo 13).

El derecho al libre desarrollo de la personalidad (articulo 16)

e Lalibertad de conciencia (articulo 18).

3.2, FUNDAMENTOS LEGALES

Ley 1733 de 2014. Ley Consuelo Devis Saavedra: “mediante la cual se regulan los servicios de cuidados
paliativos para el manejo de pacientes con enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e
irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida.”

Hasta ahora, la Ley 1722 de 2014 es el desarrollo mas significativo en relacidn con el ejercicio y acceso
a la muerte digna. El enfoque de dicha regulacién esta puesto sobre los cuidados paliativos por lo que
define los criterios para identificar a los sujetos que pueden ser tenidos como enfermos terminales o
con enfermedades degenerativas, irreversibles tanto fisicas como mentales. La Ley reconoce que esas
afectaciones comportan un significativo impacto en la calidad de vida de la personay en consecuencia
reconoce para esas personas y sus familias las siguientes prerrogativas:

“1. Derecho al cuidado paliativo: Todo paciente afectado por enfermedad
terminal, crénica, degenerativa, irreversible de alto impacto en la calidad de
vida tiene derecho a solicitar libre y espontdneamente la atencion integral del
cuidado médico paliativo. Las actividades y servicios integrales del cuidado
paliativo se deberdn prestar de acuerdo al Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud y las guias de
manejo que adopten el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la CRES.

2. Derecho a la informacion: Todo paciente que sea diagnosticado de una
enfermedad terminal, crénica, degenerativa e irreversible, tiene derecho a
recibir informacién clara, detallada y comprensible, por parte del médico
tratante, sobre su diagndstico, estado, prondstico y las alternativas
terapéuticas de atencion paliativa propuestas y disponibles, asi como de los
riesgos y consecuencias en caso de rehusar el tratamiento ofrecido. En todo
momento la familia del paciente igualmente tendrd derecho a la informacién
sobre los cuidados paliativos y a decidir sobre las alternativas terapéuticas
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disponibles en caso de incapacidad total del paciente que le impida la toma de
decisiones.

3. Derecho a una sequnda opinion: El paciente afectado por una enfermedad a
las cuales se refiere esta ley, podrd solicitar un segundo diagndstico dentro de
la red de servicios que disponga su EPS o entidad territorial.

4. Derecho a suscribir el documento de Voluntad Anticipada: Toda persona
capaz, sana o en estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades legales
y mentales, con total conocimiento de las implicaciones que acarrea el presente
derecho podrd suscribir el documento de Voluntad Anticipada. En este, quien lo
suscriba indicard sus decisiones, en el caso de estar atravesando una
enfermedad terminal, cronica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la
calidad de vida de no someterse a tratamientos médicos innecesarios que
eviten prolongar una vida digna en el paciente y en el caso de muerte su
disposicion o no de donar drganos.

5. Derecho a participar de forma activa en el proceso de atencidn y la toma de
decisiones en el cuidado paliativo: Los pacientes tendrdn el derecho a participar
de forma activa frente a la toma de decisiones sobre los planes terapéuticos del
cuidado paliativo.

6. Derechos de los Nifios y Adolescentes: Si el paciente que requiere cuidados
paliativos es un nifio o nifia menor de catorce (14) afios, serdn sus padres o
adultos responsables de su cuidado quienes elevardn la solicitud. Si el paciente
es un adolescente entre catorce (14) y dieciocho (18) afios, él serd consultado
sobre la decision a tomar.

7. Derecho de los familiares. Si se trata de un paciente adulto que estd
inconsciente o en estado de coma, la decisién sobre el cuidado paliativo la
tomard su cényuge e hijos mayores y faltando estos sus padres, seguidos de sus
familiares mds cercanos por consanguinidad.”

Ley 2055 de 2020. “Por medio de la cual se aprueba la «convencion interamericana sobre la proteccién
de los derechos humanos de las personas mayores», adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015.”

En virtud de la adopci6n del referido instrumento de derechos humanos en el ambito interamericano,
el Estado se obligd a adoptar medidas que garanticen los cuidados paliativos a las personas mayores.
Estas obligaciones también tienen alcance sobre la familia y el entorno de los pacientes. Asi, se
establece el reconocimiento de ciertos derechos como el de la salud, y el de recibir servicios de
cuidado a largo plazo. Asi las cosas, los cuidados paliativos se tienen como constitutivos de un derecho
humano que el Estado colombiano esta en obligacion de proteger y garantizar.

3.3. REGLAMENTARIOS

Resolucion 13437 de 1991 expedida por el Ministerio de Salud “por la cual se constituyen los Comités
de Etica Hospitalaria y se adopta el Decdlogo de los Derechos de los Pacientes”

Incluso antes de que la Corte Constitucional lo hiciera, este acto reconocié por vez primera en un
sentido normativo el derecho a la muerte digna. Lo hizo en el articulo primero, en el que reconocié

una serie de derechos de los pacientes frente al sistema de salud, entre los cuales se encuentran los
que se encuentra:

..
10. Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad de permitir
que el proceso de la muerte siga su curso natural en la fase terminal de su

enfermedad.”

Resolucién 1216 de 2015 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. “Por medio de la cual
se da cumplimiento a la orden cuarta de la sentencia T-980 de 2014 de la Honorable Corte Constitucional
en relacion con las directrices para la organizacion y funcionamiento de los Comités para hacer efectivo
el derecho a morir con dignidad”.

Fijo los parametros generales para garantizar el derecho a morir dignamente, asi como la conformaciéon
y funciones de los comités cientifico-interdisciplinarios. Esta resolucion fue derogada por la Resolucion
971 de 2021, también expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Resolucion 0825 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. “Por medio de la cual
se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias
y adolescentes.”

Este acto también se dio como parte del cumplimiento de las érdenes dadas por la Corte Constitucional
en la Sentencia T-540 de 2017. Como lo indica su nombre, se establecieron los parametros generales
para acceder al derecho a morir dignamente en nifios, nifias y adolescentes.

Asi, defini6 el derecho a los cuidados paliativos pediatricos, dispuso criterios para la toma de decisiones
de nifios, nifias y adolescentes en el ambito médico y dispuso una comprension diferencial sobre la
comprension de la muerte en esta poblacién de acuerdo con cuatro rangos de edad: 0 a 3 afios, 3a 6
afios, 6 a 12 afios y a partir de los 12 afios en adelante.

Resolucion 2665 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. “Por medio de la cual
se reglamenta parcialmente la Ley 1733 de 2014 en cuanto al derecho a suscribir el Documento de
Voluntad Anticipada”

Este acto dispone entre otras, el contenido, los requisitos, formas y condiciones para que las voluntades
anticipadas se consideren validas y para que los interesados tengan acceso y puedan manifestar su
voluntad por intermedio del referido documento.

Resolucion 229 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social “Por la cual se definen
los lineamientos de la carta de derechos y deberes de la persona dfiliada y del paciente en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y de la carta de desempefio de las Entidades Promotoras de Salud
- EPS de los Contributivo y idiado”

En ese acto, el capitulo 4.5. estuvo dedicado a establecer regulaciones sobre el derecho a morir
dignamente. La Resolucién resaltd que ese derecho esta vinculado con el derecho a la vida dignay que
la muerte digna no se refiere exclusivamente a la eutanasia sino también a todo el proceso de la
muerte incluyendo los cuidados paliativos y la limitacion de los esfuerzos terapéuticos o de
readecuacion de las medidas asistenciales.

En linea con ello, la reglamentacion le reconocié a los pacientes los siguientes derechos:

e Ser el eje principal de la toma de decisiones al final de la vida®.

®  Recibir informacidn sobre la oferta de servicios y prestadores a los cuales
puede acceder para garantizar la atencion en cuidados paliativos’.

® Recibir toda la atencion necesaria para garantizar el cuidado integral y
oportuno con el objetivo de aliviar los sintomas y disminuir al mdximo el
sufrimiento secundario al proceso de la enfermedad incurable avanzada o la
enfermedad terminal’.

e Ser informado de los derechos al final de la vida, incluidas las opciones de
cuidados paliativos o eutanasia y cémo éstas no son excluyentes®.

e Estar enterado de su diagndstico o condicion y de los resultados de estar en el
proceso de muerte, asi como de su prondstico de vida. El paciente podrd
negarse a recibir dicha informacién o a decidir a quién debe entregarse®.

e Recibir informacion clara, detallada, franca, completa y comprensible respecto
a su tratamiento y las alternativas terapéuticas, asi como sobre su plan de
cuidados y objetivos terapéuticos de las intervenciones paliativas al final de la
vida®.

e Solicitar que se cumplan los principios de proporcionalidad terapéutica y
racionalidad, asi como negarse a que se apliquen actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos
que sean futiles o desproporcionados en su condicion y que puedan resultar en
obstinacién terapéutica’.

® Recibir por parte de los profesionales de la salud, los representantes y
miembros de las EPS e IPS una atencién imparcial y neutral frente a la
aplicacion de los proc y procesos asi: iales orie a hacer
efectivo el derecho a morir dignamente a través del procedimiento
eutandsico®.

e A que la IPS donde estd recibiendo la atencidn, con apoyo de la EPS en caso de
ser necesario, garantice el acceso inmediato a la eutanasia cuando el médico
de do para el proc sea objetor de conciencia®.

Resolucién 971 de 2021 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por medio de la cual
se establece el procedimiento de recepcion, trémite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como
las directrices para la organizacién y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo el Derecho a
Morir con Dignidad a través de la Eutanasia”

Este acto dio cumplimiento a las 6rdenes dadas por la Corte Constitucional en las sentencias T-970 de
2014y T-423 de 2017 y actualizé el procedimiento previsto en la Resolucion 1216 de 2015.

" Resolucién 229 de 2020. Articulo 4.5.2.1
2 bid. Articulo 4.5.2.2

% Ibid. Articulo 4.5.2.3

* Ibid. Articulo 4.5.2.4

® Ibid. Articulo 4.5.2.5

% bid. Articulo 4.5.2.6

7 Ibid. Articulo 4.5.2.7

8 bid. Articulo 4.5.2.14

9 Ibid. Articulo 4.5.2.16

Establecié las condiciones y particularidades del procedimiento para ejercer el derecho a la muerte
digna bajo la modalidad de eutanasia. Fijé, entre otros, como requisito ser ciudadano colombiano o
siendo extranjero probar un afio de residencia ininterrumpida en el pais.

Esta es la norma mas actualizada y completa para guiar las acciones del talento humano en salud y
del personal médico, de las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS, de las entidades
administradoras de planes de beneficios EAPB y de los ciudadanos en lo que tiene que ver con el
acceso y goce del derecho a la muerte digna por medio de la eutanasia.

3.4.  JURISPRUDENCIALES

Ante la persistente omision legislativa por parte del Congreso de la Republica, los principales
reconocimientos y desarrollos normativos en materia del derecho a la muerte digna han sido
acotados por via jurisprudencial.

La Corte Constitucional ha consolidado, hasta la fecha, 11 sentencias, entre las que se encuentran
tanto fallos de constitucionalidad como de tutela cuyas reglas y consideraciones mds relevantes se
referencian a continuacion considerando que irradian y delimitan el margen de configuracion
normativa con el que cuenta el legislador para esta materia.

En el afio 1993, mediante la sentencia T-493 de 1993 la Honorable Corte Constitucional reconocié
por primera vez la relacién existente entre los derechos fundamentales a la intimidad personal y
familiar, el libre desarrollo de la personalidad y la decision auténoma e individual de no continuar
con un tratamiento médico.

Es importante notar que en aquel entonces la eutanasia estaba tipificada en el codigo penal como
homicidio por piedad con fines altruistas. Si bien el caso que llev a la decision de la Corte no versaba
sobre la aplicacién de la eutanasia, ni con un caso de homicidio con piedad o con fines altruistas, esta
decision fue relevante toda vez que vinculd, por vez primera, el reconocimiento y ejercicio de ciertos
derechos fundamentales a través del respeto de las decisiones personales relativas al uso o
continuidad de tratamientos médicos. En esa medida es posible afirmar que esta decision sent6 las
basesy abrié la puerta al debate que luego llevaria a reconocer la existencia del derecho a una muerte
digna.

Al respecto considerd la Corte que:

“desconocen el mandato constitucional del articulo 16, que reconoce el derecho
al libre desarrollo de la personalidad "sin mds limitaciones que las que imponen
los derechos de los demds y el orden juridico", en cuanto coartan la libertad que
posee Maria Libia Pérez Duque de decidir si se somete o no a un tratamiento
médico y las modalidades del mismo, e interfieren indebidamente la potestad
de autodeterminarse, conforme a su propio arbitrio dentro de los limites
permitidos, en lo relativo a lo que a su juicio es mds conveniente”

no acudir a los servicios médicos (...) no vulnera ni amenaza los derechos de los

demds, ni el orden juridico; por consiguiente, merece ser respetada, dentro del
dmbito del reconocimiento de su derecho al libre desarrollo de la personalidad.”
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Fue en 1997 que la Corte Constitucional por primera vez se pronuncié sobre la constitucionalidad de
la tipificacion como delito del homicidio por piedad. Asi, en la sentencia C-239 de 1997, con ponencia
del Magistrado Carlos Gaviria Diaz, el Alto Tribunal reconocié que la vida digna guarda estrecha
relacién y se materializa con el acceso al derecho de una muerte digna. Ello, al considerar que una
enfermedad puede hacer que la vida sea incompatible con el concepto de dignidad y calidad de vida
que detenta cada individuo.

Mas aun, reguld la Corte que impedir el acceso a la muerte digna supone un trato cruel e inhumano,
una anulacién de la dignidad y de la autonomia de la persona. Ademds, consider6 que, en perspectiva
constitucional, la proteccion a la vida debe darse con arreglo al goce efectivo de la autonomia, la
dignidad humana, con el libre desarrollo de la personalidad y por ende con el acceso a la muerte
digna.

“El deber del Estado de proteger la vida debe ser entonces compatible con el
respeto a la dignidad humana y al libre desarrollo de la personalidad. Por ello
la Corte considera que frente a los enfermos terminales que experimentan
intensos sufrimientos, este deber estatal cede frente al consentimiento
informado del paciente que desea morir en forma digna. En efecto, en este caso,
el deber estatal se debilita considerablemente por cuanto, en virtud de los
informes médicos, puede sostenerse que, mds alld de toda duda razonable, la
muerte es inevitable en un tiempo relativamente corto.

En cambio, la decision de como enfrentar la muerte adquiere una importancia
decisiva para el enfermo terminal, que sabe que no puede ser curado, y que por
ende no estd optando entre la muerte y muchos afios de vida plena, sino entre
morir en condiciones que él escoge, o morir poco tiempo después en
circunstancias dolorosas y que juzga indignas. El derecho fundamental a vivir
en forma digna implica entonces el derecho a morir dignamente, pues condenar
a una persona a prolongar por un tiempo escaso su existencia, cuando no lo
desea y padece profundas aflicciones, equivale no sélo a un trato cruel e
inhumano, prohibido por la Carta, sino a una anulacion de su dignidad y de su
autonomia como sujeto moral. La persona quedaria reducida a un instrumento
para la preservacién de la vida como valor abstracto.”

Asi, reconocid la posibilidad individual de decidir poner fin a la propia vida, justamente ante
situaciones en que el individuo considere que las condiciones de su existencia rifien con una vida que
merezca la pena ser vivida y que sea digna. Esa decision no puede ser imposibilitada ni objeto de
castigo por parte del Estado.

Anticipando posibles preocupaciones respecto de la compatibilidad de garantizar el acceso a la
muerte digna con concepciones morales y religiosas la Corte Constitucional consideré que:

“si la manera en que los individuos ven la muerte refleja sus propias
convicciones, ellos no pueden ser forzados a continuar viviendo cuando, por las
circunstancias extremas en que se encuentran, no lo estiman deseable ni
compatible con su propia dignidad, con el ar i de que una
mayoria lo juzga un imperativo religioso o moral. De nadie puede el Estado
demandar conductas heroicas, menos atn si el fundamento de ellas estd
adscrito a una creencia religiosa o a una actitud moral que, bajo un sistema
pluralista, sélo puede revestir el cardcter de una opcion. Nada tan cruel como

obligar a una persona a subsistir en medio de padecimientos oprobiosos, en
nombre de creencias ajenas, asi una inmensa mayoria de la poblacién las
estime intangibles” (negrilla fuera del texto original).

De conformidad con ello, el Alto Tribunal reglé que siempre que exista consentimiento informado por
parte de un paciente con enfermedad terminal que comporte intenso sufrimiento, y que el acceso a
la muerte digna sea garantizado por un médico, la eutanasia no debera ser objeto de la accién penal
del Estado.

Finalmente, la Corte Constitucional exhorté al Congreso de la Republica para que regulara el acceso
al derecho a la muerte digna, de conformidad con los pardmetros fijados en la sentencia.

“En aras de la sequridad juridica, la Corte exhortard al Congreso para que en el
tiempo mds breve posible, y conforme a los principios constitucionales y a
elementales consideraciones de humanidad, regule el tema de la muerte
digna.”

Para el cumplimiento de tal propésito, la Corte establecié que:

“Los puntos esenciales de esa regulacion serdn sin duda:

1. Verificacion rigurosa, por personas competentes, de la situacion real del
paciente, de la enfermedad que padece, de la madurez de su juicio y de la
voluntad inequivoca de morir;

2. Indicacion clara de las personas (sujetos calificados) que deben intervenir en
el proceso;

3. Circunstancias bajo las cuales debe manifestar su consentimiento la persona
que consiente en su muerte o solicita que se ponga término a su sufrimiento:
forma como debe expresarlo, sujetos ante quienes debe expresarlo, verificacion
de su sano juicio por un profesional competente, etc;

4. Medidas que deben ser usadas por el sujeto calificado para obtener el
resultado filantrdpico, y

5. Incorporacion al proceso educativo de temas como el valor de la vida y su
relacion con la responsabilidad social, la libertad y la autonomia de la persona,
de tal manera que la regulacion penal aparezca como la dltima instancia en un
proceso que puede converger en otras soluciones.”

En 2014, y ante la omision del Congreso frente a la regulacion de este asunto, la Corte Constitucional
volvid a pronunciarse sobre el particular. En sentencia T-970 de 2014 el Alto Tribunal volvié a exhortar
al Legislativo y al Ministerio de Salud a regular el acceso a la muerte digna y en particular a la
eutanasia, notando que el vacio normativo existente en la materia ponia en riesgo el acceso al
derecho a la muerte digna y la efectividad de las 6rdenes impartidas por el alto tribunal en la referida
providencia de 1997.

Reiterd las tres condiciones fijadas desde 1997 que debe observar el legislador y que obran para que
una persona pueda acceder a la eutanasia, a saber:

“(i) medie el consentimiento libre e informado del paciente; (ii) lo practique un
meédico; (iii) el sujeto pasivo padezca una enfermedad terminal que le cause
sufrimiento.”

A su vez, consolidé la comprension de la muerte digna como un derecho fundamental, auténomo e
independiente relacionado con otros como la vida, la autonomia y la dignidad humana:

“El derecho a morir dignamente, es un derecho fundamental. Esta garantia se
compone de dos aspectos bdsicos: por un lado, la dignidad humana y por otro,
la autonomia individual. En efecto, la dignidad humana es presupuesto esencial
del ser humano que le permite razonar sobre lo que es correcto o no, pero
también es indispensable para el goce del derecho a la vida. El derecho a morir
dignamente es un derecho auténomo, independiente pero relacionado con la
vida y otros derechos. No es posible considerar la muerte digna como un
componente del derecho a la autonomia, asi como tampoco es dable
entenderlo como una parte del derecho a la vida. Sencillamente, se trata de un
derecho fundamental complejo y auténomo que goza de todas las
caracteristicas y atributos de las demds garantias constitucionales de esa
categoria.”

Ademas, el Alto Tribunal precisé que dentro de los mecanismos para garantizar el acceso a la muerte
digna existe la eutanasia, los cuidados paliativos cuando el paciente no desee provocar su muerte, y
la adecuacién de los tratamientos médicos, entre otros.

Esta providencia resulta relevante también en materia de objecién de conciencia, pues dispone que
el profesional de la salud debera ejercer ese derecho por escrito pero que la EPS responsable deberd,
en menos de 24 horas, reasignar otro profesional de la salud para realizar el procedimiento.

En la sentencia T-322 de 2017 la Corte Constitucional reiterd la importancia de que el consentimiento
de acceder a la muerte médicamente asistida fuera reiterado. Asi, reguld el deber de constatacién de
la voluntad, especialmente cuando hay circunstancias concomitantes a la enfermedad como
abandono o sensaciones de soledad.

Como resultado de otra revision de un tramite de tutela, la Corte Constitucional profirio la sentencia
T-423 de 2017. En esa decision ordené a entidades publicas y privadas adoptar medidas para evitar
que las barreras de acceso propias del sistema de salud y de los actores involucrados en la prestacién
de los servicios de salud impidieran el goce efectivo del derecho a la muerte digna. El Alto Tribunal
reiteraria esa comprension a través de la sentencia T-721 de 2017 con ocasion de la cual expresé que:

“El derecho fundamental a morir con dignidad tiene mdltiples dimensiones y no
es unidimensional, como hasta ahora se ha concebido, haciendo énfasis en la
muerte anticipada o el proc i 1 inado “ ia”, pues se trata
de un conjunto de facultades que permiten a una persona ejercer su autonomia
y tener control sobre el proceso de su muerte e imponer a terceros limites
respecto a las decisiones que se tomen en el marco del cuidado de la salud.”

En esa misma providencia se precisé que cuando la persona se encuentra en estado vegetativo o en
situacion que imposibilita la expresion de su voluntad, es dable conceder la muerte médicamente
asistida obrando para ello el consentimiento sustituto. Asi, no es admisible exigir un documento que
acredite el consentimiento previo. Agregd que en esos casos era exigible a las entidades de la salud
que agotaran los mecanismos para determinar el cumplimiento del resto de condiciones por parte
del paciente para acceder a la muerte médicamente asistida.

La Corte Constitucional continué acotando el alcance vy los titulares del derecho a la muerte digna en
la sentencia T-544 de 2017. En dicha providencia reconocié que la eutanasia no debia estar proscrita
para nifios, nifias y adolescentes pues al ser un derecho fundamental no puede estar restringido por
un criterio de edad. Ademads, reconocié que tal prerrogativa desarrolla el principio del interés superior
del menor.

“considerar que solo son titulares del derecho los mayores de edad implicaria
el desconocimiento de la jurisprudencia de esta Corporacion en la que no se ha
efectuado una distincién fundada en esa circunstancia, la violacion del principio
de interés superior de los nifios, nifias y adolescentes previsto en el articulo 44
Superior, y llevaria a admitir tratos crueles e inhumanos de los menores de
edad, y la afectacién de su dignidad.”

Asi, incluyé un exhorto adicional al Ministerio de Salud y Proteccidn Social para que reglamentara las
condiciones para que los nifios, nifias y adolescentes vieran protegido su derecho de acceso a la
muerte digna. Como se ilustré en el acapite anterior, en cumplimiento de dicha resolutiva, el
Ministerio expidi6 la Resolucion 825 del 2018.

De manera mds reciente, como por ejemplo mediante la sentencia T-060 de 2020 el Alto Tribunal ha
seguido insistiendo en la necesidad de que el Congreso expida una regulacion legal de la materia. Lo
anterior, al notar que el vacio normativo respecto del ejercicio del derecho a la muerte digna ponia
en riesgo el ejercicio de ese derecho. Especificamente identificd ese riesgo en el caso de los pacientes
que no estan en capacidad de manifestar su voluntad y que no han dejado un documento de voluntad
anticipada. En igual sentido, la sentencia C-233 de 2021 insistid en la necesidad de regulacion y
decidi6 amplio las causales para acceder a la muerte médicamente asistida como medio para ejercer
el derecho a la muerte digna.

Asi, dispuso que en adelante no seria constitucionalmente admisible exigir que el paciente tenga una
enfermedad terminal como condicién para concederle la muerte médicamente asistida, pues
consider6 que tal exigencia supone una restriccion cierta y profunda a la autonomia, que no privilegia
con igual intensidad el valor de la vida, pues, como se ha explicado, ya se exigen otras circunstancias
de salud en el articulo 106 del Cédigo Penal. En cambio, reglé que la condicién que debe acreditarse
es el padecimiento de un intenso sufrimiento fisico o psiquico resultante de una lesién corporal o
enfermedad grave e incurable.

“la condicion de enfermedad terminal efectivamente puede llevar al
desconocimiento de la prohibicion de someter a una persona a tratos crueles,
inhumanos o degradantes, puesto que: (i) imponer a una persona soportar el
sufrimiento derivado de enfermedad o lesion grave e incurable implica someterla
a tratos y penas inh, crueles y degr ; (i) no resulta justificable que
una persona pueda elegir terminar su vida en esas condiciones cuando recibe el
diagndstico de enfermedad terminal, pero no cuando no lo tiene, pues en el
primer caso, razonablemente, su sufrimiento se extenderd por un tiempo mds
corto que en el segundo; (iii) estos padecimientos intensos no suponen en
realidad un beneficio para el bien juridico de la vida, dadas las condiciones ya
exigidas por el tipo penal (enfermedad grave e incurable que provoca intensos
sufrimientos); (iv) en torno al sufrimiento y el dolor una vertiente considera que
es posible identificar el dolor a partir de criterios objetivos, y otra lo describe
como una experiencia esencialmente subjetiva; (v) la Sala respeta ambas
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corrientes, pero en el dmbito del ejercicio del derecho fundamental a morir
dignamente, existe una subregla que privilegia la dimensidn subjetiva”.

Al respecto agregd, que el fundamento de ese cambio responde a que los intensos sufrimientos por
causa fisica o moral vinculada con una condicién de salud comprometen la vida digna y por ende
deben obrar como causa para proteger el derecho a la muerte digna y por esa via a la dignidad
humana, la autonomia y el libre desarrollo de la personalidad.

De manera complementaria, reconocié al derecho fundamental a la muerte digna como conexo con
el derecho fundamental a la salud. Al respecto sostuvo que:

“El derecho a morir dignamente es un puente humanitario entre la vida y la
muerte construido mediante servicios o prestacién de salud, o, de ser el caso,
mediante su omision (en sus dimensiones de cuidados paliativos, adecuacion
del esfuerzo terapéutico o prestaciones especificas para morir). Mientras no
exista la regulacion de los elementos estructurales del derecho por via
estatutaria el puente se sostendrd en los fundamentos minimos que puede
establecer este Tribunal, los cuales tienen la fuerza normativa de la
Constitucion, pero serdn siempre exiguos, pues se definen sin contar con la
informacion suficiente, el concurso de expertos, el tiempo necesario para una
deliberacion profunda y la legitimidad democrdtica del Congreso de la
Republica.”

Afiadié que la comprension del derecho a la salud debe irradiar y se erige como estdndar para la
regulacion estatutaria que ahora se propone. Al respecto manifesté que:

“aunque la Corte mantiene su posicién inicial sobre la necesidad de la
intervencidn legislativa, admite que debe existir una articulacion entre el juez
constitucional y la administracion para que los servicios se hagan efectivos, aun
sin ausencia de esta regulacién. La adecuacion de esa regulacion deberd
asumirse a la luz de las cuatro dimensiones del derecho a la salud.”

Las cuatro dimensiones a las que se hace referencia son: i) la disponibilidad que se refiere a la
existencia de suficientes bienes, servicios, profesionales y centros de atencién a la salud; ii) la
accesibilidad, que tiene una dimension fisica, es decir, que los servicios estén en términos geograficos
al alcance de toda la poblacion y, en especial de la poblacion vulnerable, una dimensién econémica
que se refiere a la asequibilidad del servicio, e incorpora el mandato de no discriminacién; iii) la
aceptabilidad, que involucra estdndares éticos, apropiacion cultural de los servicios e inclusién de
enfoques diferenciales, como el de género, el etario o el étnico; iv) y la calidad, es decir, que los
servicios sean apropiados desde el punto de vista cientifico y médico.

El dltimo pronunciamiento hecho por la Corte Constitucional se llevé a cabo a través de la Sentencia
T- 239 de 2023 con ponencia del Magistrado Jorge Enrique Ibafiez Najar. En dicha oportunidad, el
maximo drgano estudié el caso de una ciudadana de 51 afios de edad diagnosticada con Esclerosis
Lateral Amiotrdfica (ELA) quien manifesto, a través de documento de voluntad anticipada, su deseo
de a morir a través del procedimiento de eutanasia, en caso de encontrarse con un diagnéstico de
“enfermedad terminal o agonia”. Pese a la intencion de la paciente, el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente del Instituto Colombiano del Dolor (INCODOL) negé el
procedimiento a morir con dignidad a través de eutanasia.

En dicha providencia, la Corte advierte sobre las consecuencias de la omision legislativa por parte del
Congreso de la Republica al resaltar que en la actualidad, “las autoridades y particulares que prestan
servicios de salud no tienen un marco juridico claro que les permita ejercer sus funciones derivadas de
la proteccion del derecho a la vida en su componente relativo a garantizar la posibilidad de una muerte
digna”. En este sentido, el érgano constitucional advierte que la falta de regulacién en la materia se
traduce en barreras de acceso al ejercicio del derecho fundamental y dificulta el trabajo de los
profesionales en la salud. Por tal motivo, en su ultimo pronunciamiento, el tribunal constitucional
reconoce la urgencia de crear un marco normativo que regule el tema y exhorta nuevamente al
Congreso de la Republica para que proceda a legislar sobre el asunto de manera integral a través de
una ley estatutaria.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El derecho a morir dignamente es un derecho fundamental, estrechamente relacionado con la
dignidad humana, con la autonomia individual, con la intimidad, con la salud y con el libre desarrollo
de la personalidad. Pese a ello, es un derecho auténomo e independiente que le permite a la persona
tener control y tomar todas las decisiones, libres e informadas, sobre el proceso de su muerte. Este
derecho comprende tres dimensiones o modalidades relacionadas con el final de la vida, a saber: los
cuidados paliativos; la adecuacién o abandono del esfuerzo terapéutico; y la muerte médicamente
asistida, también conocida como eutanasia.

Desde 1993 por via jurisprudencial se inici6 la construccién normativa de ese derecho. Entre 1997 y el
2021 la Corte Constitucional reconocié la muerte digna como derecho fundamental y fijé las subreglas
jurisprudenciales que delimitan su nucleo esencial, su alcance y las condiciones minimas que han de
ser observadas para su garantia y goce efectivo.

Pese a que durante los dltimos 25 afios se han sucedido diferentes sentencias del Alto Tribunal el
Congreso de la Republica no ha regulado la materia lo cual ha dado lugar a un considerable vacio
normativo que ha sido llenado parcialmente por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social por
via reglamentaria mediante tres resoluciones que actualmente se encuentran vigentes.

Sin embargo, las referidas normas han sido producto de érdenes de la Corte Constitucional en virtud
de desarrollos casuisticos y desagregados. Por ende, las Resoluciones y las materias que abarcan
responden a la conciencia paulatina del Estado sobre barreras que afectan a la poblacion en su
esfuerzo por acceder y gozar plenamente del derecho a la muerte digna. Asi las cosas, pese a constituir
desarrollos relevantes en los esfuerzos estatales por solucionar la problemdtica resultan insuficientes.

La inaccion del Legislativo por regular la materia en un rango estatutario ha dado lugar a que a una
inseguridad juridica e inestabilidad que afecta de manera directa a la ciudadania en general en el
acceso al derecho y a los profesionales de la salud en la prestacion de los servicios que garanticen el
goce efectivo de la muerte digna. Tal y como lo ha reconocido la Corte Constitucional en la
jurisprudencia antes mencionada, ese vacio normativo supone un riesgo para la eficacia del derecho
y para los intereses y la situacion juridica de ciudadanos y profesionales de la salud.

4.1. RESPECTO DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE Y LA MUERTE MEDICAMENTE
ASISTIDA. LA RELACION ENTRE AMBOS CONCEPTOS Y LAS REGLAS
JURISPRUDENCIALES QUE LOS GOBIERNAN:

El derecho a la muerte digna:

Es un derecho fundamental, independiente y auténomo. Reconocido como tal por via jurisprudencial
desde 1997. Guarda conexidad y se convierte en medio para el ejercicio y goce efectivo de otros
derechos fundamentales y principios constitucionales como la dignidad humana, la autonomia, la
intimidad, el libre desarrollo de la personalidad, la salud y la vida.

Para su ejercicio es requisito fundamental la manifestacién del consentimiento y para ello se hace
necesario el acceso a la informacién del paciente. A su vez, acceder a servicios de salud resulta
necesario para gozar efectivamente de ese derecho. La muerte digna le permite a la persona tener
control y tomar las decisiones que considere mas adecuadas y compatibles con su concepcién de vida
digna respecto de todo el proceso de su muerte y del final de su vida.

La muerte digna es un derecho complejo integrado por tres dimensiones o modalidades, a saber: los
cuidados paliativos, la adecuacién o renuncia al esfuerzo terapéutico y la muerte médicamente
asistida, también conocida como eutanasia.

Esas dimensiones no son excluyentes por lo que para gozar del derecho a la muerte digna no es dable
exigir que la persona use alguna en particular en desmedro de otra(s) ni tampoco es dable imponer
un orden o secuencia temporal en su uso. Por el contrario, si en ejercicio de la autonomia de la
voluntad la persona opta por acudir a las diferentes modalidades de manera concomitante puede
hacerlo.

La muerte médicamente asistida:

También conocida como eutanasia es uno de los tres mecanismos o dimensiones mediante las cuales
es posible ejercer el derecho fundamental a morir dignamente. Es entendida como el procedimiento
médico por medio del cual un profesional de la salud induce la muerte de manera anticipada a una
persona que asi lo ha solicitado de manera libre, informada, inequivoca y reiterada como medio para
detener el sufrimiento intolerable que padece.

El concepto de eutanasia etimoldgicamente responde a la nocién de “buena muerte o buen morir”. De
esa forma, el término eutanasia se emplea popularmente para hacer referencia al procedimiento de
la muerte médicamente asistida toda vez que permite que quien lo solicite descanse e interrumpa el
sufrimiento insoportable, mediante la muerte. (Marin-Olalla, 2018).*°

Es preciso advertir que un error comun es considerar que la eutanasia o la muerte médicamente
asistida equivale a los procesos eugenésicos que por ser discriminadores y atentar contra la dignidad
humana son incompatibles con nuestra carta politica. El tratadista Marin Olalla (2018) aclara la
confusion al precisar que en realidad la eutanasia o la muerte médicamente asistida no puede
comprenderse bajo los lentes del homicidio

“porque es imposible que una muerte sea, a la vez, voluntaria y contra la
voluntad de una persona. Por esta razon, el concepto de eutanasia involuntaria
es un oximoron; si no es voluntaria, quizd sea un homicidio compasivo, pero no
una eutanasia”!

Tal precision ha ocupado a la Corte Constitucional desde los albores del estudio jurisprudencial de la
materia. Asi, en providencias axiales para la comprensiéon actual del alcance de la muerte
médicamente asistida como la C-239 de 1997 y la C-233 de 2021 el Alto Tribunal ha advertido que bajo

"0 Fernando Marin- Olalla. (2018). “Sociedad espafiola de la salud publica y administracion sanitaria”. En: Gaceta Sanitaria
My,
Ibidem.

ninguna consideracion la muerte médicamente asistida puede ser considerada como una practica
eugenésica. La distincion, entre otras, yace en que la primera es voluntaria, consentida y garantiza el
principio de dignidad humana mientras la segunda no lo es y resulta nugatoria del referido principio.

Respecto de las condiciones para el ejercicio de la muerte médicamente asistida la Corte
Constitucional ha notado que existe un vacio normativo que pone en riesgo el ejercicio del derecho
fundamental a la muerte digna en relacién con esta modalidad. En 9 sentencias entre 1997 y 2021 ha
precisado el alcance de la muerte médicamente asistida y ha fijado subreglas para su regulacién, que
hasta la fecha es meramente reglamentaria.

Asi las cosas, el derecho a la muerte digna busca ser protegido y reglamentado por via legal. Por su
parte, la muerte médicamente asistida, también conocida como eutanasia, es uno de tres mecanismos
o dimensiones que se orientan a garantizar el derecho fundamental a la muerte digna y al tiempo, lo
constituyen. Ademas, es el mecanismo, faceta o dimension del derecho en que la presente regulacion
ahondara como via para avanzar en el goce efectivo del referido derecho fundamental.

Valga advertir que el presente proyecto de ley se enfoca en la modalidad de la muerte médicamente
asistida toda vez que es el elemento del derecho fundamental a la muerte digna respecto del cual la
Corte Constitucional ha echado de menos una regulacion legal que lo ampare. No ocurre tal cosa con
los cuidados paliativos que fueron legalmente reconocidos y regulados por la Ley 1733 de 2014 y que
también tienen un amparo convencional adoptado por Colombia a través de la Ley 2055 de 2020.

Adicionalmente a lo antes expresado, la jurisprudencia constitucional ha fijado subreglas y estandares
que deben ser tenidos en cuenta en el ejercicio de la actividad legislativa pues orientan y limitan el

margen de configuracion normativa con el que cuenta el legislador respecto de esta materia.

Asi, las principales conclusiones normativas de la linea jurisprudencial respecto del goce efectivo de la
muerte digna y en particular de la muerte médicamente asistida son:

1) La muerte médicamente asistida es una de las multiples dimensiones del derecho
fundamental, complejo, auténomo e independiente a la muerte digna.

2

El acceso a la muerte médicamente asistida y el goce del derecho a la muerte digna permite a
la persona ejercer su autonomia, el libre desarrollo de la personalidad y vivir con dignidad.
Toda restriccion arbitraria a ese derecho fundamental repercute negativamente en el goce de
otros derechos como la salud, la intimidad personal y familiar e impone tratos crueles,
inhumanos y degradantes.

3

El derecho fundamental a morir dignamente tiene tres dimensiones: cuidados paliativos,
adecuacion o suspension del esfuerzo terapéutico y las prestaciones especificas para la
muerte médicamente asistida o eutanasica. No existe incompatibilidad entre las tres facetas,
pueden ser concomitantes y todas pueden contribuir a aumentar la dignidad y la capacidad
de autodeterminacion de la persona en el umbral de su muerte. No puede imponerse a la
persona agotar una faceta antes que otra, ni tampoco aceptar un tratamiento que considera
desproporcionado, sino que corresponde al paciente determinar cudl es el cauce que mejor
se adecua a su condicidn de salud, a sus intereses vitales, y a su concepto de vida digna.
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4) El Estado estd en la obligacién de garantizar y desarrollar los mecanismos normativos para

regular la muerte médicamente asistida y para garantizar el derecho fundamental a la muerte

digna. El vacio normativo existente en materia de muerte médicamente asistida supone una
amenaza para el goce efectivo del referido derecho fundamental.

5

El acceso a la muerte médicamente asistida esta orientado por los principios de prevalencia
de la autonomia, celeridad, oportunidad e imparcialidad. El eje central, tanto para acceder
como para desistir a los tratamientos es la voluntad del paciente.

6,

El acceso a la muerte médicamente asistida estd condicionado por tres requisitos: i) acreditar
el consentimiento informado del paciente, ii) el procedimiento sea practicado por un médico,
iii) la persona debe padecer de una enfermedad grave e incurable o lesién corporal que cause
un intenso sufrimiento fisico o psiquico. No es necesario acreditar la existencia de una
enfermedad terminal ni el prondstico médico de muerte préxima.

7

Para determinar el grado de intenso sufrimiento y/o dolor fisico o psiquico hay dos
concepciones. Una que considera que este es identificable a partir de criterios objetivos y otra
que lo reconoce como una experiencia esencialmente subjetiva. Debe prevalecer y ser
respetado el criterio subjetivo del paciente para determinar la presencia de un intenso
sufrimiento fisico o psiquico.

8

El Estado no puede castigar, mucho menos por vias penales, a quien garantice o participe en
el acceso a la muerte médicamente asistida cuando esta ocurra con el lleno de los requisitos
exigidos.

9

El profesional de la salud podrd objetar conciencia por escrito para negarse a practicar el
procedimiento de la muerte médicamente asistida por considerarlo incompatible con sus
convicciones personales. En esos casos la EPS debe, en menos de 24 horas, reasignar a otro
profesional de la salud para realizar el procedimiento.

10) El consentimiento del paciente debe ser previo, libre, informado, inequivoco, reiterado y
podré ser expresado tanto de forma verbal como escrita. Que sea previo implica que el
consentimiento podria ser previo a la ocurrencia del evento médico (enfermedad o lesién) y
en todo caso anterior a la realizacion del procedimiento de muerte médicamente asistida. Que
sea libre significa que debe estar exento de presiones por parte de terceros. Que sea
informado implica que los especialistas deben brindar al paciente y su familia toda la
informacion necesaria para adoptar decisiones en torno a la vida de un ser humano; y por
inequivoco se tiene que debe tratarse de una decision consistente y sostenida. Asi el
consentimiento debe partir de la informacion adecuada y pertinente brindada por el médico
tratante.

11) La confirmacion del consentimiento debera darse dentro de un término razonable para no
hacer nugatorio el acceso al derecho fundamental. El término de la confirmacion del
consentimiento en ningun caso debera ser superior a diez dias calendario, para dar paso a la
programacion del procedimiento de muerte médicamente asistida en el menor tiempo

posible y, en cualquier caso, en un maximo de quince dias contados desde la reiteracién de la
decision.

12) El paciente puede desistir en todo momento de su solicitud de acceso a la muerte
médicamente asistida.

13) Cuando el paciente se encuentre en estado vegetativo o esté imposibilitado para expresar su
voluntad podrd hacerse valer un documento de voluntad anticipada o el consentimiento
sustituto por parte de un familiar o representante legal del paciente para que este Ultimo
acceda a la muerte médicamente asistida. En el proceso de consecucién del consentimiento
sustituto se debe inferir que persigue la mejor condicion para el paciente e indagar por la
posicién que expresaria la persona en caso de estar consciente o habilitada para hacerlo. No
se podra exigir ambos requisitos (consentimiento sustituto y documento de voluntad
anticipada) pues con uno de los dos basta.

14) En los casos en que se pretenda hacer valer el consentimiento sustituto como medio para
acceder a la muerte médicamente asistida, se deberd realizar un examen mas estricto del
cumplimiento de las otras dos condiciones para acceder a esta modalidad de muerte digna.

15) Los diferentes actores del sistema de salud, incluyendo a las entidades publicas con
competencia en la materia, estan obligadas a desmontar las barreras de acceso al sistema de
salud que impiden el goce efectivo de la muerte digna y en particular que obstan para el
acceso a la muerte médicamente asistida. Deberan ajustar sus protocolos para facilitar en
cumplimiento de la normativa que regule el acceso a la muerte médicamente asistida y a la
muerte digna.

16) Los nifios, nifias y adolescentes son titulares del derecho a la muerte digna y por ende
también pueden acceder a la muerte médicamente asistida.

17) Prohibir la aplicacién de la muerte médicamente asistida a los nifios, nifias y adolescentes
implica una violacién al principio del interés superior de estos individuos y llevaria a admitir
tratos crueles, inhumanos y degradantes en su contra que por lo demas afectan su dignidad.

18) Las condiciones de acceso a la muerte dignay a la modalidad de muerte médicamente asistida
en nifios, nifias y adolescentes deben ser diferenciales respecto del resto de la poblacion. Se
deben adoptar medidas diferenciales, especialmente en lo relacionado con el consentimiento
y la manifestacién de voluntad.

19) Aunque por regla general los nifios, nifias y adolescentes expresan el consentimiento a través
de sus representantes es necesario que en estos casos se consulte, de forma prevalente, su
voluntad siempre que el desarrollo psicoldgico, emocional y cognitivo del nifios, nifias y
adolescentes lo permitan. De forma subsidiaria debera analizarse el consentimiento sustituto
por imposibilidad factica para manifestar la voluntad derivada de una condicién de salud o del
desarrollo cognitivo del nifio, nifia o adolescente. En estos eventos, los padres, personas o
entidades que se encuentren legalmente a cargo pueden sustituir el consentimiento y se

llevard a cabo el mismo procedimiento, pero el comité interdisciplinario deberd ser mas
riguroso en el cumplimiento de los requisitos y en el analisis de la situacion.

20) La regulacién de la muerte médicamente asistida y del derecho fundamental a morir
dignamente debe darse a la luz de las cuatro dimensiones del derecho a la salud, a saber: la
disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad.

21) Se deben garantizar ciertos derechos a los familiares del paciente como apoyo médico, social,
espiritual y psicolégico.

Se desprende también de la jurisprudencia constitucional que la regulacion legal de la muerte
médicamente asistida debe considerar, cuando menos, los siguientes elementos:

1) Verificacion rigurosa, por personas competentes, de la situacion real del paciente, de la
enfermedad o lesién que padece, de la madurez de su juicio y de la voluntad inequivoca de
morir;

2) Indicacion clara de las personas (sujetos calificados) que deben intervenir en el proceso. Esto
incluye:

Al médico y comités cientificos interdisciplinarios en las EPS, con las funciones de
(i) acompafiar al paciente y su familia durante el proceso; (i) garantizar asesoria a
la familia en los momentos posteriores a lo muerte, a nivel psicolégico, médico y
social, para contener o manejar los efectos o consecuencias negativas que podrian
derivarse tanto de la decision de solicitar el procedimiento de acceso a la muerte
digna, como del propio deceso del paciente. Este servicio de atencién y ayuda
deberia darse durante las fases de decision y durante el procedimiento, y
garantizar la imparcialidad de quienes intervienen en el proceso. Los comités
deberian también (i) poner en conocimiento de las autoridades cualquier posible
irregularidad, falta o delito.

3) Circunstancias bajo las cuales debe manifestar su consentimiento la persona que consiente en
su muerte o solicita que se ponga término a su sufrimiento: forma como debe expresarlo,
sujetos ante quienes debe expresarlo, verificacién de su sano juicio por un profesional
competente, etc. Esto incluye la modalidad de documento de voluntad anticipada y de
consentimiento sustituto.

4) Medidas que deben ser usadas por el sujeto calificado para obtener el resultado filantrépico.

5) Incorporacion al proceso educativo de temas como el valor de la vida y su relacién con la
responsabilidad social, la libertad y la autonomia de la persona, de tal manera que la regulacién
penal aparezca como la Ultima instancia en un proceso que puede converger en otras
soluciones. Esto incluye capacitaciones a los actores del sistema de salud sobre el alcance,
contenido e importancia del derecho fundamental a la muerte digna.

6) Incorporacion de las cuatro dimensiones del derecho a la salud, a saber: i) la disponibilidad que
se refiere a la existencia de suficientes bienes, servicios, profesionales y centros de atencion a
la salud; ii) la accesibilidad, que tiene una dimensién fisica, es decir, que los servicios estén en

términos geogréficos al alcance de toda la poblacién y, en especial de la poblacién vulnerable,
una dimensién econémica que se refiere a la asequibilidad del servicio, e incorpora el mandato
de no discriminacidn; iii) la aceptabilidad, que involucra estandares éticos, apropiacion cultural
de los servicios e inclusion de enfoques diferenciales, como el de género, el etario o el étnico;
y iv) la calidad, es decir, que los servicios sean apropiados desde el punto de vista cientifico y
médico.

7

En el caso del procedimiento para que los nifios, nifias y adolescentes ejerzan el derecho a
morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida las etapas generales seran
las siguientes:

(i) la manifestacién libre del nifio, nifia o adolescente -NNA, de sus padres, o de sus
representantes legales, de que padece una enfermedad terminal y sufre dolores intensos que
lo llevan a querer ejercer el derecho a la muerte digna; (ii) tal manifestacién debera hacerse
ante el médico tratante; (iii) la convocatoria del comité cientifico interdisciplinario por parte
del médico tratante; (iv) la reiteracion de la intencion inequivoca de morir. Establecido el
cumplimiento de los requisitos, en un plazo no superior a diez dias calendario se le preguntara
al paciente si se mantiene en su decision; (v) en caso de que la respuesta sea afirmativa, el
comité determinara el cumplimiento de los requisitos y programara el procedimiento para el
momento que indique el paciente o maximo en el término de quince dias después de reiterada
su decisién. En cualquier momento los nifios, nifias o adolescentes, o sus representantes
podran desistir de su decision; (vi) el estudio de las solicitudes en cada etapa deberd considerar
la madurez emocional de cada nifio, nifia o adolescente y, cuando sea aplicable, disefiar
mecanismos para la manifestacion del consentimiento sustituto por los dos padres del menor
de edad o quienes tengan su representacion legal.

4.2. SITUACION ACTUAL. BARRERAS, PROBLEMAS Y CIFRAS DE ACCESO A LA MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA EN COLOMBIA.

De acuerdo con informacién provista por el Ministerio de Salud y Proteccién Social desde el 2015y a
corte del 31 de diciembre de 2023, se habian realizado y reportado en Colombia 421 procedimientos
de muerte médicamente asistida de los cuales solo 1 caso corresponde a un menor de edad*2.

Es dable considerar que existe un subregistro toda vez que solo se registran las solicitudes que culminan
con la realizacion del procedimiento de muerte médicamente asistida. Por ende, queda claro que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social no lleva recuento de las solicitudes que por voluntad del
paciente o por barreras de acceso no alcanzan a garantizar el derecho a morir dignamente.

La unica informacién disponible respecto del nimero de peticiones, también provista por el propio
Ministerio, con respaldo de los Comités Interdisciplinarios encargados de verificar el cumplimiento de
los requisitos para el acceso a servicios de muerte digna, sugiere que, en instituciones de cuarto nivel,
se realizan en promedio seis (6) de cada quince (15) solicitudes. Esto corresponde a cerca del 40% del
total de solicitudes.

El afio en que mas procedimientos se realizé fue el 2019, seguido del 2018. La inmensa mayoria de los
procedimientos que se habian realizado a corte de marzo de 2020 respondieron a pacientes de cancer

"2 Fuente: Ministerio de Salud. Derecho de Peticién radicado con nimero 202321021617221.
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(82 de los 92)*. De acuerdo con informacién de la Corte Constitucional, sélo uno de esos 92
procedimientos, en 2018, se realizé6 empleando para ello la figura del consentimiento sustituto.*

Conforme con el Protocolo para la aplicacién del procedimiento de eutanasia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y de la informacién provista por ese Ministerio, desde el 2015 la recomendacién
técnico-cientifica para que el procedimiento sea efectivo y rapido es aplicar alguno de los siguientes
cinco medicamentos: Lidocaina sin epinefrina, Midazolam, Fentanyl, Propofol o Tiopental Sédico o
Vecuronio. Esto en dosis que van respectivamente entre los 2mg/kg, 1mg/kg, 25mg/kg, 20 o 30mg/km
y Img/kg. A su vez, el tiempo de latencia reportado para los referidos formacos es respectivamente de
10, 30, 30-45, 30-45, 30-45 o 90 segundos.’®

A su turno, la Superintendencia de Salud, en la intervencién que realizé ante la Corte Constitucional en
el proceso que dio lugar a la sentencia C-233 de 2021, reportd que habia recibido 38 quejas, reclamos
o solicitudes relacionadas con la aplicacion de diferentes mecanismos para acceder a la muerte digna.
De acuerdo con la Superintendencia son siete los asuntos centrales sobre los que versan esas
peticiones, quejas y sugerencias, a saber:

(i) la demora para la autorizacion de los procedimientos.

(i) la falta de oportunidad para la asignacién especializada.

(iii) la tardanza en la autorizacién de los procedimientos y medicamentos no incluidos en los
planes basicos de salud.

(iv) las quejas originadas en el seguimiento a derechos de peticion.
(v) la no aplicacion de normas, guias o protocolos de atencion.
(vi) la demora o ausencia de autorizacién de cirugias o de entrega de medicamentos excluidos

de los planes basicos de salud.
(vii) la existencia de un conjunto de quejas asociadas a problemas de informacién sobre los
servicios, los derechos, deberes y trdmites para el acceso a la muerte digna.

Asi, las principales barreras para acceder a la muerte médicamente asistida, y por esa via para ver
garantizado el derecho a la muerte digna, versan sobre dificultades para autorizar el procedimiento, la
falta de informacion para acceder, y las demoras en la prestacién del servicio.

4.3. PERSPECTIVA COMPARADA DE LA REGULACION DEL DERECHO A MORIR
DIGNAMENTE Y EN PARTICULAR DE LA MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA.

A nivel global, el derecho a morir dignamente y en particular el mecanismo de muerte médicamente
asistida no ha estado exento de debate. El reconocimiento del referido derecho y de la mencionada
modalidad para ejercerlo ha sido el producto de discusiones democraticas en los congresos y
parlamentos, de la accién del poder judicial y de mecanismos de participacion directa como los
referendos.

Asi las cosas, en el mundo este ha sido un derecho que se encuentra o bien positivizado por textos
legales o que ha sido desarrollado y reconocido por via jurisprudencial. Estados como Canadd, Holanda,
Bélgica, Estados Unidos y Luxemburgo fueron pioneros en alcanzar textos legales que regulan el

"3 Con informacién tomada de la ponencia para segundo debate al proyecto de Ley Estatutaria No. 007 de 2020 Camara,
elaborada por el Honorable Representante a la C&mara Juan Fernando Reyes Kuri.

™ Corte Constitucional. Sentencia C-233 de 2021. Anexo 1.

™ Ibidem.

ejercicio de la potestad de poner fin a la vida con asistencia médica.

Autores como Marin-Olalla (2018) sefalan que en todo caso la denominacidén legal del derecho a la
muerte digna y de la muerte médicamente asistida varia en cada locacidén.

“En los Paises Bajos, pais pionero en su regulacion, la ley de eutanasia (2002)
se llama «de terminacion de la vida» a peticion propia, mientras que en Bélgica
se llama «ley de eutanasia» (2002). En Oregdn, el suicidio asistido se regula en
la «ley de muerte con dignidad» (Death with Dignity Act, 1998), y en California,
en la «ley de opcion al final de la vida» (End of Life Option Act, 2015). En
Canadad, es la «ley de ayuda médica para morir» (Medical Assistance in Dying,
2016), y en Victoria Australia) es la «ley de muerte voluntaria asistida»
(Voluntary Assisted Dying Bill, 2017)”.%¢

En la actualidad varios paises entre los que figuran Alemania, Austria, Portugal, Irlanda, Francia y Chile
en el caso latinoamericano detentan desarrollos jurisprudenciales y/o discuten la eventual
aprobacién de leyes que regulen la materia, lo que les permitiria sumarse a la precitada lista de
Estados donde esta posibilidad ya esta legalmente reconocida.

A continuacion, se condensa en una tabla el estado actual y la naturaleza y alcance de esos desarrollos
jurisprudenciales o de los proyectos de ley que hacen su transito legislativo en los mencionados
paises.

Pais Ao de la Medio Sentido y alcance del reconocimiento
discusion
Alemania®? 2020 Poder judicial.*® El maximo tribunal aleman determind

que es inconstitucional el articulo de
codigo penal que prohibia el suicidio
asistido. Reconocid que esa practica es
manifestacion del derecho a una
muerte autodeterminada que
comprende la libertad de quitarse la
vida y la libertad de buscar la
asistencia de terceros para hacerlo.

16 Marin- Olalla. (2018). “La eutanasia: un derecho del siglo XXI”. En: Revista de la Sociedad espafiola de la salud publica y

administracién sanitaria. Citado a su vez en la ponencia para segundo debate presentado por el Honorable Representante
Juan Fernando Reyes Kuri al Proyecto de Ley Estatutaria No. 007 de 2020.

7 Para mas informacioén, consultar:
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2020/bvg20-012.html

18 A tenor del texto de la providencia se establecié que: “La decision de suicidarse se refiere a cuestiones basicas de la
existencia humana y afecta a la identidad y la individualidad de esa persona como ninguna otra decisién. (...) La decision del
individuo de poner fin a su propia vida, basada en cémo define personalmente la calidad de vida y una existencia significativa,
elude cualquier evaluacién basada en valores generales, dogmas religiosos, normas sociales para lidiar con la vida y la
muerte, o consideraciones de racionalidad objetiva.” Por ende, la subregla jurisprudencial permite en Alemania acceder a
lo que en Colombia se denomina muerte médicamente asistida sin necesidad de explicar o justificar la decisiéon.
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Pais Ano de la Medio Sentido y alcance del reconocimiento
discusion
Austria 20207*° Poder judicial.?° Y posterior El maximo tribunal austriaco
desarrollo legislativo.?? determind que es inconstitucional el

articulo del cédigo penal que prohibia
la asistencia o ayuda al suicidio.
Reconocid que esa practica se da en
ejercicio legitimo de la libre
autodeterminacién y guarda relacién
con la vida, la vida privada y la
igualdad. Reconocid el derecho a la
Mmuerte digna y a organizar la vida

propia.
Francia 2022 Desarrollo jurisprudencial El Tribunal Supremo reabrid la via para
(Actualmente cursa un desconectar a Vincent Lambert,
proyecto de ley)?2 hombre de 42 afios tetrapléjico desde

2008 producto de un accidente.

Permitir la muerte médicamente
asistido o el suicidio asistido.

Irlanda 2021 Poder legislativo. Dying Se encuentra regulada la Muerte
with Dignity Bill.23 médicamente asistida y existe la
proteccién contra acciones penales a
los involucrados en prestar los
servicios de muerte médicamente
asistida.

Portugal 2023 Poder legislativo. Se aprobd que los mayores de 18 afios
de nacionalidad portuguesa o con
residencia en el pais podran solicitar
asistencia médica para morir si
padecen una enfermedad terminal y
un sufrimiento intolerable. Se autoriza
la eutanasia en caso de que el suicidio
meédico sea imposible por problemas
fisicos del paciente.

19
20

Los efectos se causaron desde el 31 de diciembre de 2021.

Para mas informacién consultar https://www.vfgh.gv.at/downloads/VfGH-

Erkenntnis_ G_139 2019 vom_11.12.2020.pdf

21 Reconocié la competencia del legislador para regular la actividad garantizando que se prevengan abusos y que la
decisién de suicidarse sea libre y no bajo la presién de terceros.

22 para mas informacion consultar: https: www.boe.es /boe/dias /2021 /03/25/pdfs/BOE-A-2021-
4628.pdf

23 para mas informacién consultar:

https: data.oireachtas.ie/ie/oireachtas /bill /2020 /24 /eng/initiated /b2420d.pdf

Pais Aiio de la Medio Sentido y alcance del reconocimiento
discusién
Suiza Principios siglo Poder legislativo.(Codigo Suicidio medico asistido por motivos
XX penal) Nno egoistas.

(Se despenaliza
el suicidio)

Nueva 2021 Poder legislativo. (End of Muerte médicamente asistida
Zelanda choice act 2019)?* mediante auto administracién de
medicamentos o administraciéon de
medicamentos por parte de un médico
para causar la muerte. Proteccién
penal para quien desarrolle el
procedimiento.
Luxemburgo 2009 Poder legislativo. La muerte médicamente asistida se
permitio para los enfermos terminales
y aquellos que padecen una
enfermedad incurable o estan en una
situacién que no tiene cura, soélo
cuando hayan pedido morir
reiteradamente y con el
consentimiento de dos médicos y un
grupo de expertos.

Holanda 2002 Poder legislativo. (Ley de Estan reguladas las siguientes
terminacién de la vida a modalidades de muerte digna:
peticién propia y suicidio Eutanasia, suicidio asistido y cuidados
asistido).2® paliativos. La persona debe manifestar

su voluntad de manera fundamentada.
Se permite la expresiéon de voluntad
anticipada y esta no debe estar escrita
pero si expresada.

El médico a cargo debe consultar la
segunda opinidn de otro médico sobre
el cumplimiento de los requisitos.

24 1a ley fue aprobada en 2019 (End of life choice act 2019) pero su entrada en vigor se supedita a un
referendo celebrado en 2020 en el que el si gand con el 65,1% de los votos. La ley entré en vigor en el
afnno 2021. Para mas informaciéon consultar:

https: www.legislation.govt.nz/act ublic/2019 /0067 /latest/whole.html#DIM7285905

v https: df-cache/2020/2020-au5132.pdf?P2020-12-17_22%3A50%3A30=
25 para mas informacién consultar: https://wfrtds.org/dutch-law-on-termination-of-life-on-request-and-assisted-suicide-
complete-text/ y el Cédigo de practicas para la eutanasia en Paises Bajos (2018):
https://english.euthanasiecommissie.nl/the-committees/documents/publications/euthanasia-code/euthanasia-code-
2018/euthanasia-code-2018/codigo-eutanasia-2018
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Pais Ao de la Medio Sentido y alcance del reconocimiento
discusion
Espana 2021 Poder legislativo (Ley Esta regulada la eutanasia y la muerte
organica de regulacién de la meédicamente asistida en las
eutanasia)?® modalidades de administraciéon directa
o administracién por parte de la
persona.

La persona debe acceder a la
informacién por escrito sobre el
proceso médico y las alternativas para
aliviar el dolor y solicitarlo
voluntariamente. Debe manifestar su
voluntad mediante consentimiento
informado y quienes asisten, faciliten,
la muerte médicamente asistida estan
legalmente protegidos para no
enfrentarse a procesos penales ni
disciplinarios.

Estados 1997 - 2021 Poder legislativo del estado En Estados Unidos las regulaciones
Unidos (Segun discusion vy sentencia judicial datan desde 1997 hasta 2021 segun los
por estado) (Montana). distintos estados en donde se han
aprobado modalidades de muerte
digna.

Son once los estados que permiten la
muerte médicamente asistida. Diez de
ellos por via legal y uno por intermedio
de una sentencia judicial que es el caso
de Montana, estado en el que también
se establece proteccién penal al
médico encargado de realizar el
procedimiento de asistencia al suicidio.

Los 11 estados que permiten el suicidio
asistido mediante administraciéon de
medicamentos letales y
autoadministracién son:

- California

- Distrito de Columbia
(Washington D.C.)

- Colorado

- Hawai

- Maine

- Montana

- Nueva Jersey

- Nuevo México

26 Para mas informacioén, consultar: https://www.boe.es/boe/dias/2021/03/25/pdfs/BOE-A-2021-4628.pdf

Pais Ao de la Medio Sentido y alcance del reconocimiento
discusion
- Oregdn
- Vermont

- Washington

Canada 2015 - 2016 Poder judicial (2015 - La El programa de asistencia médica para
Corte Suprema dictamind morir de Canada, conocido por sus
que prohibir el suicidio siglas "MAID', ha estado disponible
asistido privaba a los para adultos con enfermedades
canadienses de su dignidad terminales. En 2021, se modificd la ley
Yy autonomia. Asimismo, le para incluir a las personas con
dio al Parlamento un afo afecciones fisicas graves y crdnicas,
para legislar sobre el incluso si esa afeccidn no representaba
asunto). una amenaza para la vida.

Poder legislativo (2016)

Bélgica 2014 Poder legislativo. Esta regulada la eutanasia. El suicidio
Loi relative al'euthanasie asistido no esta regulado pero se
(Ley 28 de mayo de 2002, practica en los mismos términos y
modificada el 28 de 2014)27 condiciones que la eutanasia.

Un meédico constata los requisitos. Si
considera que la muerte no sera en el
corto plazo debe consultar con un
segundo médico. El plazo desde la
solicitud hasta la practica es de un
mes.

Australia 2017/2019/2021 Poder legislativo. En Australia el poder legislativo a
través de sus parlamentos ha
reglamentado la modalidad y el
procedimiento de acceso para la
muerte digna.

Parlamento del Estado de
Victoria, Parlamento del
Estado de Western
Australia,parlamento de

Tasmania. Tanto en El Estado de Victoria?®, de

Western Australia?® y de Tasmania3°:
Esta reglamentado el suicidio asistido y
la muerte médicamente asistida. El

A través de las leyes:
Voluntary Assisted Dying

27 para mas informacién
consultar: https: www.ejustice.just.fgov.be/img 1/pdf/2002/05/28/2002009590_F.pdf
28 Mayor informacion disponible en:
https: content.legislation.vic.gov.au/sites /default/files /8caaf3b4-28f6-3adl1-acf3-
e3c46177594e_ _17-61aa003%20authorised.pdf
29 para mas informacién consultar:
https://www.legislation.wa.gov.au/legislation/prod/filestore.nsf/FileURL/mrdoc 42491 .pdf/SFILE/Voluntary%20Assisted%
20Dying%20Act2%6202019%20-%20%5B00-00-00%5D.pdf?OpenElement
Para mas informacién consultar:
https://www.legislation.wa.gov.au/legislation/prod/filestore.nsf/FileURL/mrdoc_42491.pdf/SFILE/Voluntary%20Assisted%
20Dying%20Act2%202019%20-%20%5B00-00-00%5D.pdf?OpenElement
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Pais Afo de la Medio Sentido y alcance del reconocimiento
discusion

Act y End-of-Life Choices - médico autoriza la solicitud para

Voluntary Assisted Dying administrar el medicamento o para

Act. auto administrarse. Ademas, el médico
evalua las capacidades de la persona, y
aquellos que asistan o faciliten la
muerte médicamente asistida estan
legalmente protegidos y no enfrentan
procesos legales ni disciplinarios.
Entre 1997 y el 2021 la Corte
Constitucional reconocié la muerte
digna como derecho fundamental y
fijé las subreglas jurisprudenciales
que delimitan su nucleo esencial, su
alcance y las condiciones minimas que
han de ser observadas para su
garantia y goce efectivo.

Colombia 1997 Poder judicial.

De lo observado es dable concluir que Chile estd muy préximo a lograr que los esfuerzos legislativos en
curso lleguen a convertirse en derecho positivo. Si bien Alemania y Austria ya permiten el acceso a la
muerte médicamente asistida, esa potestad se encuentra en grado de reconocimiento jurisprudencial y
carece de regulacién legal en la materia.

De acuerdo con la BBC (2020) y La Voz (2019) en el tiempo reciente han surgido nuevos activismos que
propenden por insertar este tema en el debate publico en paises de la regién como Argentina y Perd.
Curiosamente, esas iniciativas han respondido a experiencias individuales de personas que en esos paises
encuentran en el derecho una barrera que les impide morir dignamente.

En la actualidad, son 12 los paises en los que existen normas de caracter legal que permiten el ejercicio
de la muerte digna. Esos Estados son: Irlanda, Portugal, Suiza, Nueva Zelanda, Luxemburgo, Holanda,
Estados Unidos, Espafa, Canada, Bélgica, Chile y Australia. A ellos, como se expresd se deberian sumar
Colombia, Austria, Francia y Alemania para un total de 15 paises donde bien por medio legal o
jurisprudencial los ciudadanos gozan de esa posibilidad.

Conviene resaltar que en Canadd existe una regulacion legal de rango nacional y otra especifica para
Quebec. En Australia son tres los estados que lo permiten: Western Australia, Victoria y Tasmania. En
Estados Unidos, son once los estados que permiten la muerte médicamente asistida. Diez de ellos por
via legal y uno por intermedio de una sentencia judicial. A estos se suman diecinueve estados en los que
cursan iniciativas regulatorias similares.

Se observa que Colombia fue uno de los Estados pioneros en el mundo en el reconocimiento de la
muerte digna y de la muerte médicamente asistida. En 1997, cuando la Corte Constitucional profirid
la sentencia C-239 de 1997 sélo Bélgica, Holanda y Estados Unidos (Oregon) permitian morir de
manera digna. En los Ultimos 25 afios, sin embargo, otros ocho paises han adoptado regulaciones de
tipo legal para permitir el ejercicio del mismo derecho. Sin embargo, Colombia se ha estancado y
permanece sumida en el vacio normativo que motiva la radicacion de la presente iniciativa.

En términos sustantivos, todas las leyes existentes en el mundo adoptan el consentimiento del
paciente como nucleo del derecho a morir dignamente, en sus diversas modalidades. Asi, hay variedad
de disefios en materia de la edad minima para acceder y la forma para manifestar la voluntad (por
escrito, verbalmente, de forma sustituta, previa) pero siempre es un elemento central y un requisito
sin el cual es imposible practicar el procedimiento.

A su vez, pese a que la mayoria de las regulaciones demandan que se trate de enfermedad terminal,
las regulaciones mas recientes tienden a reconocer mayor flexibilidad o amplitud en las condiciones
médicas para acceder a la muerte médicamente asistida. En esa corriente parece insertarse la Corte
Constitucional colombiana al privilegiar la dignidad humana y modificar la subregla en atencion a lo
cual basta con padecer un sufrimiento insoportable y no se hace exigible ser paciente de enfermedad
terminal.

Llama la atencidn que contrario a lo que se ha desarrollado en Colombia, en multiples Estados es dable
que el paciente sea quien de manera auténoma se aplique el medicamento que le ocasiona la muerte.
Pese a ello, en todos los casos es menester la autorizacion y observancia de los requisitos por parte
de un médico.

Otro punto en comUn de las regulaciones extranjeras con la comprension jurisprudencial que se ha
desarrollado del derecho a la muerte digna en Colombia y en particular de la muerte médicamente
asistida es que se protege penalmente a los médicos encargados de practicar el procedimiento. Asi,
tanto en otros Estados como en el nuestro, la muerte médicamente asistida no solo demanda una
regulacion para su ejercicio sino modificaciones en la ley penal para salvaguardar la seguridad juridica
de los encargados de garantizar el goce efectivo al derecho de morir dignamente.

Como medio para anticipar argumentos que aducen que la practica de la muerte digna puede
esconder practicas eugenésicas, es llamativo que en ninglin estado la discapacidad o las enfermedades
mentales pueden servir como medio para acceder a los procedimientos eutanasicos. Ademas, es
preciso destacar que en todas las regulaciones existentes se tiende a privilegiar la valoracion subjetiva
del sufrimiento insoportable. A su vez, se establece como pilar el hecho de que es una potestad, un
derecho, una practica voluntaria y no obligatoria. Ademas, el consentimiento sustituto esta
précticamente proscrito o al menos fuertemente restringido y condicionado en todas las latitudes.

Esos elementos también son compartidos por los estandares constitucionales para el ejercicio de la
muerte médicamente asistida que ha fijado la Corte Constitucional.

Como aporte adicional, conviene traer a colacion el estudio de Battin, Van der Heide et al (2007),
citado también por el proyecto 007 de 2021C, que concluye que los lugares en que primero se reguld
la muerte médicamente asistida (Bélgica, Holanda y Estados Unidos) no presentaron incrementos en
la vulneracion de los requisitos para acceder a la muerte digna. Tampoco se empled para eliminar
individuos pertenecientes a poblaciones histéricamente discriminadas o sujetas de especial
proteccion constitucional como las personas con discapacidad, los adultos mayores, las personas con
enfermedades mentales o los adultos mayores.

Otro posible argumento en contra de regular la muerte médicamente asistida refiere que la calidad
de los cuidados paliativos puede empeorar como consecuencia de la flexibilizacién o del incremento
en lafacilidad de acceso a los procedimientos eutanasicos. Sin embargo, los casos de Holanda y Bélgica
que regularon la muerte médicamente asistida en 2002 desmienten esa tesis. De acuerdo con
Bernheim, Chambaere et al, (2014), citado también por el proyecto de ley 007 de 2021 Cémara, los
sistemas de cuidados paliativos de estos dos paises en 2005 alcanzaron los niveles de calidad de
Estados como Espafia y Reino Unido, punteros europeos en esa materia. Entre otras, sefialan los
autores, que ese logro se debi6 a un compromiso politico que se tradujo en medidas concretas. Por
ejemplo, en Bélgica la inversion para los sistemas de cuidado paliativo aumentd en 10% luego de la
aprobacion de la regulacion que permitio el acceso a la muerte médicamente asistida.

Otros textos como el de Woitha, Gerralda et al (2016), citado también por el precitado proyecto ley
007 de 2021C, concluyeron que entre los cuatro estados europeos con mejores sistemas de cuidado
paliativo figuran tres que permiten desde hace al menos trece afios la muerte médicamente asistida.
Esos tres estados son justamente Bélgica, Holanda y Luxemburgo.

Todo lo anterior parece indicar que contrario a lo que afirman los detractores de la muerte
médicamente asistida, fortalecer los mecanismos regulatorios de esa modalidad de ejercicio de la
muerte digna favorece el mejoramiento de la calidad y el fortalecimiento de los cuidados paliativos.
Ello tiene sentido y guarda relacion con la comprension del derecho a la muerte digna en Colombia en
virtud de la cual las tres modalidades de ejercicio de ese derecho son igual de importantes y lejos de
ser excluyentes pueden ser complementarias.
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De lo expresado en las paginas precedentes se concluye reafirmando la necesidad urgente de corregir
la omision legislativa en la materia por intermedio de una regulacién estatutaria. Morir dignamente
es un derecho fundamental que ha sido reconocido como tal en normas de rango constitucional. Pese
a los esfuerzos de la Corte Constitucional para establecer criterios y estdndares minimos para el
ejercicio de ese derecho mediante la muerte médicamente asistida, los actos administrativos que ha
expedido el Ministerio de Salud se quedan cortos. La histérica y reiterada inaccion del Congreso
amenaza el goce efectivo del derecho y supone un riesgo para la dignidad humana de las personas
sujetas de especial proteccion como aquellas que cumplen los requisitos para recibir la muerte
médicamente asistida.

Establecer criterios normativos de cardcter legal para el ejercicio de la muerte médicamente asistida
no implica la renuncia a las creencias o convicciones morales propias. De ningin modo comporta la
imposicion de la eutanasia a nadie. Al contrario, deviene en el reconocimiento maximo de la libertad
no solo para permitir que cada quien actte conforme sus principios morales y religiosos, sino para
permitir que decida de acuerdo a su voluntad y preferencias en el dltimo acto de la vida como lo es la
muerte. La aprobacion de este proyecto de ley coadyuva a materializar el proyecto constitucional de
1991 garantizando los derechos fundamentales de la poblacién y acercando la posibilidad compartida
de cohabitar una sociedad mas digna.

5. SOBRE LA NATURALEZA DE LEY ESTATUTARIA

Se considera que el presente proyecto de ley debe ser tramitado por via de Ley Estatutaria atendiendo
alo dispuesto en los articulos 152 de la Constitucion y 207 de la Ley 5 de 1992. A tenor de lo previsto
en esos fundamentos normativos, seran leyes estatutarias aquellas que regulen derechos y deberes
fundamentales de las personas y establezcan procedimientos para su proteccion.

Si bien la Corte Constitucional ha precisado que no toda ley que tenga relacién con algin o algunos
derechos fundamentales es estatutaria, lo cierto es que este proyecto de ley articula los fundamentos
esenciales del derecho a morir dignamente. Ese derecho y por ende la regulacién propuesta en el
presente proyecto de ley dialoga con el ejercicio de otros derechos fundamentales como la autonomia
de la voluntad, el libre desarrollo de la personalidad, la vida y la dignidad humana.

En consecuencia, se considera que este proyecto satisface los criterios para ser estatutaria, a saber:
regular elementos esenciales de un derecho fundamental como la muerte digna y ser medio para el
goce efectivo de otros derechos fundamentales entre los que se encuentran aquellos mencionados en
el parrafo anterior.

6. PRIMER DEBATE

Los dias 11, 19y 29 de septiembre se llevaron a cabo las discusiones del proyecto de ley estatutaria.
el 11 de septiembre se llevd a cabo la presentacion de la ponencia, se presentd impedimento por parte
de la senadora Paloma Valencia y Jonathan Ferney los cuales fueron votados de manera negativa.

El texto aprobado en primer debate incluye varias de las modificaciones propuestas por los senadores
de la Comision Primera Constitucional. En particular, se modificaron los articulos 2, 3, 6, 7, 8, 13, 20,
22,35, 39, 40, 58, 59 Y 60. A continuacion se explican los cambios introducidos en el primer debate.

Articulo 2.
- Por proposicion del senador Alejandro Vega, se aclara, en el numeral 2.1, que la
voluntad del paciente sera respetada y primara durante todo el tramite de la solicitud
de muerte médicamente asistida y se ajusta la redaccion del numeral 2.9.

- Por proposicion conciliada entre los senadores Humberto de la Calle, Paloma Valencia
y Alejandro Carlos Chacdn se ajusta la redaccion para que quede claro que la
imparcialidad solo aplica para los profesionales de la salud y demads intervinientes que
participen de manera voluntaria en el proceso de muerte médicamente asistida.
Ademds, que la objecién de conciencia podra ser presentada en cualquier momento.

Articulo 3
- Por proposicién de la senadora Aida Marina Quilcué, se modifica el paragrafo 1 del
numeral 3.9, para que el médico tenga especialidad no solo en la patologia sino
también en las lesiones corporales, seglin sea el caso.

- Por proposicion del senador Alfredo Deluque, se incluye el numeral 3.10 que define la
lesion corporal.

Articulo 6. Por proposicion del senador Carlos Fernando Motoa, se limita la titularidad del
derecho a morir dignamente a los colombianos y los residentes del territorio nacional.
Articulo 7

- Por proposicién del senador Carlos Fernando Motoa, el contenido del articulo 8 se
incluye en el articulo 7. En consecuencia, se elimina el articulo 8.

- Por proposicion de la Senadora Aida Marina Quilcué, se modifica el paragrafo y se
reemplaza a la Defensoria del Pueblo por el Ministerio Publico en su funcion de
garantizar el correcto cumplimiento de las disposiciones de la presente ley.
Inicialmente, la proposicion hacia referencia al articulo 8, pero debido a que su
contenido se trasladé al articulo 7 y posteriormente se eliminé, la modificacion se
incluye en este articulo.

Articulo 13. Por proposicion del senador Oscar Barreto, se aclara que en laimplementacion de
de las medidas pedagdgicas y educativas se debe respetar el principio constitucional de
autonomia universitaria de las instituciones de educacién superior.

Articulo 20

- Por proposicion del senador Alejandro Vega, se establece que retirar el
consentimiento y desistir de la solicitud no perjudica el hecho de que posteriormente
se pueda iniciar el tramite con la presentacion de una nueva solicitud.

- Por proposicién de la senadora Paloma Valencia, se modifica el titulo y se establece
que el retracto es un derecho. También, se incluye un paragrafo que establece que
el médico tratante debera dar opciones y espacios para ejercer dicho retracto y que la
voluntad del solicitante debera ser clara, continua y sin ambigliedades.

Articulo 22 - Por proposicién conciliada entre Humberto de la Calle y Paloma Valencia, se
establece que, en lo relativo al consentimiento sustituto, la red de apoyo debe ser designada
expresamente, y en los términos del articulo 17, por la persona solicitante.

Articulo 35 - Por proposicion aprobada de la senadora Paloma Valencia, se hace referencia a
que el desistimiento de la solicitud debe hacerse en los términos del derecho de retracto,
establecido en el articulo 20 de la presente ley.

Articulo 39 - Por proposicion de Humberto de la Calle, se restringe el derecho a morir
dignamente para los menores de edad. Para los nifios entre 0-14 afios se reconoce el derecho
a morir dignamente solo en las modalidades de Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico y de
Cuidados Paliativos. Solo a partir de los 14 afios también podran ejercer este derecho en la
modalidad de muerte médicamente asistida.

Articulo 40 - Por proposicion conciliada entre los Senadores Humberto de la Calle y Paloma
Valencia, se establece que, en las actuaciones de los comités cientificos interdisciplinarios
relativos a la solicitud de un menor, sera obligatoria la presencia de quienes la patria potestad
del menor, ademas del defensor de familia.

- Articulos 58, 59 y 60. Por proposiciones de la Senadora Aida Quilcué, en estos articulos se
reemplaza “el profesional de la medicina” por la expresién “los profesionales de la salud”, de
este modo se excluye de la aplicacién de los tipos penales referidos no solo al médico, sino a

otros profesionales de la medicina.

7. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Texto aprobado en primer debate

Texto propuesto para segundo debate
en Senado

Observaciones

TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO

Sin modificacion.

Articulo 1. Objeto. Esta ley estatutaria
tiene por objeto regular el acceso al
derecho fundamental a la muerte digna
en la modalidad de muerte médicamente
asistida y garantizar la seguridad juridica
de los participantes involucrados en el
procedimiento por medio del cual se
aplica la muerte médicamente asistida.

Sin modificacion.

Articulo 2. Principios orientadores del
derecho a morir dignamente en Ila
modalidad de muerte médicamente
asistida. La aplicacion e interpretacién
del derecho a morir dignamente
mediante la modalidad de muerte
médicamente asistida debe guiarse por
los siguientes principios:

2.1 Prevalencia de la autonomia de la
persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el
tramite de la solicitud de muerte
médicamente asistida. Los médicos
intervinientes en el proceso y en la
aplicacion de la muerte médicamente
asistida deberan analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento
atendiendo siempre a la voluntad de la
persona. En caso de que la persona se
encuentre imposibilitada para manifestar
su voluntad, se podra tener por valida la

Sin modificacion.
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mejor interpretacién de su voluntad y
preferencias de conformidad con Ilo
previsto en la presente ley para esos
casos.

2.2 Celeridad. ElI derecho a morir
dignamente no puede dilatarse en el
tiempo pues ello implicaria imponer una
carga excesiva a la persona que podria
derivar en tratos crueles, inhumanos y
degradantes. ElI procedimiento vy Ila
aplicaciéon de la muerte médicamente
asistida debe ser agil, rapido y sin
ritualismos excesivos que alejen a la
persona del goce efectivo del derecho.

2.3 Oportunidad. La voluntad de la
persona debera ser respetada y atendida
a tiempo, sin que se prolongue
excesivamente su sufrimiento al punto de
que se cause su mMmuerte en las
condiciones de dolor e indignidad que,
precisamente, se quisieron evitar.

2.4 Imparcialidad. Los profesionales de la
salud y demas intervinientes que
participen, de manera voluntaria, en el
proceso de muerte médicamente asistida
deberan ser neutrales en la aplicacién de
los procedimientos orientados a hacer
efectivo el derecho a morir dignamente.
No podran sobreponer sus posiciones
personales sean ellas de contenido ético,
moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetard la objecién de
conciencia de las personas naturales, que
podra ser presentada en cualquier
momento.

2.5 Gratuidad. La realizacién del
procedimiento de muerte médicamente
asistida sera gratuita tanto para la
persona solicitante como para su familia
siempre y en todo lugar.

2.6 Disponibilidad. Se debera garantizar
la existencia y funcionamiento de
suficientes bienes, servicios,
profesionales y centros de atencién en
salud para que todos los titulares del

derecho a la salud puedan gozar de
manera efectiva del mismo bajo Ila
modalidad de la muerte médicamente
asistida.

2.7 Accesibilidad y no discriminacion.
Los bienes, servicios, profesionales vy
centros de atencién en salud
relacionados con la aplicacién de la
muerte médicamente asistida deberan
ser accesibles en términos geograficos,
fisicos y econdmicos para toda la
poblacién, especialmente para las
personas sujetas de especial proteccion
constitucional.

Las autoridades y personas juridicas
competentes, segln sea el caso, deberan
adecuar la infraestructura, los servicios,
procedimientos, reglamentos \
mecanismos de transmisién de |la
informacién y de verificacion de los
requisitos que esta ley plantee para
garantizar el acceso a la muerte
meédicamente asistida. Como resultado
de los ajustes se deberan desmontar y
prevenir que se constituyan barreras que
impidan o dificulten el goce efectivo del
derecho a morir dignamente bajo Ila
modalidad de muerte médicamente
asistida.

La aplicacién de la muerte médicamente
asistida y del derecho a morir dignamente
se debe garantizar en condiciones de
igualdad formal y material para todas las
personas titulares del derecho. No se
puede impedir el acceso a la muerte
médicamente asistida con criterios
diferentes a los que esta ley establezca.
En ningdn caso podran imponerse

barreras o distinciones arbitrarias
basadas en el género, la orientacién
sexual, la raza o etnia, la condicién

econdmica, las creencias religiosas, y las
concepciones politicas de las personas
involucradas en el procedimiento de la
muerte médicamente asistida.
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2.8 Aceptabilidad. La garantia del
derecho a morir dignamente bajo Ila
modalidad de la muerte médicamente
asistida debera darse con arreglo a los
mayores estandares éticos. No podran
desarrollarse practicas de imposicién
cultural y se garantizara el debido respeto
por la diversidad.

2.9 Principio de inclusién del enfoque de
interseccionalidad. El principio de
enfoque interseccional reconoce que hay
poblaciones con caracteristicas
particulares en razén de su edad, género,
orientacion sexual, situacién de
discapacidad y pertenencia étnica. Por tal
razon, la implementaciéon y aplicacién de
todos los procesos, medidas y acciones
establecidas en la presente ley, contaran
con dicho enfoque.

2.10 Calidad. La totalidad de los servicios
y acciones vinculadas con la garantia del
derecho a morir dignamente bajo Ila
modalidad de la muerte médicamente
asistida deberan cumplir con los mayores
estandares cientificos y médicos y con los
criterios previstos en la presente ley.

2.11 Acceso a la informacién. El acceso
pleno y permanente a la informacion es
necesario para ejercer el derecho a morir
dignamente, particularmente, en la
modalidad de muerte médicamente
asistida. Se debe garantizar la difusién y
accesi dad de la informacién entre toda
la poblacién respecto de los mecanismos,
requisitos y particularidades para ejercer
el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de la muerte médicamente
asistida.

Todos los involucrados en la prestacion

del procedimiento de la muerte
médicamente asistida deberan garantizar
que la persona solicitante del

procedimiento y su familia tengan acceso
pleno y permanente a la informacién
sobre su estado de salud, sobre el
prondstico de este y sobre la posibilidad y

los mecanismos para ejercer el derecho a
morir dignamente, particularmente, bajo
la modalidad de muerte médicamente
asistida.

Articulo 3. Definiciones. Para el
cumplimiento de esta ley se tendran en

cuenta las siguientes definiciones:

3.1 Derecho a morir dignamente. Es un
fundamental, complejo,
auténomo e independiente, conexo con
la dignidad humana, con la vida digna,

derecho

con la autonomia individual, con la salud,
con la intimidad personal y familiar, con
el acceso a la informacién, con el libre
desarrollo de la personalidad y con la
prohibicion de
inhumanos o degradantes. Le permite a la

sufrir tratos crueles,
persona tener control y tomar todas las
decisiones, libres e informadas, sobre el
proceso de su muerte. Este derecho
comprende todas las opciones al final de
la vida y el cuidado integral del proceso
Eso

de la propia muerte. incluye las

siguientes modalidades: los cuidados

paliativos; la adecuacién del esfuerzo

terapéutico y la muerte médicamente

asistida.

3.2 Muerte médicamente asistida. Es
una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el
ejercicio del derecho a morir dignamente.
Es un procedimiento médico mediante el
meédico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi
lo ha solicitado, fuere mediante Ila
administracién
medicamentos por parte del médico a la
persona solicitante, o

cual un

directa de los

mediante la

Articulo 3. Definiciones. Para el
cumplimiento de esta ley se tendran en

cuenta las siguientes definiciones:

3.1 Derecho a morir dignamente. Es un
derecho fundamental, complejo,
auténomo e independiente, conexo con
la dignidad humana, con la vida digna,
la autonomia individual, con Ila
salud, intimidad personal vy

familiar, con el acceso a la informacidén,

con
con la
desarrollo de la

con el libre

personalidad y con la prohibiciéon de

sufrir tratos crueles, inhumanos o
degradantes. Le permite a la persona
tener control y tomar todas Ilas

decisiones, libres e informadas, sobre el
proceso de su muerte. Este derecho
comprende todas las opciones al final
cuidado integral del

muerte.

de la vida y el
proceso de la propia Eso
incluye las siguientes modalidades: los
cuidados paliativos; la adecuacién del
esfuerzo terapéutico

médicamente asistida.

y la muerte

3.2 Muerte médicamente asistida. Es
una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para
el ejercicio del derecho a
dignamente. Es un procedimiento

médico mediante el cual un médico

morir

presta la asistencia necesaria para
ayudar a morir a quien asi lo ha
solicitado, fuere mediante la
administracién directa de los

Por técnica legislativa
los paragrafos del
numeral 3.9 se
convierten en incisos y
se mejora la redaccién
del segundo inciso del
mismo numeral.
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entrega de los medicamentos a la
persona solicitante para que ella misma
se los administre bajo su supervisiéon,
conforme con los requisitos y tramites
previstos en el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decisién libre,

expresa, autédnoma, especifica, clara,
informada, inequivoca y reiterada de la
persona en atencién a que experimenta
intolerables sufrimientos fisicos o
psiquicos relacionados
enfermedad grave e incurable o con una

lesién corporal.

con una

3.3 Documento de Voluntad Anticipada-
DVA. Es un documento con valor juridico
y cuyo contenido debe ser acatado vy
respetado. En este documento la persona
en forma anticipada manifiesta de
manera libre, expresa, autébnoma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento
respecto de las diferentes modalidades
para ejercer su derecho a morir
dignamente. Ello puede incluir sus deseos
respecto del acceso a cuidados paliativos,
a la adecuacién de los esfuerzos
terapéuticos y a la muerte médicamente
asistida.

El contenido de los documentos de
voluntad anticipada puede ser
modificado, sustituido o revocado por su
suscriptor en cualquier momento, pero
su contenido sera de obligatorio
cumplimiento una vez la persona no se
encuentre en capacidad de decidir ni de
manifestar su voluntad y se acredite el
cumplimiento de legales
para ejercer el morir
dignamente.

los requisitos
derecho a

3.4 Enfermedad grave e incurable.

medicamentos por parte del médico a la
persona solicitante, o mediante Ila
entrega de los
persona solicitante para que ella misma

medicamentos a la

se los administre bajo su supervision,
conforme con los requisitos y tramites
previstos en el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decisidén libre,

expresa, auténoma, especifica, clara,
informada, inequivoca y reiterada de la
persona en atencidén a que experimenta
intolerables

sufrimientos fisicos o

psiquicos relacionados con una
enfermedad grave e incurable o con una

lesién corporal.

Voluntad
Anticipada-DVA. Es un documento con

3.3 Documento de

valor juridico y cuyo contenido debe ser
acatado \ respetado. En
documento la persona en forma
anticipada manifiesta de manera libre,
autébnoma,

este

expresa, especifica, clara,
consciente, inequivoca e informada su
voluntad y consentimiento respecto de
las diferentes modalidades para ejercer
Ello
puede incluir sus deseos respecto del

acceso a

su derecho a morir dignamente.
cuidados paliativos, a la
adecuacién de los
terapéuticos \Y a la
médicamente asistida.

esfuerzos
muerte

los documentos de
anticipada puede ser

El contenido de
voluntad
modificado, sustituido o revocado por
su suscriptor en cualquier momento,
pero su contenido serad de obligatorio
cumplimiento una vez la persona no se
encuentre en capacidad de decidir ni de
manifestar su voluntad y se acredite el
cumplimiento de los requisitos legales

Aquella enfermedad o condicién

patolégica debidamente diagnosticada
que, a juicio de quien la experimenta, le
causa impactos negativos en la calidad de
vida, bienestar personal, le impide llevar
a cabo de forma autédnoma el proyecto de
vida de la persona y que no puede ser
curada con el conocimiento y tecnologias
disponibles.

3.5 Adecuacién del esfuerzo terapéutico.
La decision de la persona de adaptar,
suspender, interrumpir,
iniciar el plan de tratamiento terapéutico

retirar o no

cuando este no cumpla con los principios
de proporcionalidad terapéutica, o la
persona no lo considera util para sus

intereses conforme a su condicién
meédica o a su criterio de vida y muerte

digna.

3.6 Participantes en la aplicacién de la
muerte médicamente asistida. Para los
efectos de esta ley se tendran por
participantes en el proceso que conduce
a la aplicacién de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores:
el solicitante para

recibir la muerte

médicamente asistida, la familia del
solicitante, su red de apoyo, el médico
designado para aplicar la muerte
médicamente asistida, la entidad
promotora de salud del solicitante, la
institucién prestadora de salud

encargada de aplicar el procedimiento de
la muerte médicamente asistida, los
profesionales designados para realizar las
valoraciones y las personas que integren
el Comité cientifico interdisciplinario para

morir dignamente.

Podran considerarse como participantes
segun sea el caso y dentro de los limites

para ejercer el derecho a morir

dignamente.

3.4 Enfermedad grave e incurable.

Aquella enfermedad o condicién
patolégica debidamente diagnosticada
que, a juicio de quien la experimenta, le
causa impactos negativos en la calidad
de vida, bienestar personal, le impide
llevar a cabo de forma auténoma el
proyecto de vida de la persona y que no
puede ser curada con el conocimiento y
tecnologias disponibles.

3.5 Adecuacion del esfuerzo
terapéutico. La decisiéon de la persona
de adaptar, suspender, interrumpir,
retirar o no iniciar el plan de
tratamiento terapéutico cuando este no
cumpla
proporcionalidad

con los principios de
terapéutica, o la
persona no lo considera util para sus
intereses conforme a su condicién
meédica o a su criterio de vida y muerte

digna.

3.6 Participantes en la aplicacién de la
muerte médicamente asistida. Para los
efectos de esta ley se tendran por
participantes en el proceso que
conduce a la aplicacién de la muerte
médicamente asistida a los siguientes
sujetos o actores: el solicitante para
recibir la muerte médicamente asistida,
la familia del solicitante, su red de
apoyo, el médico designado para
aplicar la muerte médicamente asistida,
la entidad promotora de salud del
solicitante, la institucién prestadora de
salud encargada de

procedimiento de la

aplicar el
muerte
médicamente asistida, los profesionales

designados para realizar las
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fijado en esta Ley la Procuraduria General
de la Nacién, la Defensoria del Pueblo, la
Superintendencia de Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales de
salud y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o las entidades que hagan sus
veces.

3.7 Consentimiento sustituto. Ante la
ausencia de un Documento de Voluntad
Anticipada debidamente formalizado vy
cuando la persona se encuentre en
estado vegetativo o carezca de la
capacidad o de la autonomia suficiente
para manifestar su voluntad informada
sobre el desarrollo de estos
procedimientos, existe la posibilidad
extraordinaria y excepcional de que
terceras personas puedan llevar a cabo la
mejor interpretaciéon de la voluntad y de
las preferencias de la persona para
autorizar intervenciones médicas.

Por regla general seran las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad vy el(la) cényuge o
compainero(a) permanente del potencial
receptor de las intervenciones médicas
quienes presten el consentimiento
sustituto. En ausencia de estas personas
o por preferencia del potencial receptor
de las intervenciones médicas el
consentimiento sustituto lo podran
prestar las personas que el potencial
receptor de las intervenciones médicas
hubiera designado previamente como
integrantes de su red de apoyo.

Para ser valido y juridicamente vinculante
el consentimiento sustituto debera
cumplir los requisitos y tramites previstos
en el ordenamiento juridico.

valoraciones Y las personas que
integren el Comité cientifico
interdisciplinario para morir
dignamente.

Podran considerarse como
participantes segun sea el caso y dentro
de los limites fijado en esta Ley la
Procuraduria General de la Nacion, la
Defensoria del Pueblo, la
Superintendencia de Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales de
salud y el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o las entidades que
hagan sus veces.

3.7 Consentimiento sustituto. Ante la
ausencia de un Documento de Voluntad
Anticipada debidamente formalizado y
cuando la persona se encuentre en
estado vegetativo o carezca de la
capacidad o de la autonomia suficiente
para manifestar su voluntad informada
sobre el desarrollo de estos
procedimientos, existe la posibilidad
extraordinaria y excepcional de que
terceras personas puedan llevar a cabo
la mejor interpretacion de la voluntad y
de las preferencias de la persona para
autorizar intervenciones médicas.

Por regla general seran las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad vy el(la) cényuge o
compafero(a) permanente del
potencial receptor de las intervenciones
médicas quienes presten el
consentimiento sustituto. En ausencia
de estas personas o por preferencia del
potencial receptor de las intervenciones
médicas el consentimiento sustituto lo
podran prestar las personas que el
potencial receptor de las intervenciones

3.8 Red de apoyo. La red de apoyo estara
conformada por personas unidas por
relaciones de confianza, familiaridad vy
cercania con el potencial receptor de las
intervenciones meédicas dirigidas a
garantizar el derecho a morir
dignamente, que pueden llevar a cabo la
mejor interpretacién de la voluntad vy las
preferencias de la persona para autorizar
intervenciones médicas en el escenario
de la aplicacién del consentimiento
sustituto. Deberan haber sido designadas
por el potencial receptor de las
intervenciones médicas.

Podran prestar el consentimiento
sustituto en ausencia de las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad Y el cényuge o

companero(a) permanente del potencial
receptor de las intervenciones médicas o
cuando asi lo haya preferido el potencial
receptor de las intervenciones médicas.

3.9 Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente. Para los efectos
de esta ley el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
se entenderan por aquellos conformados
para evaluar la solicitud, aprobar o
denegar los procedimientos de muerte
médicamente asistida y de adecuacién
del esfuerzo terapéutico, asi como vigilar
\Y acompanar el tramite del
procedimiento verificando que, en cada
paso se cumpla con los requisitos, el
consentimiento de la persona enferma y
la reiteracién de la voluntad.

Paragrafo 1. Podran considerarse como
participantes segun sea el caso y dentro
de los limites fijados en la jurisprudencia,

meédicas hubiera designado
previamente como integrantes de su
red de apoyo.

Para ser valido % juridicamente
vinculante el consentimiento sustituto
debera cumplir los requisitos y tramites
previstos en el ordenamiento juridico.

3.8 Red de apoyo. La red de apoyo
estara conformada por personas unidas
por relaciones de confianza,
familiaridad y cercania con el potencial
receptor de las intervenciones médicas
dirigidas a garantizar el derecho a morir
dignamente, que pueden llevar a cabo
la mejor interpretaciéon de la voluntad y
las preferencias de la persona para
autorizar intervenciones médicas en el
escenario de la aplicaciéon del
consentimiento sustituto. Deberan
haber sido designadas por el potencial
receptor de las intervenciones meédicas.

Podran prestar el consentimiento
sustituto en ausencia de las personas
dentro de los dos grados de
consanguinidad \Y el cényuge o
compafero(a) permanente del
potencial receptor de las intervenciones
médicas o cuando asi lo haya preferido
el potencial receptor de las
intervenciones médicas.

3.9 Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Para los efectos de esta
ley el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir

Dignamente se entenderan por aquellos
conformados para evaluar la solicitud,
aprobar o denegar los procedimientos
de muerte médicamente asistida y de
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los reglamentos vy esta ley, estara
conformado por tres personas, un
meédico con especialidad en la patologia o
lesiones corporales, segun sea el caso,
que experimente el paciente, diferente al
médico tratante, un abogado y un
psiquiatra o psicélogo clinico dentro de la
instituciédn prestadora del servicio de

salud.

Paragrafo 2.El Gobierno Nacional a través
del Ministerio de Salud reglamentara
dentro de los seis (6) meses siguientes a
la expedicion de la presente ley, los
aspectos esenciales de conformidad con
sus competencias constitucionales vy
reglamentarias.

3.10. Lesién corporal. Lesién
incurable e irreversible, resultado de un

grave,

accidente o enfermedad, que causa un
sufrimiento fisico o psiquico constante e
insoportable e incompatible con su idea
de dignidad.

adecuacién del esfuerzo terapéutico, asi
como vigilar y acompanar el tramite del
procedimiento verificando que, en cada
paso se cumpla con los requisitos, el
consentimiento de la persona enferma
vy la reiteracién de la voluntad.

Pars fo 1. P . .
participantes—El
Interdisciplinario
Dignamente estara

Comité Cientifico

Morir
segun
sea el caso y dentro de los limites fijados

para
integrado,

en la jurisprudencia, los reglamentos y

esta ley, tarad Aforrmad por—tr

persenas; por un médico con
especialidad en la patologia o lesiones
corporales,—seggn—s } > que

experimente el paciente, diferente al
médico tratante, un abogado y un
psiquiatra o psicélogo clinico dentro de
la institucién prestadora del servicio de
salud.

Gobierno Nacional a
Salud
los seis (6)

Paragrafe—2.E|
través del Ministerio de
reglamentara dentro de
meses siguientes a la expedicién de la
presente ley, los aspectos esenciales de
conformidad con sus competencias

constitucionales y reglamentarias.

3.10. Lesién corporal. Lesién grave,
incurable e irreversible, resultado de un
accidente o enfermedad, que causa un
sufrimiento fisico o psiquico constante e
insoportable e incompatible con su idea
de dignidad.

Articulo 4. Complementariedad entre las

Articulo 4. Complementariedad entre

Se ajusta el texto de

diferentes modalidades de ejercicio del las diferentes modalidades de ejercicio acuerdo con la
derecho fundamental a morir | del derecho fundamental a morir | Proposicion ‘_je]adda:
N . L R B L como constancia e
dignamente. El ejercicio del derecho dignamente. El ejercicio del derecho .
Senador Alejandro
fundamental a morir dignamente ha sido fundamental a morir dignamente se Vega.

reconocido a través de multiples
modalidades entre las que se encuentran
los cuidados paliativos, la adecuacién del
muerte

esfuerzo terapéutico 4 la

médicamente asistida.
No existe incompatibilidad entre Ilas
diferentes modalidades de ejercicio del
derecho a morir dignamente, lo que
implica que la persona puede hacer uso
de las distintas modalidades de manera
concomitante y todas pueden contribuir
a aumentar la dignidad y la capacidad de
autodeterminacién de la persona en el
umbral de su muerte. ElI Ministerio de
Social

Salud vy Proteccion impulsara

medidas para el fortalecimiento de la
capacidad de las

administradoras de planes de beneficios

entidades

(EAPB), las instituciones prestadoras de
salud (IPS), o quienes hagan sus veces,
para la servicio de

cuidados

prestacion del
paliativos \ el esfuerzo
terapéutico,

barreras para su acceso.

eliminando todas las

a través

materializa k igdo—+ rrocid
de multiples modalidades entre las que
se encuentran los cuidados paliativos, la
adecuacién del esfuerzo terapéutico vy la
muerte médicamente asistida.

No existe incompatibilidad entre Ilas
diferentes modalidades de ejercicio del
derecho a morir dignamente, lo que
implica que la persona puede hacer uso
de las distintas modalidades de manera
concomitante y todas pueden contribuir
a aumentar la dignhidad y la capacidad
de autodeterminacién de la persona en
el umbral de su muerte. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social impulsara
medidas para el fortalecimiento de la
capacidad de las
administradoras de
(EAPB), las
prestadoras de salud (IPS), o quienes
hagan sus veces, para la prestacién del
servicio de cuidados paliativos y el
esfuerzo terapéutico, eliminando todas
las barreras para su acceso.

entidades
planes de

beneficios instituciones

Articulo 5. Garantias para el acceso al
derecho a morir dignamente en relacién
con el ejercicio de Ilas diferentes
modalidades constitucionalmente
reconocidas. No se podra exigir el
agotamiento o uso de una de las
modalidades de ejercicio del derecho a
morir dignamente de forma previa o
como prerrequisito para hacer uso de
otra de las modalidades.

No se podra negar el acceso a una de las
modalidades de ejercicio del derecho a
morir dignamente aduciendo que la
persona hizo previo uso de otra
modalidad, salvo en los casos en los que
el ejercicio del derecho se haya agotado
con la ocurrencia de la muerte de la

Sin modificacion.
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persona.

No se podra exigir que una persona
acepte o haga uso de un tratamiento que
considera desproporcionado, inutil o que
rifa con su concepto de vida y muerte
digna. Correspondera a la persona
determinar cual es el cauce que mejor se
adecuda a su condicidn de salud, a sus
intereses vitales, y a su concepto de vida
digna.

Articulo 6. Titulares del derecho a morir
dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida. Son titulares del
derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente
asistida todas las personas nacionales de
Colombia y los extranjeros residentes en
el territorio nacional. Esto incluye a los

nifos, nifas y adolescentes, quienes
deberan estar representados por sus
padres o representantes legales, de

conformidad con
presente ley.

lo planteado en Ila

Para acceder a la muerte médicamente
asistida sera necesario cumplir todos los
requisitos establecidos en esta ley,
unicamente para el caso de nifas, nifos y
adolescentes, seran diferenciales con
respecto al resto de la poblacién.

Paragrafo. El derecho a la capacidad
juridica de las personas con discapacidad
sera respetado como medio para
garantizar su acceso a la muerte
médicamente asistida y su goce efectivo
del derecho a morir dignamente. Las
personas con discapacidad podran hacer
uso de los mecanismos previstos en la Ley
1996 de 2019 o en aquellas normas que
la modifiquen o deroguen para
manifestar su voluntad y consentimiento,
el cual en todo caso debera cumplir con
los estandares previstos en la presente
ley. En ninguna circunstancia se
considerara motivo suficiente para

Articulo 6. Titulares del derecho a
morir dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida. Son
titulares del derecho a morir
dignamente en la modalidad de muerte
meédicamente asistida todas las
personas nacionales de Colombia y los
extranjeros residentes en el territorio
nacional. Esto incluye a los nifios, nifias
y adolescentes, quienes deberan estar
representados por sus padres o
representantes legales, de conformidad
con lo planteado en la presente ley.

Para acceder a la muerte médicamente
asistida sera necesario cumplir todos los
requisitos establecidos en esta ley y en
la_jurisprudencia, unicamente para el
caso de nifas, ninos y adolescentes,
serdan diferenciales con respecto al resto
de la poblacidén.

Paragrafo. El derecho a la capacidad
juridica de las personas con
discapacidad sera respetado como
medio para garantizar su acceso a la
muerte médicamente asistida y su goce
efectivo del derecho a morir
dignamente. Las personas con
discapacidad podran hacer uso de los
mecanismos previstos en la Ley 1996 de
2019 o en aquellas normas que la
modifiquen o deroguen para manifestar
su voluntad y consentimiento, el cual en
todo caso debera cumplir con los
estandares previstos en la presente ley.

Se adiciona en el
segundo inciso “y la
jurisprudencia” con el
fin de incluir las reglas
jurisprudenciales en la
interpretacion de Ila
ley.

acceder a la muerte médicamente
asistida el simple hecho de contar con
una discapacidad.

En ninguna circunstancia se considerara
motivo suficiente para acceder a la
muerte médicamente asistida el simple
hecho de contar con una discapacidad.

Articulo 7. Acompafnamiento de Ila

Defensoria del Pueblo \ de la
Superintendencia de Salud. La
Defensoria del Pueblo \ la
Superintendencia de Salud, o las

entidades que hagan sus veces, obrando
en el marco de sus competencias,
deberan concurrir para garantizar la
correcta aplicacién de las disposiciones
de la presente ley y para promover el
acceso y conocimiento de las condiciones
de ejercicio del derecho a morir

dignamente, en particular en la
modalidad de muerte médicamente
asistida.

La Superintendencia de Salud o la entidad
que haga sus veces, en ejercicio de sus
competencias, debera velar por que las
empresas, entidades e instituciones del
sector salud, en especial las instituciones
prestadoras de salud y las entidades
promotoras de salud, cumplan las
disposiciones contenidas en la presente
ley y garanticen el ejercicio del derecho a
morir dignamente, en particular en la
modalidad de muerte médicamente
asistida. La entidad debera intervenir
cuando advierta que ello no ocurra, a
través de los mecanismos previstos para
ello.

La Defensoria del Pueblo instruira,
orientara y asesorara a los habitantes del
territorio nacional y a los colombianos en
el exterior en el ejercicio y defensa de su
derecho fundamental a morir
dignamente ante las autoridades
competentes o entidades de caracter

privado. La Defensoria del Pueblo
también promovera y divulgara el
contenido de Ila presente ley vy los

requisitos, condiciones y modalidades

Sin modificacién.
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para ejercer el derecho a morir
dignamente en particular en la modalidad
de muerte médicamente asistida.

Paragrafo. La Superintendencia de Salud
y el Ministerio Publico garantizaran
dentro de sus competencias legales el
correcto cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente
ley.

Articulo 8. Alcance del acompaifamiento
por parte del ministerio publico y la
Superintendencia de Salud. La
Superintendencia de Salud, o la entidad
que haga sus veces, en ejercicio de sus
competencias debera velar por que las
empresas, entidades e instituciones del
sector salud, en especial las instituciones
prestadoras de salud y las entidades
promotoras de salud, cumplan las
disposiciones contenidas en la presente
ley y garanticen el ejercicio del derecho a
morir dignamente, en particular en la
modalidad de muerte médicamente
asistida. La entidad debera intervenir
cuando advierta que ello no ocurra, a
través de los mecanismos previstos para
ello.

La Defensoria del Pueblo instruira,
orientard y asesorara a los habitantes del
territorio nacional y a los colombianos en
el exterior en el ejercicio y defensa de su
derecho fundamental a morir
dignamente ante las autoridades
competentes o entidades de caracter
privado. La Defensoria del Pueblo
también promovera vy divulgara el
contenido de la presente ley vy los
requisitos,—condiciones y modalidades
para ejercer el derecho a morir
dignamente en particular en la modalidad
de muerte médicamente asistida.

Paragrafo. La Superintendencia de Salud
y el Ministerio Publico garantizaran
dentro de sus competencias legales el
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Se elimina el articulo
porque en el debate de
comision se aprobd
proposicién que
incluia la regla en el
articulo 7.

correcto cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente
ley.
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Articulo 9. Poder reglamentario vy
obligaciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social debera, en el marco
de sus competencias, realizar las
adecuaciones normativas \%
reglamentarias a las que haya lugar para
garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a morir dignamente, en
particular en la modalidad de muerte
médicamente asistida, en los términos
previstos en la presente ley. Para ello
contara con seis (6) meses luego de la
entrada en vigor de la presente ley.

En relaciodn con la aplicaciéon de las
disposiciones previstas en la presente ley
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
debera formular la politica publica
correspondiente, asi como dirigir,
orientar, adoptar y evaluar los planes,
programas y proyectos necesarios para
garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a morir dignamente, en
particular en la modalidad de muerte
meédicamente asistida. Todo ello,
conforme lo previsto en la presente
norma estatutaria.

En el cumplimiento de las referidas
obligaciones el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social debera garantizar que la
muerte médicamente asistida vy el
derecho fundamental a morir
dignamente se dé de conformidad con los
principios orientadores previstos en el
articulo 2 de la presente ley y en
particular con los de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social

Articulo 8 9: Poder reglamentario y
obligaciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social debera, en el marco
de sus competencias, realizar Ilas
adecuaciones normativas \%
reglamentarias a las que haya lugar para
garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a morir dignamente, en
particular en la modalidad de muerte
meédicamente asistida, en los términos
previstos en la presente ley. Para ello
contara con seis (6) meses luego de la
entrada en vigor de la presente ley.

En relaciédn con la aplicacién de las
disposiciones previstas en la presente
ley el Ministerio de Salud y Protecciéon
Social debera formular I|a politica
publica correspondiente, asi como
dirigir, orientar, adoptar y evaluar los
planes, programas v proyectos
necesarios para garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a
morir dignamente, en particular en la
modalidad de muerte médicamente
asistida. Todo ello, conforme lo previsto
en la presente norma estatutaria.

En el cumplimiento de las referidas
obligaciones el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social debera garantizar que
la muerte médicamente asistida y el
derecho fundamental a morir
dignamente se dé de conformidad con
los principios orientadores previstos en
el articulo 2 de la presente ley y en
particular con los de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién

Se ajusta la
numeracion del
articulo.




entidades publicas con competencia en la
materia, las entidades promotoras de
salud y las instituciones prestadoras de
salud-, estan obligadas a desmontar las
barreras de acceso al sistema de salud
que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la muerte digna y en
particular que obstan para el acceso a la
muerte médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de
salud, -incluyendo las entidades publicas

entidades publicas con competencia en
la materia, las entidades promotoras de
salud y las instituciones prestadoras de
salud-, estan obligadas a desmontar las
barreras de acceso al sistema de salud
que impidan el goce efectivo del
derecho fundamental a la muerte digna
y en particular que obstan para el
acceso a la muerte médicamente
asistida.

Los diferentes actores del sistema de
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podra prestar asesoramiento y ayuda a Social podra prestar asesoramiento y
las secretarias departamentales, ayuda a las secretarias
distritales y municipales de salud para departamentales, distritales \Y
garantizar el cumplimiento de las municipales de salud para garantizar el
disposiciones de la presente ley y el goce cumplimiento de las disposiciones de la
efectivo del derecho fundamental a morir presente ley y el goce efectivo del
dignamente en particular en la modalidad derecho fundamental a morir
de muerte médicamente asistida. dignamente en particular en la

modalidad de muerte médicamente

asistida.
Articulo 10. Monitoreo a la Articulo 9 10- Monitoreo a la Se ajusta la
implementaciéon de la ley y al goce implementaciéon de la ley y al goce numeracién del
efectivo del derecho a morir efectivo del derecho a morir articulo.
dignamente. El Ministerio de Salud vy dignamente. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social y la Superintendencia Proteccién Social y la Superintendencia
de Salud deberan rendir un informe anual de Salud deberan rendir un informe
sobre el cumplimiento de sus anual sobre el cumplimiento de sus
obligaciones en relacién con la garantia obligaciones en relacién con la garantia
del derecho fundamental a morir del derecho fundamental a morir
dignamente, el acceso a la muerte dignamente, el acceso a la muerte
médicamente asistida \Z sobre el meédicamente asistida y sobre el
cumplimiento de Ilo previsto en Ila cumplimiento de lo previsto en Ila
presente ley, ante la Comision Séptima presente ley, ante la Comisién Séptima
Constitucional Permanente de la Camara Constitucional Permanente de la
de Representantes y del Senado de la Camara de Representantes y del Senado
Republica. El informe debera darse en de la Republica. El informe debera darse
una sesidén de las respectivas comisiones en una sesidn de las respectivas
dentro del primer mes de cada comisiones dentro del primer mes de
legislatura. cada legislatura.
Articulo 11. Medidas para la Articulo 10 3131. Medidas para Ila Se ajusta la
accesibilidad. Los diferentes actores del accesibilidad. Los diferentes actores del numeracion del
sistema de salud, -incluyendo las sistema de salud, -incluyendo Ilas articulo.

con competencia en la materia, las
entidades promotoras de salud vy las
instituciones prestadoras de salud-,

tendran seis (6) meses a partir de la
entrada en vigor de la presente ley para
identificar las barreras que, dentro del
ambito de sus competencias, dificultan o
impiden el goce efectivo del derecho a
morir dignamente, en particular
mediante I|la modalidad muerte
médicamente asistida.

de

Esta evaluacién debera repetirse al
menos cada tres (3) afios tomando como
referencia la fecha de entrada en vigor de
la presente ley con la finalidad de
identificar si siguen existiendo, o si se
crearon nuevas barreras frente al goce
efectivo de este derecho. De la misma
forma, tendran seis (6) meses siguientes
a la realizacién de la referida evaluacién

para adoptar los correctivos
correspondientes que permitan su
desmonte.

Paragrafo 1. Los diferentes actores del
sistema de salud, -incluyendo las
entidades publicas con competencia en la
materia, las entidades promotoras de
salud y las instituciones prestadoras de
salud-, tendran un (1) afo tras la entrada
en vigor de la presente ley para ajustar
sus protocolos \ las normas
reglamentarias para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de la

presente ley y el goce efectivo del
derecho a morir dignamente,
particularmente en relacién con la
muerte médicamente asistida. Los

ajustes normativos deberan considerar
los hallazgos encontrados como
resultado del ejercicio del que trata el
presente articulo.

Paragrafo 2. Los diferentes actores del
sistema de salud, -incluyendo las
entidades publicas con competencia en la
materia, las entidades promotoras de
salud y las instituciones prestadoras de
salud-, tendran un (1) afno tras la entrada

salud, -incluyendo las entidades
publicas con competencia en la materia,
las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud-,
tendran seis (6) meses a partir de la
entrada en vigor de la presente ley para
identificar las barreras que, dentro del
ambito de sus competencias, dificultan
o impiden el goce efectivo del derecho
a morir dignamente, en particular
mediante la modalidad de muerte
médicamente asistida.

Esta evaluacion debera repetirse al
menos cada tres (3) afos tomando
como referencia la fecha de entrada en
vigor de la presente ley con la finalidad
de identificar si siguen existiendo, o si se
crearon nuevas barreras frente al goce
efectivo de este derecho. De la misma
forma, tendran seis (6) meses siguientes
a la realizacién de la referida evaluacién

para adoptar los correctivos
correspondientes que permitan su
desmonte.

Paragrafo 1. Los diferentes actores del
sistema de salud, -incluyendo Ilas
entidades publicas con competencia en
la materia, las entidades promotoras de
salud y las instituciones prestadoras de
salud-, tendran un (1) afo tras la
entrada en vigor de la presente ley para
ajustar sus protocolos y las normas
reglamentarias para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de la
presente ley y el goce efectivo del
derecho a morir dignamente,
particularmente en relacién con Ila
muerte médicamente asistida. Los
ajustes normativos deberan considerar
los hallazgos encontrados como
resultado del ejercicio del que trata el
presente articulo.

Paragrafo 2. Los diferentes actores del
sistema de salud, -incluyendo Ilas
entidades publicas con competencia en
la materia, las entidades promotoras de
salud y las instituciones prestadoras de
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en vigor de la presente ley para
implementar un registro previo de
objeciones de conciencia, con eso, de
antemano se podra designar un médico

para realizar el procedimiento.

salud-, tendran un (1) afo tras la
entrada en vigor de la presente ley para
implementar un registro previo de
objeciones de conciencia, con eso, de
antemano se podra designar un médico
para realizar el procedimiento.

Se ajusta la
Articulo 12. Derechos de la familia y de Articulo 11 32. Derechos de la familiay numeracién del
la red de apoyo de la persona que de la red de apoyo de la persona que articulo.
pretende ejercer su derecho a morir pretende ejercer su derecho a morir
dignamente. Las personas dentro de los dignamente. Las personas dentro de los
dos grados de consanguinidad y el(la) dos grados de consanguinidad y el(la)
conyuge o compafero(a) permanente vy la cényuge o compafnero(a) permanente y
red de apoyo en caso de haber sido esta la red de apoyo en caso de haber sido
designada por quien pretende ejercer su esta designada por quien pretende
derecho a morir dignamente tienen ejercer su derecho a morir dignamente
derecho a gozar de acompafiamiento tienen derecho a gozar de
médico, social, espiritual y psicoldgico acompafiamiento meédico, social,
para contener o manejar los efectos o espiritual y psicolégico para contener o
consecuencias negativas que podrian manejar los efectos o consecuencias
derivarse tanto de las decisiones negativas que podrian derivarse tanto
relacionadas con el derecho a morir de las decisiones relacionadas con el
dignamente como del propio deceso del derecho a morir dignamente como del
paciente. Gozaran de este derecho antes, propio deceso del paciente. Gozaran de
durante y después de que la persona este derecho antes, durante y después
acceda a los servicios contemplados en de que la persona acceda a los servicios
cualquiera de las modalidades contemplados en cualquiera de Ilas
reconocidas para ejercer el derecho a modalidades reconocidas para ejercer
morir dignamente. el derecho a morir dignamente.
Quienes intervengan en cumplimiento de Quienes intervengan en cumplimiento
las disposiciones contenidas en el de las disposiciones contenidas en el
presente articulo deberan ser imparciales presente articulo deberan ser
en todo momento y lugar respecto del imparciales en todo momento y lugar
ejercicio de la muerte médicamente respecto del ejercicio de la muerte
asistida. meédicamente asistida.
El derecho a los servicios contemplados El derecho a los servicios contemplados
en el presente articulo debera estar en el presente articulo debera estar
garantizado desde el momento en que la garantizado desde el momento en que
persona manifieste su intencién de acudir la persona manifieste su intencién de
a cualquiera de las modalidades acudir a cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer su derecho a la reconocidas para ejercer su derecho a la
muerte médicamente asistida. muerte médicamente asistida.
Se ajusta la
Articulo 13. Medidas pedagdgicas vy Articulo 12. 13. Medidas pedagdgicas y numeracién del

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, las secretarias
departamentales, distritales Y
municipales de salud o las entidades que
hagan sus veces, y todos los actores del
sistema de salud deberan garantizar la
capacitacién de los profesionales
involucrados en la prestacién del servicio
de salud sobre el alcance, contenido,
importancia y modalidades de ejercicio
del derecho fundamental a la muerte
digna. También lo haran respecto del
contenido de la presente ley y de los
deberes, derechos y obligaciones que les
asisten en relacién con las disposiciones
contenidas en la presente ley y en las
normas que la reglamenten.

educativas. El

Las instituciones publicas y privadas de
educacién superior deberan garantizar la
capacitacion de los estudiantes que
cursen carreras relacionadas con las
ciencias de la salud, enfermeria

psicologia y trabajo social, sobre el
alcance, contenido, importancia \Y
modalidades de ejercicio del derecho
fundamental a la muerte digna,
respetando el principio constitucional de
autonomia universitaria de las

instituciones de educacién superior.
También lo haran respecto del contenido
de la presente ley y de los deberes,
derechos y obligaciones que les asisten
en relacién con las disposiciones
contenidas en la presente ley y en las
normas que la reglamenten.

educativas. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, las secretarias
departamentales, distritales Y
municipales de salud o las entidades
que hagan sus veces, y todos los actores
del sistema de salud deberan garantizar
la capacitacién de los profesionales
involucrados en Ila prestaciéon del
servicio de salud sobre el alcance,
contenido, importancia y modalidades
de ejercicio del derecho fundamental a
la muerte digna. También lo haran
respecto del contenido de la presente
ley y de los deberes, derechos vy
obligaciones que les asisten en relacién
con las disposiciones contenidas en la
presente ley y en las normas que la
reglamenten.

Las instituciones publicas y privadas de
educacién superior deberan garantizar
la capacitacion de los estudiantes que
cursen carreras relacionadas con las
ciencias de la salud, enfermeria
psicologia y trabajo social, sobre el

alcance, contenido, importancia \
modalidades de ejercicio del derecho
fundamental a la muerte digna,

respetando el principio constitucional
de autonomia universitaria de las
instituciones de educacién superior.
También lo haran respecto del
contenido de la presente ley y de los
deberes, derechos y obligaciones que
les asisten en relacion con las
disposiciones contenidas en la presente
ley y en las normas que la reglamenten.

articulo.

TiTuLO 1l

PROCESO PARA ACCEDER AL DERECHO
A LA MUERTE DIGNA EN LA
MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA TRATANDOSE
DE PERSONAS MAYORES DE EDAD

CAPITULO I

Sin modificacion
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PARTICIPANTES EN EL PROCESO Y
REQUISITOS PARA EL ACCESO A LA
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA
Se ajusta la
Articulo 14. Participantes. Seran Articulo 13. 34: Participantes. Seran numeracion del
participantes en el proceso para acceder participantes en el proceso para articulo.
a la muerte médicamente asistida: el acceder a la muerte médicamente
solicitante mayor de edad que desea asistida: el solicitante mayor de edad
recibir la muerte médicamente asistida, que desea recibir la muerte
las personas dentro de los dos grados de médicamente asistida, las personas
consanguinidad vy el(la) cényuge o dentro de los dos grados de
compafero(a) permanente asi como la consanguinidad vy el(la) cényuge o
red de apoyo del solicitante, el médico compafiero(a) permanente asi como la
designado para aplicar la muerte red de apoyo del solicitante, el médico
médicamente asistida, la entidad designado para aplicar la muerte
promotora de salud del solicitante, la médicamente asistida, la entidad
instituciéon prestadora de salud promotora de salud del solicitante, la
encargada de aplicar el procedimiento de institucion prestadora de salud
la muerte médicamente asistida, los encargada de aplicar el procedimiento
profesionales que realicen las de la muerte médicamente asistida, los
valoraciones necesarias, quienes profesionales que realicen las
testifiquen en el proceso de formalizacién valoraciones necesarias, quienes
del consentimiento y las personas que testifiquen en el proceso de
integren el Comité Cientifico formalizacién del consentimiento y las
Interdisciplinario para Morir Dignamente. personas que integren el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente.
Se ajusta la
Articulo 15. Requisitos. Para la Articulo 14. 15. Requisitos. Para la numeracion del
aplicaciéon de la muerte médicamente aplicaciéon de la muerte médicamente articulo.
asistida en una persona mayor de edad, asistida en una persona mayor de edad,
se deberan cumplir con los siguientes se deberan cumplir con los siguientes
requisitos: requisitos:
1. Que la persona solicitante de la 1. Que la persona solicitante de la
muerte meédicamente asistida muerte médicamente asistida
sea debidamente diagnosticada sea debidamente diagnosticada
con una enfermedad grave e con una enfermedad grave e
incurable o lesién corporal. No es incurable o lesién corporal. No
necesario, ni sera exigible, es necesario, ni sera exigible,
acreditar la existencia de acreditar la existencia de
enfermedad terminal ni enfermedad terminal ni
prondstico médico de muerte prondstico médico de muerte
proxima. préoxima.
2. Que la persona solicitante 2. Que la persona solicitante
considere que experimenta un considere que experimenta un
sufrimiento fisico o psiquico sufrimiento fisico o psiquico
incompatible con su nocién de incompatible con su nocién de
vida digna. vida digna.
3. Que la persona solicitante de la 3. Que la persona solicitante de la
muerte médicamente asistida muerte médicamente asistida
haya expresado su haya expresado su
consentimiento \% haya consentimiento \% haya
manifestado su voluntad de manifestado su voluntad de
acceder a la muerte acceder a la muerte
médicamente asistida. Se podra médicamente asistida. Se podra
hacer valer el consentimiento hacer valer el consentimiento
sustituto o un documento sustituto o un documento
anticipado de voluntad. anticipado de voluntad.
4. Que la aplicacién de la muerte
médicamente asistida sea Que Ila aplicacion de Ila muerte
realizada por un profesional de la médicamente asistida sea realizada por
medicina. un profesional de la medicina.
Se ajusta la
Articulo 16. Del intenso sufrimiento y/o Articulo 15. 16- Del intenso sufrimiento numeracion del

dolor fisico o psiquico. La determinacion
del grado de intenso sufrimiento y/o
dolor fisico o psiquico producto de una
enfermedad grave e incurable o de una

lesion corporal sera estrictamente
subjetiva. Debera prevalecer vy ser
respetado el criterio subjetivo de Ila

persona solicitante del procedimiento de
muerte médicamente asistida para
determinar si presenta un intenso
sufrimiento fisico o psiquico.

y/o dolor fisico o psiquico. La
determinacién del grado de intenso
sufrimiento y/o dolor fisico o psiquico
producto de una enfermedad grave e
incurable o de una lesién corporal sera
estrictamente subjetiva. Debera
prevalecer y ser respetado el criterio
subjetivo de la persona solicitante del
procedimiento de muerte
médicamente asistida para determinar
si presenta un intenso sufrimiento fisico
o psiquico.

articulo.

CAPIiTULO 1l

DEL CONSENTIMIENTO

Sin modificacién

Articulo 17. Del consentimiento y sus
elementos. Toda persona capaz y en
pleno uso de sus facultades legales y
mentales, debera expresar su
consentimiento para acceder a la muerte
médicamente asistida. El consentimiento

Articulo 16. 7. Del consentimiento y
sus elementos. Toda persona capazyen
pleno uso de sus facultades legales y

mentales, debera expresar su
consentimiento para acceder a Ila
muerte médicamente asistida. El

Se ajustan los articulos

de remisién de
acuerdo con la
numeracién final de

todo el
ley.

proyecto de
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valido para acceder a la muerte
médicamente asistida por regla general
deberd ser previo, auténomo vy libre,
informado, especifico, inequivoco, claroy
reiterado. Podra ser expresado tanto de
manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el
consentimiento podra ser expresado con
anterioridad a la ocurrencia del evento
meédico (enfermedad o lesién) y en todo
caso anterior a la realizacion del
procedimiento de muerte médicamente
asistida.

Que sea autédnomo vy libre significa que
debe estar exento de presiones por parte
de terceros y debe permitir comprobar la
autoria e identificacion de quien
manifiesta la voluntad. Quien manifiesta
la voluntad debe ser el solicitante de la
muerte médicamente asistida.

Que sea informado implica que los
profesionales de Ila medicina deben
brindar al solicitante y su familia toda la
informaciédn necesaria y objetiva para
adoptar decisiones en torno a la vida y al
proceso de muerte de la persona. EI
consentimiento debe considerar la
informacion adecuada \Y pertinente
brindada por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro
implica que el sentido de la decisién debe
ser consistente y no debe dejar lugar a
dudas respecto de la voluntad de la

persona de recibir una muerte
meédicamente asistida.
Que sea reiterado implica que al

solicitante se le debe preguntar dias
después de expresado el consentimiento
si mantiene su decision de acceder a la
muerte médicamente asistida y solo sera
posible continuar con el procedimiento si
el solicitante responde de manera
afirmativa.

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y

consentimiento valido para acceder a la
muerte médicamente asistida por regla
general debera ser previo, auténomo y
libre, informado, especifico, inequivoco,
claro y reiterado. Podra ser expresado
tanto de manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el
consentimiento podra ser expresado
con anterioridad a la ocurrencia del
evento médico (enfermedad o lesién) y
en todo caso anterior a la realizacion del
procedimiento de muerte
meédicamente asistida.

Que sea auténomo y libre significa que
debe estar exento de presiones por
parte de terceros y debe permitir
comprobar la autoria e identificacién de
quien manifiesta la voluntad. Quien
manifiesta la voluntad debe ser el
solicitante de la muerte médicamente
asistida.

Que sea informado implica que los
profesionales de la medicina deben
brindar al solicitante y su familia toda la
informacién necesaria y objetiva para
adoptar decisiones en torno a la vida y
al proceso de muerte de la persona. El
consentimiento debe considerar Ila
informacién adecuada vy pertinente
brindada por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro
implica que el sentido de la decision
debe ser consistente y no debe dejar
lugar a dudas respecto de la voluntad de

la persona de recibir una muerte
meédicamente asistida.
Que sea reiterado implica que al

solicitante se le debe preguntar dias
después de expresado el
consentimiento si mantiene su decision
de acceder a la muerte médicamente
asistida y solo sera posible continuar
con el procedimiento si el solicitante
responde de manera afirmativa.

excepcional sera admisible el
consentimiento sustituto. También podra
tenerse como valida la declaracion de
voluntad anticipada siempre que se
cumplan los requisitos previstos en la
presente ley para esos mecanismos de
expresiéon del consentimiento. No se
podran exigir ambos requisitos para el
desarrollo del procedimiento
(consentimiento sustituto y documento
de voluntad anticipada) pues con uno de
los dos basta.

Paragrafo 2. El consentimiento
informado se entendera efectivo, si
previamente se ha brindado al paciente
informacién amplia, veraz, oportuna y
comprensible sobre todo lo relacionado
con el derecho a morir dignamente; sobre
las diferentes alternativas de materializar
la muerte digna y su derecho a desistir en
cualquier momento. A su vez, se debera
informar sobre tratamientos médicos
alternativos, sus consecuencias 4
procedimientos referentes a las distintas
patologias.

Paragrafo 3. El cumplimiento de Ilos
requisitos contenidos en el presente
articulo se debera valorar de manera
sistematica con lo previsto en los
articulos 24, 25, 26, y del capitulo 11l del
presente titulo. En los casos que se
adecuen a las situaciones extraordinarias
previstas en los referidos articulos
prevaleceran las reglas especificas para el
consentimiento alli contenidas.

Paragrafo 1. De manera extraordinaria

\Y excepcional sera admisible el
consentimiento sustituto. También
podra tenerse como valida la

declaracién de voluntad anticipada
siempre que se cumplan los requisitos
previstos en la presente ley para esos
mecanismos de expresion del
consentimiento. No se podran exigir
ambos requisitos para el desarrollo del
procedimiento (consentimiento
sustituto y documento de voluntad
anticipada) pues con uno de los dos
basta.

Paragrafo 2. El consentimiento
informado se entendera efectivo, si
previamente se ha brindado al paciente
informacion amplia, veraz, oportuna y
comprensible sobre todo lo relacionado
con el derecho a morir dighnamente;
sobre las diferentes alternativas de
materializar la muerte digna vy su
derecho a desistir en cualquier
momento. A su vez, se deberd informar
sobre tratamientos meédicos
alternativos, sus consecuencias \%
procedimientos referentes a las
distintas patologias.

Paragrafo 3. El cumplimiento de los
requisitos contenidos en el presente
articulo se debera valorar de manera
sistematica con lo previsto en los
articulos 21, 22 24,25, 26; y del capitulo
11l del presente titulo. En los casos que
se adecuen a las situaciones
extraordinarias previstas en los
referidos articulos prevaleceran Ilas
reglas especificas para el
consentimiento alli contenidas.

Articulo 18. Formalizacién del
consentimiento. Para la formalizacién del
consentimiento de la persona basta con
que lo haga a través de uno de los
siguientes medios: (1) frente al
profesional médico y que conste en su

Articulo 17. a8. Formalizacién del
consentimiento. Para la formalizacién
del consentimiento de la persona basta
con que lo haga a través de uno de los
siguientes medios: (1) frente al
profesional médico y que conste en su

Se ajusta
numeracion
articulo.

del
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historia clinica, (2) frente a dos testigos,
por escrito, en audio o en video, (3) por
escrito con presentacidon personal vy

historia clinica, (2) frente a dos testigos,
por escrito, en audio o en video, (3) por
escrito con presentacién personal vy

reconocimiento de contenido en notaria. reconocimiento de contenido en
notaria.

Se ajusta la
Articulo 19. Prevalencia del Articulo 18. 19 Prevalencia del numeracion del
consentimiento final. Si existen, por consentimiento final. Si existen, por articulo.
parte de l|la persona solicitante de Ila parte de la persona solicitante de la
muerte médicamente asistida, distintas muerte médicamente asistida, distintas
manifestaciones del consentimiento vy manifestaciones del consentimiento y
estas se contradicen entre si, prevalecera estas se contradicen entre si,
la dltima. prevalecera la dltima.
Articulo 20. Derecho de retracto. En Articulo 19. 20. Derecho de retracto. En Se cambia el verbo
cualquier momento del tramite de la cualquier momento del tramite de la para dar mayor

muerte médicamente asistida la persona
solicitante podra retirar su
consentimiento y desistir de su solicitud
y/o optar por otras alternativas en el
marco del derecho a morir dignamente,
sin perjuicio de que con posterioridad
pueda iniciar una nueva solicitud.

El desistimiento debera consignarse en la
historia clinica del paciente por parte del
profesional médico que preste atencidn a
la persona solicitante.

Paragrafo. El médico tratante debera dar
opciones y espacios para que dicho
retracto pueda darse. Cuando haya dudas
sobre la decisidon, se abstendran de
realizar el procedimiento. La voluntad
debe ser clara, continua \ sin
ambiguedades. La voluntad debera ser
clara, continua y sin ambiguedades.

muerte médicamente asistida la
persona solicitante podra retirar su
consentimiento y desistir de su solicitud
y/o0 optar por otras alternativas en el
marco del derecho a morir dignamente,
sin perjuicio de que con posterioridad
pueda presentar #Aiei@aF una nueva
solicitud.

El desistimiento deberd consignarse en
la historia clinica del paciente por parte
del profesional médico que preste
atencién a la persona solicitante.

Paragrafo. El médico tratante debera
dar opciones y espacios para que dicho
retracto pueda darse. Cuando haya
dudas sobre la decisidn, se abstendran
de realizar el procedimiento. La
voluntad debe ser clara, continua y sin
ambiguedades. La voluntad debera ser
clara, continua y sin ambiguedades.

claridad y se ajusta la

numeracion
articulo.

del

21. Manifestacion del

consentimiento en casos de personas

Articulo

Articulo 20. 231. Manifestaciéon del

Se adiciona

inciso con

el fin de garantizar la

consentimiento en casos de personas reglamentacion de la
con discapacidad. Las personas en con discapacidad. Las personas en manifestacién del
situacion de discapacidad, como sujetos situacion de discapacidad, como sujetos consentimiento por

de especial proteccién constitucional y en

de especial protecciédn constitucional y

parte del Ministerio de

ejercicio de su capacidad juridica en en ejercicio de su capacidad juridica en Salud y se ajusta la
igualdad de condiciones, podran contar igualdad de condiciones, podran contar numeracion del
con apoyos o solicitar los ajustes con apoyos o solicitar los ajustes articulo.
razonables requeridos para la razonables requeridos para la
comunicacién de su voluntad vy la comunicacién de su voluntad vy Ila
comprensiéon de la informacién del comprensiéon de la informaciéon del
procedimiento para hacer efectivo el procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir dignamente, conforme a derecho a morir dignamente, conforme
lo dispuesto en la Ley 1996 de 2019, o las a lo dispuesto en la Ley 1996 de 2019, o
que la modifiquen o deroguen. las que la modifiquen o deroguen.

El _Ministerio de Salud y Proteccién

Social reglamentara lo relacionado con

las directrices anticipadas suscritas por

las personas con y/o en situacidn de

discapacidad en un término de seis (6)

meses contados a partir de la entrada

en vigor de la presente ley.

Se ajusta la

Articulo 22, Del consentimiento Articulo 21. 22. Del consentimiento numeracion del
sustituto. El consentimiento sustituto sustituto. El consentimiento sustituto articulo.

serda valido y juridicamente vinculante
para acceder a las modalidades del
derecho a morir dignamente, incluidas la
muerte meédicamente asistida y a la
adecuacion del esfuerzo terapéutico ,

como una forma extraordinaria \
excepcional de manifestacién del
consentimiento. Operara cuando la
persona se encuentre en estado

vegetativo o esté imposibilitado para
expresar su voluntad. Se requerird un
concepto médico basado en elementos
objetivos para acreditar el estado
vegetativo o la imposibilidad de expresar
el consentimiento.

El consentimiento sustituto podra ser
expresado por las personas dentro de los
dos grados de consanguinidad y el (la)
cédnyuge o compafiero(a) permanente del
potencial receptor de la muerte
médicamente asistida. En ausencia de
estas personas_o por preferencia expresa,
en los mismos términos del articulo 17,
del potencial receptor de la muerte

sera valido y juridicamente vinculante
para acceder a las modalidades del
derecho a morir dignamente, incluidas
la muerte médicamente asistida y a la
adecuacion del esfuerzo terapéutico ,
como una forma extraordinaria vy
excepcional de manifestaciéon del
consentimiento. Operara cuando Ila
persona se encuentre en estado
vegetativo o esté imposibilitado para
expresar su voluntad. Se requerird un
concepto médico basado en elementos
objetivos para acreditar el estado
vegetativo o la imposibilidad de
expresar el consentimiento.

El consentimiento sustituto podra ser
expresado por las personas dentro de
los dos grados de consanguinidad y el
(1a) cényuge o compafiero(a)
permanente del potencial receptor de

la muerte médicamente asistida. En
ausencia de estas personas o por
preferencia expresa, en los mismos

términos del articulo 16, del potencial
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médicamente asistida, el consentimiento receptor de la muerte médicamente
sustituto lo podran prestar las personas asistida, el consentimiento sustituto lo
que el potencial receptor de la muerte podran prestar las personas que el
médicamente asistida hubiera designado potencial receptor de la muerte
previamente como integrantes de su red médicamente asistida hubiera
de apoyo. designado previamente como

integrantes de su red de apoyo.
En los casos en que se pretenda hacer

valer el consentimiento sustituto como En los casos en que se pretenda hacer
medio para acceder a la muerte valer el consentimiento sustituto como
médicamente asistida el Comité medio para acceder a la muerte
Cientifico Interdisciplinario para Morir médicamente asistida el Comité
Dignamente debera valorar la Cientifico Interdisciplinario para Morir
documentaciéon \ los testimonios Dignamente debera valorar la
entregados por quien exprese el documentacion \ los testimonios
consentimiento sustituto para decidir entregados por quien exprese el
respecto del ejercicio de mejor consentimiento sustituto para decidir
interpretacion de la voluntad \Y respecto del ejercicio de mejor
preferencias de la persona que no puede interpretacién de la voluntad Y
expresar directamente su voluntad. preferencias de la persona que no

puede expresar directamente su
voluntad.

Se ajusta la
Articulo 23. Del consentimiento Articulo 22. 23. Del consentimiento numeracién del
mediante el Documento de Voluntad mediante el Documento de Voluntad articulo.
Anticipada. El Documento de Voluntad Anticipada. El Documento de Voluntad
Anticipada es un mecanismo valido vy Anticipada es un mecanismo valido vy
juridicamente vinculante para manifestar juridicamente vinculante para
el consentimiento y voluntad individual y manifestar el consentimiento Y
personalisima respecto de las voluntad individual y personalisima
condiciones de acceso al derecho a morir respecto de las condiciones de acceso al
dignamente. derecho a morir dignamente.
Toda persona capaz y en pleno uso de sus Toda persona capaz y en pleno uso de
facultades legales y mentales, de forma sus facultades legales y mentales, de
preventiva, -anticipando la posibilidad de forma preventiva, -anticipando la
que en el futuro no pueda tomar o posibilidad de que en el futuro no pueda
reiterar esa decisidn-, podra hacer uso del tomar o reiterar esa decision-, podra
Documento de Voluntad Anticipada para hacer uso del Documento de Voluntad
manifestar de manera libre, expresa, Anticipada para manifestar de manera
especifica, clara, consciente, inequivoca e libre, expresa, especifica, clara,
informada su voluntad y consentimiento consciente, inequivoca e informada su
respecto de los siguientes asuntos: voluntad y consentimiento respecto de
los siguientes asuntos:
i) El acceso a cuidados paliativos.
ii) El acceso a los mecanismos de i) El acceso a cuidados paliativos.
adecuacién o interrupcién del esfuerzo
terapéutico. Ello puede abarcar el inicio, i) El acceso a los mecanismos de
interrupcion, desistimiento o adecuacién o interrupcion del esfuerzo
modificacién de procedimientos v terapéutico. Ello puede abarcar el inicio,
tratamientos para curar la enfermedad interrupcion, desistimiento o
que puedan deteriorar la calidad de vida modificacion de procedimientos vy
sin producir directamente la muerte o tratamientos para curar la enfermedad
que puedan ser innecesarios, inocuos o que puedan deteriorar la calidad de vida
ineficaces para curar la enfermedad, sin producir directamente la muerte o
incluido el retiro de las medidas de que puedan ser innecesarios, inocuos o
soporte vital. ineficaces para curar la enfermedad,
incluido el retiro de las medidas de
iii) El acceso a la muerte soporte vital.
médicamente asistida.
iii) El acceso a la muerte
iv) Las personas designadas como médicamente asistida.
integrantes de su red de apoyo.
iv) Las personas designadas como
Las decisiones contenidas en los integrantes de su red de apoyo.
Documentos de Voluntad Anticipada
podran incluir tanto la voluntad de la Las decisiones contenidas en los
persona de acceder a cualquiera de los Documentos de Voluntad Anticipada
servicios listados en el inciso anterior podran incluir tanto la voluntad de la
como a no acceder a ellos. persona de acceder a cualquiera de los
servicios listados en el inciso anterior
como a no acceder a ellos.
Articulo 24. Contenido minimo del Articulo 23. 24- Contenido minimo del Se ajusta la
Documento de Voluntad Anticipada. Documento de Voluntad Anticipada. NnumMmeracion del
Cada documento de voluntad anticipada Cada documento de voluntad articulo, se corrigen los
debera incluir, al menos, la siguiente anticipada debera incluir, al menos, la articulos de remisién y
informacién: siguiente informacién: se elimina el inciso
teniendo en cuenta
1. Ciudad vy fecha en que se suscribe 1. Ciudad vy fecha en que se que mas adelante se
el documento. suscribe el documento. regula en detalle el
2. Nombres, apellidos de la persona 2. Nombres, apellidos de la consentimiento
que manifiesta su voluntad persona que manifiesta su ant]icipado Yy en este
anticipada. voluntad anticipada. articulo R no guarda
- : . . coherencia.
3. Numero y tipo de documento de 3. Numero y tipo de documento
identificacién de la persona que de identificacion de la persona
manifiesta su voluntad que manifiesta su voluntad
anticipada. anticipada.
4. Indicacién concreta y especifica 4. Indicacién concreta y especifica
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de que se encuentra en pleno uso

de sus facultades mentales y libre

de toda coaccién y que conoce y

esta informado de las
implicaciones de su declaracién.

5. Manifestaciéon especifica, clara,
expresa e inequivoca respecto a
sus preferencias en relaciéon con
el cuidado de su salud e
integridad fisica.

6. Manifestacién especifica, clara,
expresa, e inequivoca respecto a
sus preferencias en relacién con
las diferentes modalidades para
hacer efectivo el derecho a morir
dignamente.

7. Firma de la persona declarante.

contenido de los
Documentos de Voluntad Anticipada
podra ser modificado, sustituido o
revocado por la persona en cualquier
momento mientras tenga pleno uso de su
capacidad de decidir y de manifestar su
voluntad. Las voluntades expresadas por
medio de un Documento de Voluntad
Anticipada son de obligatorio
cumplimiento y deberan ser respetadas
una vez la persona no se encuentre en
capacidad de decidir ni de manifestar su
voluntad y cumpla las condiciones
legalmente previstas para acceder a
cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer el derecho
fundamental a morir dignamente.

Paragrafo 1. El

Paragrafo 2. Si la persona se encuentra
en capacidad para expresar su voluntad
durante el proceso de acceso a la muerte
meédicamente asistida debera reiterar el
consentimiento y el sentido de su
voluntad consignado en el Documento de
Voluntad Anticipada que pretenda hacer
valer. Lo anterior, de conformidad con lo
previsto por los articulos 24 y 37 de la
presente ley.

de que se encuentra en pleno
uso de sus facultades mentales
y libre de toda coaccién y que
conoce y esta informado de las
implicaciones de su
declaracién.

5. Manifestacién especifica, clara,
expresa e inequivoca respecto a
sus preferencias en relacién con
el cuidado de su salud e
integridad fisica.

6. Manifestacién especifica, clara,
expresa, e inequivoca respecto
a sus preferencias en relacién
con las diferentes modalidades
para hacer efectivo el derecho a
morir dignamente.

7. Firma de la persona declarante.

Paragrafo 1. El contenido de Ilos
Documentos de Voluntad Anticipada
podra ser modificado, sustituido o
revocado por la persona en cualquier
momento mientras tenga pleno uso de
su capacidad de decidir y de manifestar
su voluntad. Las voluntades expresadas
por medio de un Documento de
Voluntad Anticipada son de obligatorio
cumplimiento y deberan ser respetadas
una vez la persona no se encuentre en
capacidad de decidir ni de manifestar su
voluntad y cumpla las condiciones
legalmente previstas para acceder a
cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer el derecho
fundamental a morir dignamente.

Paragrafo 2. Si la persona se encuentra
en capacidad para expresar su voluntad
durante el proceso de acceso a la
muerte médicamente asistida debera
reiterar el consentimiento y el sentido
de su voluntad consignado en el
Documento de Voluntad Anticipada que
pretenda hacer valer. Lo anterior, de
conformidad con lo previsto por_el
articulo 33 | artieeHos 24—y 37 de la

La persona estara exceptuada de la
reiteraciéon del consentimiento si se
cumplen los supuestos de hecho
previstos en el articulo 24 de la presente
ley.

Paragrafo 3. Se tendran como validas las
manifestaciones de voluntad contenidas
en documentos escritos, de video, audio
y otros medios tecnoldgicos y en otros
sistemas de comunicacién, siempre vy

cuando la persona que manifiesta la
voluntad esté acompainada de dos
testigos que sean plenamente

identificables; sea posible comprobar la
autoria e identificacion de quien
manifiesta la voluntad y sea posible
establecer el contenido y sentido de la
voluntad y el consentimiento de Ila
persona.

presente ley.

Paragrafo 3. Se tendran como validas

las manifestaciones de voluntad
contenidas en documentos escritos, de
video, audio \Y otros medios

tecnoldgicos y en otros sistemas de
comunicacién, siempre y cuando la
persona que manifiesta la voluntad esté
acompafada de dos testigos que sean
plenamente identificables; sea posible
comprobar la autoria e identificacién de
quien manifiesta la voluntad y sea
posible establecer el contenido vy
sentido de la voluntad \ el
consentimiento de la persona.

Articulo 25. Formalizacién, modificacién,
sustitucién o revocacién del Documento
de Voluntad Anticipada. Toda
formalizacién, modificacién, sustitucién o
revocacion del Documento de Voluntad
Anticipada se debera realizar empleando
al menos uno los siguientes medios de
acuerdo con la eleccién de la persona:

1. En notaria al hacer presentacién
personal y reconocimiento del
contenido del documento ante
notario. No se exigira elevar a
escritura publica el documento
de voluntad anticipada.

2. Ante dos testigos habiles vy
plenamente identificados.

3. Ante el médico plenamente
identificado quien debera

incorporar el Documento de

Voluntad Anticipada, asi como

Articulo 24. 25, Formalizacién,
modificacién, sustitucién o revocacién
del Documento de Voluntad

Anticipada. Toda formalizacion,
modificacidon, sustitucidn o revocacién
del Documento de Voluntad Anticipada
se debera realizar empleando al menos
uno los siguientes medios de acuerdo
con la eleccién de la persona:

1. En
presentacion
reconocimiento del contenido

notaria al hacer

personal \

del documento ante notario. No

se exigira elevar a escritura
publica el
voluntad anticipada.

2. Ante dos testigos habiles vy
plenamente identificados.
Ante el

identificado

documento de

médico plenamente

quien debera

Se ajusta
numeracion
articulo.

del
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toda modificacion, sustitucién o
revocacion que la persona haga a
ese documento, en
clinica de la persona y entregarle

la historia

una copia a la persona solicitante.

incorporar el Documento de
Voluntad Anticipada, asi como
toda modificacién, sustitucién o
revocacién que la persona haga
a ese documento, en la historia
persona v
copia a la

clinica de la
entregarle una

persona solicitante.

Se ajusta la
Articulo 26. No podran ser testigos para Articulo 25 26. No podran ser testigos numeracicJSn del
la formalizacidon, modificacidén, para la formalizacién, modificacion, articulo.
sustitucion o revocacion de los sustitucién o revocacion de los
documentos de voluntad anticipada las documentos de voluntad anticipada las
siguientes personas: siguientes personas:
1. Los menores de edad. 1. Los menores de edad.
2. Los que no entiendan el idioma 2. Los que no entiendan el idioma
que habla el otorgante, salvo que que habla el otorgante, salvo
se encuentre un intérprete que se encuentre un intérprete
presente. presente.
3. Los condenados a la pena de 3. Los condenados a la pena de
prisiéon por mas de cuatro afios, prision por mas de cuatro afos,
por el tiempo de la pena, y en por el tiempo de la pena, y en
general los que por sentencia general los que por sentencia
ejecutoriada estuvieren ejecutoriada estuvieren
inhabilitados para ser testigos. inhabilitados para ser testigos.
4. Los extranjeros no domiciliados Los extranjeros no domiciliados en el
en el territorio. territorio.
CAPITULO 111 Sin modificacién
DE LA SOLICITUD Y LA PRESTACION DE
LA MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA
Se adicionan dos
Articulo 27. Del tramite de la solicitud. El Articulo 26 27 Del tramite de Ila paragrafos que se

trdmite para acceder a la muerte
médicamente asistida inicia con la
solicitud. La solicitud de muerte
médicamente asistida debe ser
voluntaria, informada, especifica,

inequivoca, clara y reiterada. Podra ser
O escrita
por medio de documento escrito, video,

presentada de manera verbal

solicitud. El tramite para acceder a la
muerte médicamente asistida inicia con
la solicitud. La solicitud de muerte
médicamente asistida debe ser
voluntaria, informada, especifica,
inequivoca, clara y reiterada. Podra ser
presentada de manera verbal o escrita
por medio de documento escrito, video,

encontraban en el
articulo siguiente que

guardan mayor
coherencia tematica
en el tramite de la

solicitud. Se ajusta la
numeracion del
articulo y el articulo de

audio, otros medios tecnoldgicos y en
otros sistemas de comunicacién, siempre
y cuando sea posible comprobar Ila
autoria e identificacion de quien realiza la
solicitud y sea posible establecer el
contenido, sentido y fecha de la solicitud.
Puede ser elevada ante cualquier médico,
ante cualquier Institucién Prestadora de
Salud (IPS) o ante la Entidad Promotora
de Salud (EPS) , o quienes hagan sus
veces, a la que esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la
solicitud de muerte médicamente
asistida puede ser expresada por terceras
personas bajo la modalidad de
consentimiento sustituto conforme con
lo previsto en el articulo 25 de la presente
ley.

La solicitud también podra ser expresada
por terceras personas cuando exista un
documento de voluntad anticipada vy la
persona que lo suscribidé se encuentre en

incapacidad para hacerlo valer ella
misma.
Paragrafo 1. Todos los médicos son

competentes para recibir una solicitud de

muerte médicamente asistida. La
recepcion de la solicitud no esta
reservada ni limitada para los meédicos
tratantes de la persona ni para

especialistas en el diagndstico que motiva
la solicitud.

Paragrafo 2. Todas las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes
a la red de la Entidad Promotora de Salud
(EPS) a la que se encuentre afiliada la
persona son competentes para recibir la
solicitud de muerte médicamente
asistida.

audio, otros medios tecnoldgicos y en
otros sistemas de comunicacioén,
siempre \ cuando sea posible
comprobar la autoria e identificacién de
quien realiza la solicitud y sea posible
establecer el contenido, sentido y fecha
de la solicitud. Puede ser elevada ante
cualquier médico, ante cualquier
Instituciéon Prestadora de Salud (IPS) o
ante la Entidad Promotora de Salud
(EPS), o quienes hagan sus veces, a la
que esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la
solicitud de muerte médicamente
asistida puede ser expresada por
terceras personas bajo la modalidad de
consentimiento sustituto conforme con
lo previsto en el articulo 24 25 de la
presente ley.

La solicitud también podra ser
expresada por terceras personas
cuando exista un documento de

voluntad anticipada y la persona que lo
suscribiéd se encuentre en incapacidad
para hacerlo valer ella misma.

Paragrafo 1. Todos los médicos son
competentes para recibir una solicitud
de muerte médicamente asistida. La
recepciéon de Ila solicitud no esta
reservada ni limitada para los médicos
tratantes de la persona ni para
especialistas en el diagndstico que
motiva la solicitud.

Paragrafo 2. Todas las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS)
pertenecientes a la red de la Entidad
Promotora de Salud (EPS) a la que se
encuentre afiliada I|la persona son
competentes para recibir la solicitud de
muerte médicamente asistida.

Si _la solicitud se expresa directamente
ante una Institucién Prestadora de
Salud (IPS) esta debera designar a un
meédico para gue este reciba la solicitud

remisiéon.
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y proceda con su tramite.

Paragrafo 3. En caso de que la
Institucién Prestadora de Salud (IPS)
cuente con las condiciones requeridas
para tener un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente en los términos previstos
en la presente ley debera tramitarla
directamente. De lo contrario, debera
registrar la solicitud y remitirla _a la
Entidad Promotora de Salud (EPS) a la
que esté afiliado el solicitante para que
esta designe a una Institucién
Prestadora de Salud (IPS) competente.

Paragrafo 4. Las actuaciones
relacionadas con el tramite de la
solicitud desde el momento en el que
ésta se recibe por parte del médico
seran registradas en la historia clinica
del paciente. Esa documentacién sera
remitida al Comité Interdisciplinario
para Morir Dignamente para ser usada
en el proceso de verificacién. La
informaciédn reportada respetara las
normas vigentes en materia de
proteccién de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.

Articulo 28. Recepcion de la solicitud. EI
meédico que reciba la solicitud de muerte
médicamente asistida debera:

1. Revisar que la solicitud sea
voluntaria, informada, especifica,
clara e inequivoca.

2. Revisar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en Ila
presente ley para acceder a la
muerte médicamente asistida.

3. Registrar la solicitud en la historia
clinica desde el mismo momento
en que es expresada.

4. Reportar la solicitud dentro de las
primeras veinticuatro (24) horas
luego de su recibo en el
mecanismo de registro dispuesto

Articulo 27 28: Recepciéon de Ila
solicitud. El meédico que reciba la

solicitud de muerte médicamente
asistida debera:
1. Revisar que la solicitud sea

voluntaria, informada,
especifica, clara e inequivoca.
2. Revisar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la
presente ley para acceder a la
muerte médicamente asistida.
3. Registrar la solicitud en Ila
historia clinica desde el mismo
momento en que es expresada.
4. Reportar la solicitud dentro de
las primeras veinticuatro (24)
horas luego de su recibo en el

Se ajusta la
numeracion del
articulo y se eliminan
los paragrafos 3 y 4
que guardan mayor
coherencia tematica
en el articulo anterior.

para ello.
5. Activar en todos los casos, las

mismas primeras veinticuatro
(24) horas luego del recibo de la
solicitud, al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

Informar a la persona solicitante sobre el

procedimiento vy tramite que debe

surtirse, las instancias involucradas, sus

competencias y los tiempos de cada

etapa y en particular los tiempos en que

recibira respuesta de su solicitud.

Si la solicitud se expresa directamente
ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) esta debera designar a un médico
para que éste reciba la solicitud y proceda
con su tramite.

Paragrafo 3. En caso de que la Institucion
Prestadora de Salud (IPS) cuente con las
condiciones requeridas para tener un
Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente en los
previstos en la presente ley debera
tramitarla directamente. De lo contrario,
debera registrar la solicitud y remitirla a
la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la
que esté afiliado el solicitante para que
esta designe a una Instituciédn Prestadora
de Salud (IPS) competente.

términos

Paragrafo 4. Las actuaciones relacionadas
con el tramite de la solicitud desde el
momento en el que ésta se recibe por
parte del médico seran registradas en la
historia paciente. Esa
documentacién sera remitida al Comité
Interdisciplinario para Morir Dignamente
proceso de
verificaciéon. La informacién reportada
respetara las normas vigentes en materia
de proteccién de datos personales y la

clinica del

para ser usada en el

mecanismo de
dispuesto para ello.
5. Activar en todos los casos, las
mismas primeras veinticuatro
(24) horas luego del recibo de la
solicitud, al Comité Cientifico

registro

Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

6. Informar a la persona
solicitante sobre el

procedimiento y tramite que
debe surtirse, las instancias
involucradas, sus competencias
y los tiempos de cada etapayen
particular los tiempos en que
recibira respuesta de su
solicitud.

At TS

Salud—UPS) +
A} 7

médi Sara—-au Aste F ibal licitud
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Paragraf 4 La actuacion
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Se ajusta la
Articulo 29. Recepcién de la solicitud que Articulo 28 29. Recepciéon de Ila numeraciéon del
sea elevada por parte de terceras solicitud que sea elevada por parte de articulo.
personas. Cuando la solicitud de muerte terceras personas. Cuando la solicitud
médicamente asistida sea expresada por de muerte médicamente asistida sea
terceras personas el médico debera: expresada por terceras personas el
meédico debera:
1. Revisar que la solicitud sea
voluntaria, informada, especifica, clara e 1. Revisar que la solicitud sea
inequivoca. voluntaria, informada, especifica, clara
e inequivoca.
2. Revisar el concepto médico e
interdisciplinario basado en elementos 2. Revisar el concepto médico e
objetivos para acreditar el estado interdisciplinario basado en elementos
vegetativo o la imposibilidad de Ila objetivos para acreditar el estado
persona de expresar el consentimiento. vegetativo o |la imposibilidad de Ila
persona de expresar el consentimiento.
3. Revisar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la presente ley 3. Revisar el cumplimiento de los
para acceder a la muerte médicamente requisitos establecidos en la presente
asistida. ley para acceder a la muerte
médicamente asistida.
4. Registrar la solicitud en la historia
clinica de la persona solicitante 4. Registrar la solicitud en Ila
potencialmente receptora de la muerte historia clinica de la persona solicitante
médicamente asistida desde el mismo potencialmente receptora de la muerte
momento en que es expresada. meédicamente asistida desde el mismo
momento en que es expresada.
5. Revisar si la solicitud expresada
por terceras personas se da con el 5. Revisar si la solicitud expresada
objetivo de hacer valer un documento de por terceras personas se da con el
voluntad anticipada u ocurre bajo Ila objetivo de hacer valer un documento
modalidad del consentimiento sustituto. de voluntad anticipada u ocurre bajo la
modalidad del consentimiento
6. Registrar los vinculos de sustituto.
parentesco, familiaridad, amistad,
cercania o confianza de las personas que 6. Registrar los vinculos de
expresan la solicitud. parentesco, familiaridad, amistad,
cercania o confianza de las personas
7. En el caso de que se pretenda
hacer valer un Documento de Voluntad que expresan la solicitud.
Anticipada debe verificar que la persona
potencialmente receptora de la muerte 7. En el caso de que se pretenda
médicamente asistida en efecto sea el hacer valer un Documento de Voluntad
suscriptor del documento, y que el Anticipada debe verificar que la persona
Documento cumpla con los requisitos potencialmente receptora de la muerte
exigidos en la presente ley. meédicamente asistida en efecto sea el
suscriptor del documento, vy que el
8. En el caso del consentimiento Documento cumpla con los requisitos
sustituto, preguntar a las personas que exigidos en la presente ley.
expresan la solicitud por otras personas
dentro de los dos grados de 8. En el caso del consentimiento
consanguinidad, por el(la) cényuge o sustituto, preguntar a las personas que
compafiero(a) permanente y en caso de expresan la solicitud por otras personas
aplicar por las personas que hagan parte dentro de los dos grados de
de la red de apoyo de la persona consanguinidad, por el(la) cényuge o
potencialmente receptora de la muerte compafiero(a) permanente y en caso de
meédicamente asistida que no hayan aplicar por las personas que hagan parte
elevado la solicitud. de la red de apoyo de la persona
potencialmente receptora de la muerte
9. Reportar la solicitud dentro de las médicamente asistida que no hayan
primeras veinticuatro (24) horas luego de elevado la solicitud.
su recibo en el mecanismo de registro
dispuesto para ello. 9. Reportar la solicitud dentro de
las primeras veinticuatro (24) horas
10. Activar, en todos los casos, en las luego de su recibo en el mecanismo de
mismas primeras veinticuatro (24) horas registro dispuesto para ello.
luego del recibo de la solicitud, al Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir 10. Activar, en todos los casos, en
Dignamente. las mismas primeras veinticuatro (24)
horas luego del recibo de la solicitud, al
11. Informar a la persona solicitante Comité Cientifico Interdisciplinario para
sobre el procedimiento y tramite que Morir Dignamente.
debe surtirse, las instancias involucradas,
sus competencias y los tiempos de cada 11. Informar a la persona
etapa y en particular los tiempos en que solicitante sobre el procedimiento vy
recibira respuesta de su solicitud. tramite que debe surtirse, las instancias
involucradas, sus competencias y los
tiempos de cada etapa y en particular
los tiempos en que recibird respuesta
de su solicitud.
Se ajusta la
Articulo 30. Deber de informacién al Articulo 29.306. Deber de informacién al numeraciéon del
tante. El médico que reciba Ila solicitante. El médico que reciba la articulo.
tud debera informar al paciente solicitud deberda informar al paciente
solicitante o a quienes expresen la solicitante o a quienes expresen la
solicitud los siguientes asuntos: solicitud los siguientes asuntos:
1. El alcance del derecho a Ila 1. El alcance del derecho a Ila
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muerte digna, las diferentes modalidades muerte digna, las diferentes
para ejercerlo incluyendo los cuidados modalidades para ejercerlo incluyendo
paliativos, la adecuacién del esfuerzo los cuidados paliativos, la adecuacion
terapéutico y a la muerte médicamente del esfuerzo terapéutico y a la muerte
asistida. meédicamente asistida.
2. La condicién meédica \Z las 2. La condiciédn médica vy las
distintas opciones de tratamiento distintas opciones de tratamiento
disponibles a las que puede acceder. disponibles a las que puede acceder.
3. Los detalles del tramite y del 3. Los detalles del tramite y del
proceso para acceder a la muerte proceso para acceder a la muerte
meédicamente asistida, las instancias médicamente asistida, las instancias
involucradas, sus competencias y los involucradas, sus competencias y los
tiempos de cada etapa. tiempos de cada etapa.
4. La posibilidad de desistir de la 4. La posibilidad de desistir de la
solicitud y retirar su consentimiento en solicitud y retirar su consentimiento en
cualquier momento. cualquier momento.
Se ajusta la
Articulo 31. Valoraciones. Después de ser Articulo 30 3%. Valoraciones. Después numeracién del
activado por el médico receptor de la de ser activado por el médico receptor articulo.
solicitud el Comité Cientifico de la solicitud el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente Interdisciplinario para Morir
debera verificar el cumplimiento de los Dignamente debera verificar el
requisitos previstos en la ley para acceder cumplimiento de los requisitos
a la muerte médicamente asistida luego previstos en la ley para acceder a la
de realizar las siguientes valoraciones: muerte médicamente asistida luego de
realizar las siguientes valoraciones:
1. La capacidad y competencia de la
persona para manifestar el 1. La capacidad y competencia de
consentimiento cuando la persona la persona para manifestar el
solicitante pueda manifestarlo consentimiento cuando la persona
directamente. solicitante pueda manifestarlo
directamente.
2. La validez del documento de
voluntad anticipada cuando se pretenda 2. La validez del documento de
hacer valer uno. De conformidad con los voluntad anticipada cuando se
requisitos previstos en la presente ley. pretenda hacer valer uno. De
conformidad con los requisitos
3. La prevalencia de la mejor previstos en la presente ley.
interpretacion de la voluntad vy las
preferencias de la persona 3. La prevalencia de Ila mejor
potencialmente receptora de la muerte interpretaciéon de la voluntad vy las
meédicamente asistida cuando se exprese preferencias de la persona
el consentimiento sustituto. potencialmente receptora de la muerte
meédicamente asistida cuando se
4. Presencia en el potencial exprese el consentimiento sustituto.
receptor de la muerte médicamente
asistida de una lesiédn corporal o 4. Presencia en el potencial
enfermedad grave e incurable. receptor de la muerte médicamente
asistida de wuna lesién corporal o
Paragrafo 1. Las valoraciones vy Ila enfermedad grave e incurable.
verificaciéon de las condiciones exigidas en
la presente ley para acceder a la muerte Paragrafo 1. Las valoraciones vy la
médicamente asistida deberan ser verificaciéon de las condiciones exigidas
realizadas por el Comité Cientifico en la presente ley para acceder a la
Interdisciplinario para Morir Dignamente muerte meédicamente asistida deberan
dentro de los diez (10) dias calendario ser realizadas por el Comité Cientifico
siguientes a la expresién de la solicitud. Interdisciplinario para Morir
Dignamente dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes a la expresiéon de
la solicitud.
Se ajusta la
Articulo 32 Decision respecto de Ila Articulo 31 32 Decision respecto de la numeracioéon del
solicitud. Luego de realizar las solicitud. Luego de realizar las articulo.
evaluaciones y valoraciones, y dentro del evaluaciones y valoraciones, y dentro
mismo plazo de diez (10) dias calendario del mismo plazo de diez (10) dias
a partir de la expresién de la solicitud, el calendario a partir de la expresién de la
Comité Cientifico Interdisciplinario para solicitud, el Comité Cientifico
Morir Dignamente decidira de manera Interdisciplinario para Morir
motivada si autoriza o deniega Ila Dignamente decidira de manera
realizacion del procedimiento de muerte motivada si autoriza o deniega Ila
médicamente asistida. Debera comunicar realizacion del procedimiento de
por escrito la decision ampliamente muerte médicamente asistida. Debera
motivada a quien hubiera expresado la comunicar por escrito la decision
solicitud. ampliamente motivada a quien hubiera
expresado la solicitud.
Se ajusta la
Articulo 33. Peticion de una segunda Articulo 32. 33. Peticion de una numeracién del
opinién. El solicitante a quien se le segunda opinidén. El solicitante a quien articulo.
deniegue la practica del procedimiento se le deniegue la practica del
de muerte médicamente asistida tendra procedimiento de muerte
derecho a exigir una segunda opinién por médicamente asistida tendra derecho a
parte de un Comité Cientifico exigir una segunda opinidn por parte de
Interdisciplinario para Morir Dignamente un Comité Cientifico Interdisciplinario
integrado por personas diferentes a para Morir Dignamente integrado por
quienes tomaron la primera decision personas diferentes a quienes tomaron
sobre la solicitud. la primera decisidn sobre la solicitud.
El Comité Cientifico Interdisciplinario El Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente encargado de para Morir Dignamente encargado de
otorgar la segunda opinidn debera estar otorgar la segunda opinién debera estar
conformado dentro de la misma conformado dentro de la misma
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Instituciéon Prestadora de Salud (IPS) con
profesionales diferentes a los que
participaron en la primera opinién o, en
su defecto, deberd estar conformado en
otra Institucién Prestadora de Salud (IPS)
que pertenezca a la red de prestadores de
servicios de la Entidad Promotora de
Salud (EPS) a la que esté afiliada Ila
persona potencialmente receptora de la
muerte médicamente asistida.

Institucién Prestadora de Salud (IPS)
con profesionales diferentes a los que
participaron en la primera opinién o, en
su defecto, debera estar conformado
en otra Institucién Prestadora de Salud
(IPS) que pertenezca a la red de
prestadores de servicios de la Entidad
Promotora de Salud (EPS) a la que esté
afiliada la persona potencialmente
receptora de la muerte médicamente
asistida.

La persona que solicitéd la muerte
médicamente asistida puede desistir en
todo momento de su solicitud. EI
desistimiento podra realizarse de
cualquier modo y debera consignarse en
la historia clinica del paciente por parte
del profesional médico que preste
atencién a la persona. Lo anterior en los
términos del derecho consagrado en el
articulo 20 de esta Ley.

Se ajusta la
Articulo 34. Reiteracion del Articulo 33. 34 Reiteracion del numeracién del
consentimiento. Dentro del proceso para consentimiento. Dentro del proceso articulo.
acceder a la muerte médicamente para acceder a la muerte médicamente
asistida la persona debera manifestar su asistida la persona debera manifestar su
consentimiento de manera inicial y luego consentimiento de manera inicial vy
debera reiterarlo como condiciédn para luego debera reiterarlo como condicién
que se le practique la muerte para que se le practique la muerte
médicamente asistida. meédicamente asistida.
Paragrafo 1. En el caso en el cual se Paragrafo 1. En el caso en el cual se
solicite la muerte médicamente asistida y solicite la muerte médicamente asistida
no se pueda reiterar el consentimiento y no se pueda reiterar el
por imposibilidad meédica, primara el consentimiento por imposibilidad
deseo de solicitar el procedimiento meédica, primara el deseo de solicitar el
realizado inicialmente. procedimiento realizado inicialmente.
Se ajusta la
Articulo 35. Desistimiento de la solicitud. Articulo 34. 35. Desistimiento de la numeracién del

solicitud. La persona que solicitd la
muerte médicamente asistida puede
desistir en todo momento de su
solicitud. El desistimiento podra
realizarse de cualquier modo y debera
consignarse en la historia clinica del
paciente por parte del profesional
médico que preste atencidn a la
persona. Lo anterior en los términos del
derecho consagrado en el articulo 19 de
esta Ley.

articulo y se corrige el
articulo de remisiéon.

cumplimiento de todos los requisitos
legalmente exigidos para acceder a la
muerte médicamente asistida, reiterado
el consentimiento y verificada su validez
en los casos en que tal accidon sea exigible
se agendara la aplicacién de la muerte
médicamente asistida.

El procedimiento de muerte
médicamente asistida se programara
atendiendo al interés y la voluntad de la
persona solicitante. Si asi lo desea la
persona que solicita la muerte
médicamente asistida, ese servicio se le
prestara en su domicilio. ElI Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente vigilara que el
procedimiento se realice en la fecha vy
hora que la persona determine y con el
lleno de requisitos legales.

Se ajusta la

Articulo 36. Fijacion de fecha para que se Articulo 35. 36- Fijacion de fecha para numeraciéon del
realice el procedimiento. Una vez el que se realice el procedimiento. Una articulo.
Comité Cientifico Interdisciplinario para vez el Comité Cientifico
Morir Dignamente autorice la realizacién Interdisciplinario para Morir
del procedimiento de muerte Dignamente autorice la realizacién del
médicamente asistida, el solicitante procedimiento de muerte
podra fijar la fecha para que se lleve a médicamente asistida, el solicitante
cabo el procedimiento de muerte podra fijar la fecha para que se lleve a
médicamente asistida. cabo el procedimiento de muerte

médicamente asistida.
La fecha del procedimiento debera ser
informada dentro de los siguientes La fecha del procedimiento debera ser
quince dias calendario a la autorizacidon informada dentro de los siguientes
del procedimiento. La fecha decidida para quince dias calendario a la autorizacién
el procedimiento no podrda superar los del procedimiento. La fecha decidida
seis meses siguientes a la autorizacién del para el procedimiento no podra superar
procedimiento. Si la persona fijare una los seis meses siguientes a la
fecha superior a ese tiempo se entendera autorizacién del procedimiento. Si la
que ha desistido el procedimiento persona fijare una fecha superior a ese

tiempo se entendera que ha desistido el

procedimiento

Se ajusta la

Articulo 37. Aplicacion de la muerte Articulo 36. 37Z: Aplicacién de la muerte numeracion del
médicamente asistida. Verificada la médicamente asistida. Verificada Ila articulo.
validez del consentimiento, el validez del consentimiento, el

cumplimiento de todos los requisitos
legalmente exigidos para acceder a la
muerte médicamente asistida,
reiterado el consentimiento y verificada
su validez en los casos en que tal acciéon
sea exigible se agendara la aplicaciéon de
la muerte médicamente asistida.

El procedimiento de muerte
médicamente asistida se programara
atendiendo al interés y la voluntad de la
persona solicitante. Si asi lo desea la
persona que solicita la muerte
médicamente asistida, ese servicio se le
prestara en su domicilio. El Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente vigilara que el
procedimiento se realice en la fecha y
hora que la persona determine y con el
lleno de requisitos legales.
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Se ajusta la
Articulo 38. El Ministerio de Salud vy Articulo 37 38. El Ministerio de Salud y Nnumeracion del
Proteccién Social o la entidad que haga Proteccién Social o la entidad que haga articulo.
sus veces tendra un término de seis (6) sus veces tendrd un término de seis (6)
meses, contados a partir de la entrada en meses, contados a partir de la entrada
vigor de la presente ley para realizar las en vigor de la presente ley para realizar
adecuaciones reglamentarias a las que las adecuaciones reglamentarias a las
hubiera lugar de conformidad con lo que hubiera lugar de conformidad con
previsto en la presente ley. lo previsto en la presente ley.
TiTULO 11 Sin modificacién.
NORMAS ESPECIALES REFERIDAS AL
DERECHO A LA MUERTE DIGNA EN LA
MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA TRATANDOSE
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CAPITULO |
PARTICIPANTES EN EL PROCESO Y
REQUISITOS PARA EL ACCESO A LA
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA
Articulo 39. Reconocimiento del derecho Articulo 38. 39. Reconocimiento del Se ajusta la
a morir dignamente en la modalidad de derecho a morir dignamente en la numeracion del
muerte médicamente asistida a los modalidad de muerte médicamente articulo.
nifos, ninas y adolescentes. Los niflos y asistida a los nifnos, nifas \V/
nifias entre los cero (0O) y los catorce (14) adolescentes. Los nifios y nifias entre
afos podran ejercer su derecho a morir los cero (O) y los catorce (14) anos
dignamente mediante la adecuacién o podran ejercer su derecho a morir
suspension del esfuerzo terapéutico o dignamente mediante la adecuacién o
mediante el acceso a cuidados paliativos. suspension del esfuerzo terapéutico o
Los nifios, nifias y adolescentes entre los mediante el acceso a cuidados
catorce (14) y los dieciocho (18) afos paliativos. Los nifios, nifias V4
pueden acceder, adicionalmente, a la adolescentes entre los catorce (14) y los
muerte médicamente asistida en los dieciocho (18) afos pueden acceder,
términos previstos en la presente ley y en adicionalmente, a la muerte
las normas que la reglamenten, siemprey médicamente asistida en los términos
cuando concurran su consentimiento y el previstos en la presente ley y en las
consentimiento de quienes ejerzan la normas que la reglamenten, siempre y
patria potestad. En todos los casos se cuando concurran su consentimiento y
valorara el nivel de desarrollo y madurez el consentimiento de quienes ejerzan la
del nifio, nifa vy adolescente para patria potestad. En todos los casos se
comprender la decisién y para manifestar valorara el nivel de desarrollo vy
su voluntad. madurez del nifio, nifa y adolescente
para comprender la decisién y para
Impedir o negar la aplicacién de la muerte manifestar su voluntad.
médicamente asistida a los nifios, nifias y
adolescentes con base en criterios Impedir o negar la aplicacién de la
diferentes a los contemplados en la muerte médicamente asistida a los
presente ley implica una violacién al nifios, nifias y adolescentes con base en
principio del interés superior de estos criterios diferentes a los contemplados
individuos y podria ser causal de Ila en la presente ley implica una violacién
comisién de tratos crueles, inhumanos y al principio del interés superior de estos
degradantes en su contra que por lo individuos y podria ser causal de la
demas afectan su dignidad humana. comisién de tratos crueles, inhumanos y
degradantes en su contra que por lo
Las condiciones de ejercicio del derecho demas afectan su dignidad humana.
fundamental a morir dignamente y de
acceso a la muerte médicamente asistida Las condiciones de ejercicio del
en nifnos, nifas y adolescentes seran derecho fundamental a morir
diferenciales respecto del resto de la dignamente y de acceso a la muerte
poblacién. ElI Ministerio de Salud vy médicamente asistida en nifios, nifias y
Proteccién Social, asi como las Entidades adolescentes seran diferenciales
Promotoras de Salud y las Instituciones respecto del resto de la poblacién. EI
Prestadores de Salud, o quienes hagan Ministerio de Salud y Proteccidén Social,
sus veces, deberan adoptar medidas asi como las Entidades Promotoras de
diferenciales, especialmente en lo Salud y las Instituciones Prestadores de
relacionado con el consentimiento y la Salud, o quienes hagan sus veces,
manifestacién de voluntad. Esas normas deberan adoptar medidas diferenciales,
deberan estar alineadas con las especialmente en lo relacionado con el
disposiciones contenidas en la presente consentimiento y la manifestaciéon de
ley. voluntad. Esas normas deberan estar
alineadas con las disposiciones
contenidas en la presente ley.
Articulo 40. Protecciéon especial a los Articulo 39.40: Proteccion especial a los Se ajusta la
nifos, nifas y adolescentes. En todo lo nifos, nifas y adolescentes. En todo lo numeracioéon del
relativo al acceso de los nifios, nifias y relativo al acceso de los nifios, nifas y articulo.
adolescentes a las modalidades de acceso adolescentes a las modalidades de
al derecho a la muerte digna se proveera acceso al derecho a la muerte digna se
una atencidén, proteccién, valoracion y proveera una atencién, proteccién,
verificacion especial y reforzada. valoracién vy verificacién especial vy
reforzada.
En las actuaciones de los comités de los
que trata la presente ley serda obligatoria En las actuaciones de los comités de los
la presencia de quienes ejerzan la patria que trata la presente ley sera
potestad del menor y del defensor de obligatoria la presencia de quienes
familia, quien velara por la proteccién de ejerzan la patria potestad del menor vy
los derechos constitucionales de los del defensor de familia, quien velara por
nifos, niflas y adolescentes en el marco la proteccién de los derechos
del tramite. constitucionales de los nifios, nifas y
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adolescentes en el marco del tramite

TiTULO IV Sin modificaciones

CAPITULO |
COMITE CIENTIFICO-
INTERDISCIPLINARIO PARA
MORIR DIGNAMENTE

Articulo 41. Del Comité Cientifico Articulo 40 43. Del Comité Cientifico Se ajusta la
Interdisciplinario. El Comité Cientifico Interdisciplinario. EIl Comité Cientifico numeracion del
Interdisciplinario para Morir Dignamente, Interdisciplinario para Morir articulo.

en tanto cuerpo colegiado, es la instancia Dignamente, en tanto cuerpo

encargada de tramitar y decidir respecto colegiado, es la instancia encargada de

de las solicitudes de acceso a la muerte tramitar vy decidir respecto de las

médicamente asistida. solicitudes de acceso a la muerte

médicamente asistida.
El Comité Cientifico Interdisciplinario

para Morir Dignamente, o quien haga sus El Comité Cientifico Interdisciplinario
veces, sera quien desde una perspectiva para Morir Dignamente, o quien haga
meédica Y juridica verifique el sus veces, serd quien desde una
cumplimiento de los requisitos fijados en perspectiva meédica vy juridica verifique
la presente ley para la autorizacién vy el cumplimiento de los requisitos fijados
programacion del procedimiento para en la presente ley para la autorizacién y
hacer efectivo el derecho a morir programacion del procedimiento para
dignamente bajo la modalidad de muerte hacer efectivo el derecho a morir
médicamente asistida. En ningun caso el dignamente bajo |la modalidad de
Comité Cientifico Interdisciplinario para muerte médicamente asistida. En
Morir Dignamente podra evaluar Ila ningun caso el Comité Cientifico
pertinencia \% conveniencia de la Interdisciplinario para Morir
manifestaciéon del consentimiento de la Dignamente podra evaluar la
persona solicitante y tampoco podran pertinencia \% conveniencia de la
exigir el cumplimiento de requisitos manifestaciéon del consentimiento de la
adicionales a los previstos en la presente persona solicitante y tampoco podran
ley. exigir el cumplimiento de requisitos
adicionales a los previstos en Ila
Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), presente ley.
o quienes hagan sus veces, tendran un
deber de coordinacién de los Comités Las Entidades Promotoras de Salud
Cientificos Interdisciplinarios para Morir (EPS), o quienes hagan sus veces,
Dignamente que se encuentren creados tendran un deber de coordinacién de
en Instituciones Prestadoras de Salud los Comités Cientificos
(IPS) vinculadas a su oferta de servicios. El Interdisciplinarios para Morir
deber de coordinacidén permite garantizar Dignamente que se encuentren creados
la prestacién del servicio y el goce en Instituciones Prestadoras de Salud
efectivo del derecho a morir dignamente (IPS) vinculadas a su oferta de servicios.
bajo la modalidad de muerte El deber de coordinaciédn permite

médicamente asistida por parte de las garantizar la prestacién del servicio y el
personas solicitantes que cumplan los goce efectivo del derecho a morir

requisitos y tramites previstos en la dignamente bajo la modalidad de
presente ley. muerte médicamente asistida por parte
de las personas solicitantes que
cumplan los requisitos vy tramites
Esta coordinacion debera garantizar previstos en la presente ley.

siempre la continuidad de la prestacién
del servicio y el ejercicio de los derechos

de las personas solicitantes. Para Esta coordinaciédn debera garantizar
garantizarlo, las Entidades Promotoras de siempre la continuidad de la prestacién
Salud (EPS), o quienes hagan sus veces, del servicio y el ejercicio de los derechos
deberan tener una instancia de de las personas solicitantes. Para
coordinacién la cual sera la dependencia garantizarlo, las Entidades Promotoras
encargada de gestionar, coordinar vy de Salud (EPS), o quienes hagan sus
garantizar la prestacién de los servicios veces, deberan tener una instancia de
relacionados con el derecho a morir coordinacion la cual sera la
dignamente bajo la modalidad de muerte dependencia encargada de gestionar,
médicamente asistida. coordinar y garantizar la prestaciéon de

los servicios relacionados con el
derecho a morir dignamente bajo la
Paragrafo 1. El Comité Cientifico modalidad de muerte médicamente
Interdisciplinario para Morir Dignamente asistida.

tendra la obligacién de reportar cualquier
posible irregularidad, falta, o delito con

ocasion del cumplimiento de las Paragrafo 1. ElI Comité Cientifico
disposiciones contenidas en la presente Interdisciplinario para Morir
ley. Para tal fin, pondra su reporte en Dignamente tendra la obligacién de
conocimiento del Ministerio de Salud y reportar cualquier posible irregularidad,
Proteccién Social, asi como de la falta, o delito con ocasion del
Superintendencia de Salud, de la cumplimiento de las disposiciones
Procuraduria General de la Nacién, de la contenidas en la presente ley. Para tal
Defensoria del Pueblo, de la Fiscalia fin, pondrd su reporte en conocimiento
General de la Nacién, de las secretarias del Ministerio de Salud y Proteccion
distritales o municipales de salud y las Social, asi como de la Superintendencia
demas autoridades que sean de Salud, de la Procuraduria General de
competentes. la Nacién, de la Defensoria del Pueblo,

de la Fiscalia General de la Nacién, de
Paragrafo 2. El Comité Cientifico las secretarias distritales o municipales
Interdisciplinario para Morir Dignamente de salud y las demas autoridades que
podrda conocer de las solicitudes relativas sean competentes.

a la adecuacién del esfuerzo terapéutico
y al retiro de las medidas de soporte vital
cuando no haya acuerdo entre la red de Paragrafo 2. ElI Comité Cientifico
apoyo y los profesionales de la salud. Interdisciplinario para Morir
Dignamente podra conocer de Ilas
solicitudes relativas a la adecuacioén del
esfuerzo terapéutico y al retiro de las
medidas de soporte vital cuando no
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haya acuerdo entre la red de apoyo y los
profesionales de la salud.

Articulo 42. Instituciones Prestadoras de Articulo 41 42, Instituciones Se ajusta la
Salud (IPS) obligadas a contar con un Prestadoras de Salud (IPS) obligadas a numeracion del
Comité Cientifico Interdisciplinario para contar con un Comité Cientifico articulo.
Morir Dignamente. Las Instituciones Interdisciplinario para Morir
Prestadoras de Salud (IPS) de nivel lll y de Dignamente. Las Instituciones
nivel IV de complejidad y/o que presten al Prestadoras de Salud (IPS) de nivel Il vy
menos uno de los siguientes servicios de de nivel IV de complejidad y/o que
salud, deben crear, disponer y tener presten al menos uno de los siguientes
habilitado permanentemente un Comité servicios de salud, deben crear,
Cientifico Interdisciplinario para Morir disponer Y tener habilitado
Dignamente: permanentemente un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
1. Consulta externa en: dolor y cuidados Dignamente:
paliativos, neurologia, cardiologia,
oncologia, nefrologia, psiquiatria, 1. Consulta externa en: dolor y cuidados
geriatria, reumatologia, fisiatria, paliativos, neurologia, cardiologia,
ortopedia. oncologia, nefrologia, psiquiatria,
2. Urgencias. geriatria, reumatologia, fisiatria,
3. Cuidado intensivo pediatrico o de ortopedia.
adultos. 2. Urgencias.
4. Hospitalizacién pediatrica o de adultos. 3. Cuidado intensivo pediatrico o de
5. Hospitalizacién del paciente crdénico adultos.
con o sin ventilacién. 4. Hospitalizacién pediatrica o de
adultos.
Paragrafo 1. Las Instituciones Prestadoras 5. Hospitalizacién del paciente crdnico
de Salud (IPS) que no presten ninguno de con o sin ventilaciéon.
los servicios incluidos en el Ilistado
anterior y que no sean de complejidad Il Paragrafo 1. Las Instituciones
o IV, y que reciban una solicitud de acceso Prestadoras de Salud (IPS) que no
a la muerte médicamente asistida presten ninguno de los servicios
tendran que poner en conocimiento la incluidos en el listado anterior y que no
solicitud a la Entidad Promotora de Salud sean de complejidad IIl o IV, y que
(EPS) a la que esta afiliado el solicitante reciban una solicitud de acceso a la
dentro de las veinticuatro (24) horas muerte médicamente asistida tendran
siguientes a la recepcidén de la solicitud. La que poner en conocimiento la solicitud
Entidad Promotora de Salud (EPS) debera a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a
realizar las gestiones pertinentes para dar la que esta afiliado el solicitante dentro
tramite a la solicitud. de las veinticuatro (24) horas siguientes
a la recepcién de la solicitud. La Entidad
Paragrafo 2. Es obligaciéon de Ilas Promotora de Salud (EPS) debera
Entidades Promotoras de Salud (EPS) realizar las gestiones pertinentes para
vigilar y garantizar que las Instituciones dar tramite a la solicitud.
Prestadoras de Salud (IPS) que cumplan
las condiciones previstas en el inciso Paragrafo 2. Es obligaciéon de las
primero del presente articulo y hagan Entidades Promotoras de Salud (EPS)
parte de su red de prestadores de vigilar y garantizar que las Instituciones
servicios crean 2 mantengan en Prestadoras de Salud (IPS) que cumplan
funcionamiento el Comité Cientifico las condiciones previstas en el inciso
Interdisciplinario para Morir Dignamente. primero del presente articulo y hagan
parte de su red de prestadores de
servicios crean 4 mantengan en
funcionamiento el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente.
Articulo 43. Composicion del Comité Articulo 42 43- Composicién del Comité Se ajusta la
Cientifico Interdisciplinario para Morir Cientifico Interdisciplinario para Morir numeracion del
Dignamente. Todos los Comités Dignamente. Todos los Comités articulo y se corrigen
los articulos de

Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente estaran compuestos por tres
(3) personas de las siguientes calidades:

a) Un médico con especialidad
en la patologia que tiene la
persona solicitante del
acceso a la
médicamente asistida. Debe
ser diferente al médico

muerte

tratante.

b) Un abogado

c) Un psiquiatra o psicélogo
clinico. Debe ser diferente al
psicoélogo o
tratante.

psiquiatra

Cada integrante del Comité tendra
derecho a voto en la toma de decisiones
del Comité y debera ser designado por la

Institucién Prestadora de Salud (IPS).

Paragrafo 1. En caso de que un solicitante
de la muerte médicamente asistida se
encuentre dentro de los cuatro grados de
consanguinidad, afinidad o sea el/la
codnyuge o compafiero(a) permanente de
algun integrante del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
ese integrante del Comité se encontrara
incurso en una casual de conflicto de
interés.

Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente estardn compuestos por
tres (3) personas de las siguientes
calidades:

a) Un médico con especialidad
en la patologia o en la lesién
que tiene la persona
solicitante del acceso a la
muerte médicamente
asistida. Debe ser diferente
al médico tratante.

b) Un abogado

c) Un psiquiatra o psicologo
clinico. Debe ser diferente
al psicélogo o psiquiatra
tratante.

Cada integrante del Comité tendra
derecho a voto en la toma de decisiones
del Comité y debera ser designado por
la Institucidn Prestadora de Salud (IPS).
Paragrafo 1. En caso de que un
solicitante de la muerte médicamente
asistida se encuentre dentro de los
cuatro grados de consanguinidad,

afinidad o sea el/la cényuge o

compafero(a) permanente de algun
integrante del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir

Dignamente ese integrante del Comité

remision.

Se armoniza la
redaccion del
paragrafo 3 con el fin
de garantizar el
ejercicio del derecho
fundamental de

objecién de conciencia
para los integrantes
del Comité Cientifico
Interdisciplinario para
Morir Dignamente.
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El integrante del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
incurso en el conflicto de interés debera
reportarlo por escrito ante el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente dentro de las 24 horas
siguientes y no podra ejercer sus
funciones respecto del caso concreto.
Debera ser sustituido de forma inmediata
por un integrante ad hoc que integrara el
Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente respecto de ese caso
concreto.

Paragrafo 2. La
integrantes del
Interdisciplinario para Morir Dignamente
es indelegable. No obstante, por razones
de fuerza mayor, caso fortuito o por

participaciéon de los

Comité Cientifico

existencia de conflictos de interés la
de Salud (IPS)
debera designar, de manera inmediata, a
los profesionales que deban ocupar las
plazas disponibles.

Institucion Prestadora

Paragrafo 3. De conformidad con lo
previsto en los articulos 86 y 87 de la
presente ley, los integrantes del Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente no podran objetar
conciencia respecto del procedimiento a

Su cargo.

se encontrara incurso en una casual de
conflicto de interés.
El integrante del Comité Cientifico
Interdisciplinario para
Dignamente incurso en el conflicto de
interés debera reportarlo por escrito
ante el Comité Cientifico

Morir

Interdisciplinario para Morir
Dignamente dentro de las 24 horas
siguientes y no podra ejercer sus
funciones respecto del caso concreto.
Debera ser sustituido de forma

inmediata por un integrante ad hoc que

integrara el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente respecto de ese caso

concreto.

Paragrafo 2. La participacién de los

integrantes del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente es indelegable. No

obstante, por razones de fuerza mayor,
caso fortuito o por
conflictos de

existencia de
interés la Institucién
Salud (IPS)
designar, de manera inmediata, a los
profesionales que deban ocupar Ilas
plazas disponibles.

Prestadora de debera

Paragrafo 3. De conformidad con lo
previsto en los articulos 55 86y 56 87 de
la presente ley, los integrantes del
Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente no podran__ser
objetores de conciencia objetar
conciencia. En caso de que alguno de los
integrantes manifieste
derecho

ejercer su
fundamental de objecion
conciencia, correspondera a la
Prestadora de Salud (IPS), dentro de las
24 horas siguientes a la recepcién de la

comunicacion de la objecion de
conciencia, disponer de otro profesional
médico no objetor de conciencia para

continuar con el proceso. respecto—del
‘pFeeed'mﬂte—a—S’H—ea‘Fg’&' i O

Articulo 44. Funciones de los Comités
Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente. Los
Interdisciplinarios
Dignamente
funciones:

Comités Cientificos
para

tendran las

Morir
siguientes

a. Recibir, tramitar y decidir Ila

solicitud de muerte
médicamente asistida
verificando, en un término no
diez (10)

calendario a partir de la solicitud

superior a dias
del interesado, el cumplimiento
de los requisitos previstos en la
presente ley para acceder a la
muerte médicamente asistida.

b. Verificar el cumplimiento de los
requisitos
presente ley para la validez vy
eficacia de los Documentos de
Voluntad Anticipada o del
consentimiento sustituto.

diez (10)

siguientes a la

contenidos en la

C. Dentro de los dias
calendario
recepcion de Ila solicitud de
muerte médicamente asistida,
debe detallada,

motivadamente y por escrito al

informar

solicitante si el procedimiento
fue o no aprobado y las razones
que motivaron esa
determinacién.

d. Verificar y garantizar que el

procedimiento aprobado de

muerte médicamente asistida se

desarrolle conforme las

Articulo 43. 44: Funciones de Ilos
Comités Cientificos Interdisciplinarios
para Morir Dignamente. Los Comités
Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente

funciones:

tendran las siguientes

a. Recibir, tramitar y decidir la

solicitud de muerte
médicamente asistida
verificando, en un término no
diez (10)

partir de la

superior a dias

calendario a

solicitud del interesado, el
cumplimiento de los requisitos
previstos en la presente ley
para acceder a la muerte
meédicamente asistida.

b. Verificar el cumplimiento de los
requisitos contenidos en la
presente ley para la validez y
eficacia de los Documentos de
Voluntad
consentimiento sustituto.

C. Dentro de los diez (10) dias

calendario

Anticipada o del

siguientes a la
recepciéon de la solicitud de
muerte médicamente asistida,
debe detallada,
motivadamente y por escrito al

informar

solicitante si el procedimiento
fue o no aprobado y las razones
que motivaron esa
determinacioén.

d. Verificar y garantizar que el
procedimiento aprobado de
muerte meédicamente asistida

Se ajusta
numeracion
articulo.

la
del
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condiciones de tiempo, modo y
lugar elegidas por la persona que
solicité la muerte médicamente
asistida y que se den con arreglo
a la autonomia del paciente y los
principios de celeridad,
oportunidad e imparcialidad.

se desarrolle conforme Ilas
condiciones de tiempo, modo y
lugar elegidas por la persona
que solicitoé la muerte
médicamente asistida y que se
den con arreglo a la autonomia

del paciente y los principios de

que haga sus veces informes en
los que reporte los hechos vy
condiciones relacionados con la
recepcion y el
solicitudes de

tramite de las
muerte
médicamente asistida y de su
aplicacion en los términos

previstos en la presente ley.

e. Hacer seguimiento a las celeridad, oportunidad e
valoraciones de los requisitos imparcialidad.
para acceder a la muerte e. Hacer seguimiento a las
médicamente asistida y ser valoraciones de los requisitos
garante de que el tramite de la para acceder a la muerte
solicitud y el procedimiento de médicamente asistida vy ser
muerte médicamente asistida se garante de que el tramite de la
den con arreglo a lo previsto en la solicitud y el procedimiento de
presente ley. muerte médicamente asistida
f. Ordenar la suspension del se den con arreglo a lo previsto
tramite de la solicitud o del en la presente ley.
procedimiento de muerte f. Ordenar la suspensién del
médicamente asistida si advierte tramite de la solicitud o del
alguna irregularidad. procedimiento de muerte
g. Informar a las autoridades meédicamente asistida si
competentes la posible comisiéon advierte alguna irregularidad.
de una falta o delito con ocasién g. Informar a las autoridades
del tramite de la solicitud o del competentes la posible
desarrollo del procedimiento de comisiéon de una falta o delito
muerte médicamente asistida. con ocasién del tramite de la
h. Prestar el debido solicitud o del desarrollo del
acompafnamiento psicoldégico, procedimiento de muerte
médico y social continuo a la médicamente asistida.
persona solicitante de la muerte h. Prestar el debido
médicamente asistida, a su acompafiamiento psicoldégico,
familia y a su red de apoyo para meédico y social continuo a la
atender los posibles efectos de la persona solicitante de la
solicitud y de la aplicacién de la muerte médicamente asistida,
muerte médicamente asistida. a su familia y a su red de apoyo
i. Proteger la reserva Y/ para atender los posibles
confidencialidad de la efectos de la solicitud y de la
informacién de la que tenga aplicacion de la muerte
conocimiento con ocasién del médicamente asistida.
cumplimiento de sus funciones, i. Proteger la reserva \%
sin perjuicio de las excepciones confidencialidad de la
legales y con arreglo a las informacién de la que tenga
disposiciones normativas sobre conocimiento con ocasién del
protecciéon de datos personales. cumplimiento de sus funciones,
j- Informar a la Entidad Promotora sin perjuicio de las excepciones
de Salud (EPS) a la que se legales y con arreglo a las
encuentre afiliada la persona disposiciones normativas sobre
potencialmente receptora de la protecciéon de datos personales.
muerte médicamente asistida j- Informar a la Entidad
respecto de las actuaciones Promotora de Salud (EPS) a la
realizadas en el proceso de que se encuentre afiliada la
recepcion y tramite de la solicitud persona potencialmente
de muerte médicamente asistida receptora de la muerte
Y mantenerse en contacto con la médicamente asistida respecto
Entidad Promotora de Salud de las actuaciones realizadas en
(EPS). el proceso de recepcidén vy
k. Elegir al secretario técnico vy tramite de Ila solicitud de
darse su propio reglamento, que muerte médicamente asistida y
en todo caso debe observar las mantenerse en contacto con la
reglas contenidas en la presente Entidad Promotora de Salud
ley. (EPS).
l. Entregar al Ministerio de Salud y k. Elegir al secretario técnico vy
Protecciéon Social o a la entidad darse su propio reglamento,

que en todo caso debe observar
las reglas contenidas en |la
presente ley.

Entregar al Ministerio de Salud
y Proteccién Social o a la
entidad que haga
informes en los que reporte los
hechos \Z

sSus veces

condiciones
relacionados con la recepcidén y
el tramite de las solicitudes de
muerte médicamente asistida y
de su aplicacién en los términos
previstos en la presente ley.

Articulo

45. Sesiones del Comité

Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Luego de ser creado cada
Comité Cientifico Interdisciplinario para

escrito, designar un secretario técnico y

Morir Dignamente debera, en una sesién Morir
de instalacién, darse su propio
reglamento que deberad constar por

reglamento que debera constar

Articulo 44 45. Sesiones del Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Luego de ser creado cada
Comité Cientifico Interdisciplinario para

Dignamente debera, en una

sesidn de instalacién, darse su propio

por

escrito, designar un secretario técnico y

Se ajusta
numeracion
articulo.

del
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disponer lo necesario para cumplir sus
funciones.

En lo sucesivo, el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
debera ser activado inmediatamente
luego de que el médico que reciba la
solicitud de muerte médicamente
asistida informe a la secretaria técnica o a
algun integrante del Comité. EI Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente se reunira reiteradamente
hasta tomar una decisién y cumplir sus
funciones respecto de cada caso concreto
y con arreglo a los plazos previstos en la

presente ley.

Paragrafo 1. El Comité podra reunirse
presencial o virtualmente, pero en todos
los casos debera registrar las reuniones
en actas.

Paragrafo 2. Para deliberar y decidir el
Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente requerira la
participacion de todos sus miembros. Las
decisiones del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente,
en la medida de lo posible, deberan ser
tomadas de unanime. Sin
embargo, en caso de que sea imposible el

consenso de todos sus integrantes se

manera

tendrd por valida la decisién tomada con
mayoria simple.

disponer lo necesario para cumplir sus
funciones.

En lo sucesivo, el Comité Cientifico
para
debera ser

Interdisciplinario Morir

Dignamente activado
inmediatamente
médico que
muerte médicamente asistida informe a

algun
Comité

luego de que el
reciba la solicitud de

técnica o a
Comité. El
Cientifico Interdisciplinario para Morir

la secretaria
integrante del

Dignamente se reunirda reiteradamente
hasta tomar una decisién y cumplir sus
respecto de cada
concreto y con arreglo a los plazos

funciones caso

previstos en la presente ley.

Paragrafo 1. El Comité podra reunirse
presencial o virtualmente, pero en
todos los casos debera registrar las
reuniones en actas.

Paragrafo 2. Para deliberar y decidir el
Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente requerira la
participacion de todos sus miembros.
Las decisiones del Comité Cientifico
Interdisciplinario para
Dignamente, en la medida de lo posible,
deberan ser tomadas de manera

Morir

unanime. Sin embargo, en caso de que
sea imposible el consenso de todos sus
integrantes se tendra por valida Ila
decisiéon tomada con mayoria simple.

Articulo 46. De la Secretaria Técnica del
Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente. La Secretaria Técnica
del Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente deberd ser
elegida por los integrantes del Comité

conforme con lo previsto en su

Articulo 45 46. De la Secretaria Técnica
del Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente. La Secretaria
Técnica del Comité

Interdisciplinario para
Dignamente debera ser elegida por los
integrantes del Comité conforme con lo

Cientifico
Morir

Se ajusta
numeracion
articulo.

del

reglamento interno y debera ejercer las
siguientes funciones:

a. Recibir por parte del médico las
solicitudes de muerte

médicamente asistida.

b. Mantener comunicacién con la
persona solicitante de la muerte
médicamente asistida o con su
familia o red de apoyo con el
propodsito de brindar la
informacién relacionada con el
tramite Y las decisiones
relacionadas con el ejercicio del
derecho a morir dignamente en la
modalidad de

médicamente asistida.

muerte

c. Convocar a sesiones al Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

d. Preparar y entregar a los
demas integrantes del Comité
Cientifico Interdisciplinario para
toda la

haber
incluyendo propuestas, informes,
documentos de trabajo y material
de apoyo para que el Comité

Morir Dignamente

informacién en su

cumpla con sus funciones.
e. Realizar las actas y hacer
seguimiento al cumplimiento de
las decisiones del Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

f. Estar a cargo y mantener
actualizado el archivo
documental del Comité Cientifico
Morir

Interdisciplinario para

previsto en su reglamento interno y
debera ejercer las siguientes funciones:

a. Recibir por parte del médico
las solicitudes de muerte

meédicamente asistida.

b. Mantener comunicacién con
la persona
muerte médicamente asistida o
con su familia o red de apoyo
con el propdsito de brindar la
informacién relacionada con el

solicitante de Ila

tramite \Z las decisiones
relacionadas con el ejercicio del
derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte

meédicamente asistida.

c. Convocar a sesiones al Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

d. Preparar y entregar a los
demas integrantes del Comité
Cientifico Interdisciplinario para
toda la

haber
propuestas,

Morir Dignamente

informaciéon en su
incluyendo
informes, documentos de
trabajo y material de apoyo
para que el Comité cumpla con

sus funciones.

e. Realizar las actas y hacer
seguimiento al cumplimiento de
las decisiones del Comité
Cientifico Interdisciplinario para

Morir Dignamente.

f. Estar a cargo y mantener
actualizado el archivo

documental del Comité
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Dignamente, que debe incluir las
actuaciones vy sus soportes.
Debera garantizar la reserva y
confidencialidad de la
informacion.

8. Responder las peticiones,
solicitudes de informacién v
requerimientos que le
formulados al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir

sean

Dignamente.

h. Entregar la informacién que
soporte los hechos y condiciones
relacionadas con el proceso de
recepciéon vy
solicitudes de

tramite de las
muerte
médicamente asistida.

i. Las demas funciones propias del
rol y que se establezcan en el
reglamento interno del Comité
Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente, que debe
incluir las actuaciones y sus
soportes. Debera garantizar la
reserva y confidencialidad de la
informacion.

g. Responder las peticiones,
solicitudes de informaciéon vy
que le
formulados al Comité Cientifico
Morir

requerimientos sean

Interdisciplinario
Dignamente.

para

h. Entregar la informacién que
soporte los hechos \
condiciones relacionadas con el
proceso de recepcidén y tramite
de las solicitudes de muerte
médicamente asistida.

i. Las demas funciones propias
del rol y que se establezcan en
interno del

Cientifico
para

el reglamento
Comité
Interdisciplinario Morir

Dignamente.

CAPITULO 1l
DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SALUD (IPS)

Sin modificacion

Articulo a47.
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).
Son funciones de las

Funciones de las

Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) en relacién con
el procedimiento para
muerte médicamente asistida:

acceder a la

a. Informar a los pacientes, a sus familias
Yy a sus redes de apoyo de manera
oportuna y con objetividad
derecho a dignamente vy las

sobre el
morir

Articulo 46 47
Instituciones

Funciones de Ilas
Salud
(IPS). Son funciones de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) en relacién

Prestadoras de

con el procedimiento para acceder a la
muerte médicamente asistida:

a. Informar a los pacientes, a sus
familias y a sus redes de apoyo de
manera oportuna y con objetividad
sobre el derecho a morir dignamente y

Se ajusta
numeracion
articulo.

la
del

modalidades y requisitos para ejercerlo.

b. Capacitar
personal

de manera periédica al
meédico asistencial 4
administrativo de la instituciédn en las
modalidades y requisitos para ejercer el
derecho a morir dignamente.

c. Crear y garantizar las condiciones para
el funcionamiento, y desarrollo de las
Cientificos

funciones de los Comités

Interdisciplinarios para Morir
Dignamente siempre que la Institucién
Prestadora de Salud (IPS) cumpla los
criterios previstos en la presente ley para
que sea exigible la creacién \Y
funcionamiento del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.
Ello incluye la designacién de Ilos
integrantes del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.
d. Garantizar las condiciones para el
desarrollo de las evaluaciones \Y
valoraciones necesarias para resolver y
dar curso a las solicitudes de muerte
médicamente asistida. Lo anterior, sin
perjuicio de la voluntad de la persona
solicitante.

e. Proteger la reserva y confidencialidad

de la informacién de Ila que tenga

conocimiento con ocasion del
cumplimiento de sus funciones, sin
perjuicio de las excepciones legales y con
arreglo a las disposiciones normativas

sobre proteccién de datos personales.

interior de Ila
(1PSs)
objetores de
acceso vy
cumplimiento de funciones de médicos

f. Garantizar que al
Institucién Prestadora de Salud
existan médicos no

conciencia o permitir el

las modalidades vy
ejercerlo.

requisitos para

b. Capacitar de manera periddica al

personal médico asistencial \%
administrativo de la institucién en las
modalidades y requisitos para ejercer el

derecho a morir dignamente.

c. Crear y garantizar las condiciones
para el funcionamiento, y desarrollo de
las funciones de los Comités Cientificos
para
Dignamente siempre que la Institucién
Prestadora de Salud (IPS) cumpla los
criterios previstos en la presente ley
la creacién vy
funcionamiento del Comité Cientifico
para
Dignamente. Ello incluye la designacién

Interdisciplinarios Morir

para que sea exigible

Interdisciplinario Morir
de los integrantes del Comité Cientifico
Interdisciplinario Morir

Dignamente.

para

d. Garantizar las condiciones para el
desarrollo de las evaluaciones vy
valoraciones necesarias para resolver y
dar curso a las solicitudes de muerte
médicamente asistida. Lo anterior, sin
perjuicio de la voluntad de la persona
solicitante.

e. Proteger la reserva y confidencialidad
de la la que tenga
ocasion del

informacién de
conocimiento con

cumplimiento de sus funciones, sin
perjuicio de las excepciones legales y
disposiciones
normativas sobre proteccién de datos

con arreglo a las

personales.

f. Garantizar que al interior de Ila

Instituciédn Prestadora de Salud (IPS)
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que no sean objetores de conciencia para
garantizar la practica del procedimiento
de muerte médicamente asistida previa
orden del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.

g. Practicar directamente a través del
médico designado para ese fin, los
procedimientos de muerte médicamente
asistida previa aprobacién del Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Los procedimientos de
muerte médicamente asistida deberan
practicarse en la
prestadora de servicios en donde se llevd
a cabo la autorizaciédn por parte del

misma institucién

comité.

h. Mantener comunicacién constante con
la Entidad Promotora de Salud (EPS) de la
persona potencialmente receptora del
procedimiento de muerte médicamente
asistida.

i. Permitir que el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente
acceda a la documentacién, a la persona
potencialmente receptora del
procedimiento de muerte médicamente
asistida, a su familia y a su red de apoyo
verificaciones que
pertinentes respecto del

para realizar las
considere
cumplimiento de requisitos para acceder

a la muerte médicamente asistida.

médicos no objetores de
conciencia o permitir el acceso vy
cumplimiento de funciones de médicos
que no sean objetores de conciencia
para garantizar la practica del
procedimiento de
médicamente asistida previa orden del
Comité Cientifico Interdisciplinario para

existan

muerte

Morir Dignamente.

g. Practicar directamente a través del
médico designado para ese fin, los

procedimientos de muerte
médicamente asistida previa
aprobacién del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir

Dignamente. Los procedimientos de
muerte médicamente asistida deberan
practicarse en la misma institucién
prestadora de servicios en donde se
llevd a cabo la autorizacidn por parte del

comité.

h. Mantener comunicacién constante
con la Entidad Promotora de Salud (EPS)
de la persona potencialmente receptora
del procedimiento de muerte

médicamente asistida.

i. Permitir que el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir
Dignamente acceda a la
documentacion, a la persona
potencialmente receptora del
procedimiento de muerte

médicamente asistida, a su familiay a su
red de apoyo para
verificaciones que
pertinentes respecto del cumplimiento
de requisitos para acceder a la muerte
meédicamente asistida.

realizar las
considere

Articulo 48. Protocolo para garantizar el

Articulo 4748~ Protocolo para

Se ajusta
numeracion

del

ejercicio del derecho a morir
dignamente. Todas las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) tendran un (1)
afno a partir de la entrada en vigor de la
presente ley para elaborar por escrito un
protocolo interno referente a la garantia
del derecho a dignamente. EI

protocolo debera abordar al menos los

morir

siguientes asuntos:

a. Lineamientos con los procedimientos

internos para |la prestacion de Ilos
servicios vinculados con el ejercicio del

derecho a morir dignamente.

b. Lineamientos para desarrollar acciones
periddicas de caracter informativo sobre
el ejercicio del
dignamente y sobre las modalidades para
ejercerlo.

derecho a morir

c. Lineamientos para desarrollar acciones
formativas con el personal médico,
asistencial \ administrativo de la
respecto del

morir dignamente vy las

instituciéon ejercicio del
derecho a
modalidades para ejercerlo.
d. Creacioén del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente

en caso de estar obligado a tenerlo.

e. Lineamientos para que la institucion
sostenga un didlogo constante con las
personas solicitantes de las modalidades
para ejercer el
dignamente, con sus familias, redes de
apoyo y con las Entidades Promotoras de
Salud (EPS).

derecho a morir

garantizar el ejercicio del derecho a
morir dignamente. Todas las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
tendran un (1) afio a partir de la entrada
en vigor de la presente ley para elaborar
por escrito un protocolo interno
referente a la garantia del derecho a
morir dignamente. El protocolo debera
abordar al siguientes
asuntos:

menos los

a. Lineamientos con los procedimientos
internos para la prestacién de los
servicios vinculados con el ejercicio del
derecho a morir dignamente.

b. Lineamientos desarrollar
acciones
informativo

para
periddicas de
sobre el ejercicio del

caracter

derecho a morir dignamente y sobre las
modalidades para ejercerlo.

C. Lineamientos para desarrollar
acciones formativas con el personal
meédico, asistencial y administrativo de
la institucién respecto del ejercicio del
derecho a morir dignamente vy las
modalidades para ejercerlo.

Cientifico

d. Creaciéon del Comité

Interdisciplinario para Morir
Dignamente en caso de estar obligado a

tenerlo.

e. Lineamientos para que la institucion
sostenga un didlogo constante con las
personas solicitantes de las
modalidades para ejercer el derecho a
morir dignamente, con sus familias,
redes de apoyo y con las Entidades
Promotoras de Salud (EPS).

articulo.

CAPITULO 111

Sin modificacién
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DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD (EPS)

Articulo 49. Funciones de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS).
funciones de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) en
procedimiento para acceder a la muerte

Son
relacion con el

médicamente asistida:

red de
prestadores de servicios de salud y en

a. Asegurarse de que en su

todos los departamentos en que tengan
cobertura
Prestadoras de Salud (IPS) contratadas
que cumplan los requisitos exigidos por la
presente ley para prestar
relacionados con la muerte médicamente

existan Instituciones

los servicios

asistida y que cuentan con el protocolo
interno exigido en el articulo anterior y
con un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente

con su debido reglamento interno.

Esto incluye el deber de informar vy
comunicar sobre las redes de prestadores
de servicios de salud y sobre los Comités
Cientificos Interdisciplinarios para Morir

Dignamente que se encuentren
conformados.
b. Garantizar la interlocucion \Y

coordinacién con los Comités Cientificos
para
Dignamente de las

Interdisciplinarios Morir
Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) contratadas
como parte de su red de prestadores de
salud para
decisiones que estos Comités adopten y

para

servicios de conocer las

tramitar oportunamente los
requerimientos que por parte de las

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

Articulo 48 49: Funciones de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS).
Entidades
Promotoras de Salud (EPS) en relacién

Son funciones de las

con el procedimiento para acceder a la
muerte médicamente asistida:

red de
prestadores de servicios de salud y en

a. Asegurarse de que en su

todos los departamentos en que tengan
existan Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) contratadas
que cumplan los requisitos exigidos por

la presente ley para prestar los servicios

cobertura

relacionados con la muerte
médicamente asistida y que cuentan
con el protocolo interno exigido en el
articulo anterior y con un Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente con su debido reglamento

interno.

Esto
comunicar

deber de
sobre las redes de
prestadores de servicios de salud y

incluye el informar vy

sobre los Comités Cientificos
Interdisciplinarios para Morir
Dignamente que se encuentren
conformados.

b. Garantizar la interlocucién Y

coordinacién con los Comités Cientificos
para
Instituciones

Interdisciplinarios Morir
Dignamente de las
Prestadoras de Salud (IPS) contratadas
como parte de su red de prestadores de
servicios de salud para conocer las
decisiones que estos Comités adopten y
tramitar

para oportunamente los

Se ajusta la
numeracion del
articulo y se corrigen
los articulos de
remision.

les sean formulados.

c. Garantizar el desarrollo del tramite

para ejercer el derecho a morir
dignamente en la modalidad de muerte
meédicamente asistida cuando la solicitud
la presente una Institucién Prestadora de
Salud (IPS) obligada a contar con un
Comité Cientifico

Morir

Interdisciplinario para
Dignamente vy coordinar las
acciones a su cargo para garantizar el
ejercicio del derecho a morir dignamente
en la modalidad de muerte médicamente
asistida cuando se cumplan los requisitos
y condiciones establecidos en la presente
ley.

Esto incluye la obligacién de coordinar los
tramites y actuaciones necesarias para
hacer efectivo el derecho a morir
dignamente cuando el caso se presente
ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) no obligada a contar con un Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir

Dignamente.

d. Proteger la reserva y confidencialidad

de la informacién de la que

ocasion

tenga
del
sin

conocimiento con

cumplimiento de sus funciones,
perjuicio de las excepciones legales y con
arreglo a las disposiciones normativas

sobre protecciéon de datos personales.

e. Obrar conforme con su obligacién de
imparcialidad y abstenerse de interferir
por medio y forma en Ila
solicitud o decisién de las personas, de su

cualquier

familia o redes de apoyo en relacién con
el derecho a morir dignamente en la
modalidad de
asistida mediante actuaciones o practicas
que la afecten o vicien.

muerte médicamente

requerimientos que por parte de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
les sean formulados.

tramite

c. Garantizar el desarrollo del

para ejercer el derecho a morir

dignamente en la modalidad de muerte
cuando la

médicamente asistida

solicitud la presente una Institucidon
Prestadora de Salud (IPS)

contar Comité

obligada a
con un Cientifico

Interdisciplinario para Morir
Dignamente y coordinar las acciones a
su cargo para garantizar el ejercicio del
derecho a morir dignamente en Ila
modalidad de muerte médicamente
asistida cuando se cumplan los
requisitos y condiciones establecidos en

la presente ley.

Esto incluye la obligacién de coordinar
los tramites y actuaciones necesarias
para hacer efectivo el derecho a morir
dignamente cuando el caso se presente
ante una Instituciédn Prestadora de
Salud (IPS) no obligada a contar con un
Comité Cientifico Interdisciplinario para

Morir Dignamente.

d. Proteger la reserva y confidencialidad
informacion de
con

de la la que tenga
del
sus funciones, sin
las excepciones legales y

arreglo a las disposiciones

conocimiento ocasion
cumplimiento de
perjuicio de
con
normativas sobre proteccién de datos

personales.

e. Obrar conforme con su obligacién de
imparcialidad y abstenerse de interferir
por cualquier medio y forma en Ila
solicitud o decisién de las personas, de

su familia o redes de apoyo en relacién
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f. Garantizar el acompafnamiento médico
y psicoldgico para la persona solicitante
de la muerte médicamente asistida y a su
familia y a su red de apoyo antes, durante
y después de que la persona solicitante
acceda al procedimiento en los términos
previstos en el articulo 13 de la presente
ley.

g. Tramitar con celeridad las solicitudes
de sus afiliados \% pacientes que
pretendan ejercer su derecho a morir
dignamente en la modalidad de muerte
meédicamente asistida. Garantizar su
atencion de conformidad con los criterios
de celeridad, oportunidad e
imparcialidad y de conformidad con los
principios reconocidos en el articulo 2 de

la presente ley.

con el derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte médicamente
actuaciones o

asistida mediante

practicas que la afecten o vicien.
f. Garantizar el acompafnamiento
meédico y psicolégico para la persona
solicitante de la muerte médicamente
asistida y a su familiay a sured de apoyo

antes, durante y después de que la
persona solicitante acceda al
procedimiento en los términos

previstos en el
presente ley.

articulo 12313 de la

g. Tramitar con celeridad las solicitudes
de sus y pacientes que
pretendan ejercer su derecho a morir
dignamente en la modalidad de muerte
meédicamente asistida.

afiliados

Garantizar su

atencién de conformidad con los
criterios de celeridad, oportunidad e
imparcialidad y de conformidad con los
principios reconocidos en el articulo 2

de la presente ley.

Articulo 50. Ruta interna para garantizar
el ejercicio del derecho a morir
dignamente. Todas las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) tendran un (1)
afo a partir de la entrada en vigor de la
presente ley para elaborar por escrito una
ruta interna referente a la garantia del
derecho a morir dignamente. La ruta
interna debera abordar al menos los

siguientes asuntos:

a. Los procesos y procedimientos para

hacer efectivo el derecho a morir

dignamente desde el tramite de Ila
solicitud hasta la practica de los

procedimientos.

Articulo 49 506:- Ruta
garantizar el ejercicio del derecho a
morir dignamente. Todas las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) tendran un

interna para

(1) ano a partir de la entrada en vigor de
la presente ley para elaborar por escrito
una ruta interna referente a la garantia
del derecho a morir dignamente. La ruta
interna debera abordar al menos los

siguientes asuntos:

a. Los procesos y procedimientos para

hacer efectivo el derecho a morir

dignamente desde el tramite de Ila
solicitud hasta la practica de los

procedimientos.

Se ajusta la
numeracion del
articulo.

b. Lineamientos sobre las acciones
encaminadas a informar a los pacientes, a
sus familias y a sus redes de apoyo de
oportuna vy objetividad

manera con

sobre:

1. El derecho a morir dignamente vy las
modalidades y requisitos para ejercerlo

2. Las redes de prestadores de servicios
de salud y sobre los Comités Cientificos

Interdisciplinarios para Morir
Dignamente que se encuentren
conformados.

3. Las acciones de capacitacion de

manera periddica al

administrativo de Ila

personal
entidad en las
modalidades y requisitos para ejercer el
derecho a morir dignamente.
c. La designacién de las personas vy
mecanismos previstos para garantizar la
comunicacién y coordinaciédn con las
personas solicitantes de I|la muerte
médicamente asistida, con sus familias,
de apoyo y con las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

con sus redes

d. Mecanismos de inspeccién, evaluaciéon
y vigilancia interna y a su red de
prestadores de servicios de
respecto de la implementacién de las
normas relacionadas con el derecho a

salud

morir dignamente.

b. Lineamientos sobre Ilas acciones
encaminadas a informar a los pacientes,
a sus familias y a sus redes de apoyo de
manera oportuna y con objetividad

sobre:

1. El derecho a morir dignamente vy las
modalidades y requisitos para ejercerlo
2. Las redes de prestadores de servicios
de salud y sobre los Comités Cientificos
Interdisciplinarios para Morir
Dignamente que se
conformados.

encuentren

3. Las acciones de capacitacién de

manera periddica al personal

administrativo de la entidad en las
modalidades y requisitos para ejercer el
derecho a morir dignamente.

c. La designacién de las personas y
mecanismos previstos para garantizar la
comunicacién y coordinacién con las
personas solicitantes de Ila muerte
meédicamente asistida, con sus familias,
con sus redes de apoyo y con las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).
d. Mecanismos de inspeccion,
evaluacidén y vigilancia interna y a su red
de prestadores de servicios de salud
respecto de la implementacién de las
normas relacionadas con el derecho a

morir dignamente.

CAPITULO IV
SISTEMA DE REPORTE DE LAS
SOLICITUDES PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO A MORIR DIGNAMENTE EN LA
MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA

Sin modificaciéon

Articulo 51. Sistema de reporte de las
solicitudes para el ejercicio del derecho a
morir dignamente en la modalidad de

Articulo 50 51. Sistema de reporte de
las solicitudes para el ejercicio del
derecho a morir dignamente en Ila

Se ajusta la remisién
del articulo.
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muerte médicamente asistida. Se contara
con un sistema de reporte de las
actuaciones realizadas por parte del
médico, de las Instituciones
de Salud (IPS), y de
Entidades Promotoras de Salud (EPS) con
ocasiéon de cada solicitud de acceso a la
muerte médicamente asistida y cada
procedimiento que con el
ejercicio del derecho a la muerte digna
del solicitante.

equipo

Prestadoras las

culmine

Paragrafo 1. La informacién reportada
respetara las normas vigentes en materia
de proteccién de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.
Solo contendra informacién demografica
generalizada y anonimizada respecto de

la enfermedad grave e incurable o lesién

que causd los intensos sufrimientos
fisicos o psiquicos, la edad, sexo,
identidad de género, y el municipio o
distrito en que se realizd el
procedimiento. No podra incluirse
informacién que permita la

individualizacién o identificacion de la
persona que ejercid o solicitd el ejercicio
del derecho a morir dignamente en la
modalidad de

muerte médicamente

asistida.

modalidad de muerte médicamente
asistida. Se contara con un sistema de
reporte de las actuaciones realizadas
por parte del equipo médico, de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS),
y de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) con ocasién de cada solicitud de
acceso a la
asistida y cada procedimiento que
culmine con el ejercicio del derecho a la
muerte digna del solicitante.

muerte meédicamente

Paragrafo 1. La informacién reportada
respetara las vigentes
materia de proteccién de
personales y la confidencialidad de la
historia

normas en

datos
clinica. Solo contendra
informacién demografica generalizada y
anonimizada respecto
enfermedad grave e incurable o lesién

de la

que causd los intensos sufrimientos
fisicos o psiquicos, la edad, sexo,
identidad de género, y el municipio o
distrito en que se realizd el
procedimiento. No podra incluirse
informaciéon que permita la
individualizacién o identificacion de la
persona que ejercié o solicité el
ejercicio del derecho a morir

dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida.

Articulo 52. Reporte de recepcién de la
solicitud y del tramite. El médico que
recibe la de
meédicamente asistida sera el responsable

solicitud muerte

de realizar el primer registro de Ila
solicitud de muerte médicamente
asistida. Debera registrar, en las

veinticuatro (24) horas siguientes a su
recibo, los datos de identificacién y los

datos de la solicitud de acuerdo con las

Articulo 51 52. Reporte de recepcién de
lIa solicitud y del tramite. El médico que

recibe la solicitud de muerte
médicamente asistida sera el
responsable de realizar el primer

registro de Ila solicitud de muerte
médicamente asistida. Debera registrar,
en las veinticuatro (24) horas siguientes
a su recibo, los datos de identificaciéon y

los datos de la solicitud de acuerdo con

Se ajusta
numeracion
articulo.

del

especificaciones técnicas de reporte
establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

El Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente reportara, en las
veinticuatro (24) horas siguientes a su
recibo, la recepcién de
muerte médicamente asistida de acuerdo
especificaciones de
reporte establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social.

la solicitud de

con las técnicas

Luego de verificar el cumplimiento de las
condiciones para ejercer el derecho a
morir con dignidad a través de la muerte
médicamente asistida, el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente deberd actualizar el estado
de la revisiéon de la solicitud de acuerdo
las especificaciones de
reporte establecidas por el Ministerio de

Salud y Proteccidén Social.

con técnicas

Ademas, debera actualizar e incluir en el
registro las circunstancias que rodean el
proceso de tramite y verificaciéon,
como de la realizacién del procedimiento
de muerte médicamente asistida.

asi

Paragrafo 1°. Las solicitudes presentadas
ante una instancia administrativa de la
Instituciédn Prestadora de Salud (IPS) en la
cual es atendida la persona deberan ser
tramitadas de manera inmediata ante el
meédico que se designe para tal fin, quien
realizard el reporte de la solicitud.

Paragrafo 2°. En el caso de que una
solicitud sea presentada a una instancia
administrativa de la Entidad Promotora
de Salud (EPS), ella misma a través de su
instancia de coordinacién tramitara la

las especificaciones técnicas de reporte
establecidas por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social.

El Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente reportara, en
las veinticuatro (24) horas siguientes a
su recibo, la recepcidén de la solicitud de
de
especificaciones
técnicas de reporte establecidas por el

muerte médicamente asistida

acuerdo con las

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Luego de verificar el cumplimiento de
las condiciones para ejercer el derecho
a morir con dignidad a través de la
muerte médicamente asistida, el
Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente debera actualizar el
estado de la revisién de la solicitud de
acuerdo con las especificaciones
técnicas de reporte establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ademas, debera actualizar e incluir en el
registro las circunstancias que rodean el
proceso de tramite y verificacién, asi

del
muerte

realizacién
de

como de la
procedimiento

meédicamente asistida.

Paragrafo 1-°. Las solicitudes
presentadas ante una instancia
administrativa de la Institucion

Prestadora de Salud (IPS) en la cual es

atendida la persona deberan
tramitadas de manera inmediata ante el
médico que se designe para tal fin,

quien realizara el reporte de la solicitud.

ser

Paragrafo 2°. En el caso de que una
solicitud sea presentada a una instancia

administrativa de la Entidad Promotora
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solicitud de manera inmediata ante una
Institucién Prestadora de Salud (IPS) de
su red y esta debera seguir lo previsto en
la presente ley.

de Salud (EPS), ella misma a través de su
instancia de coordinacién tramitara la
solicitud de manera inmediata ante una
Instituciédn Prestadora de Salud (IPS) de
su red y esta debera seguir lo previsto
en la presente ley.

Articulo 53. Hallazgos y revision de la Articulo 52 53. Hallazgos y revision de Se ajusta la
informacién reportada. El Ministerio de la informacién reportada. El Ministerio numeracion del
Salud y Proteccién Social dispondra de un de Salud y Proteccién Social dispondra articulo.
Comité Interno encargado de revisar y de un Comité Interno encargado de
analizar la informacién suministrada por revisar vy analizar la informaciéon
el personal médico, por las Instituciones suministrada por el personal médico,
Prestadoras de Salud (IPS) o por las por las Instituciones Prestadoras de
Entidades Promotoras de Salud (EPS) con Salud (IPS) o por las Entidades
el fin de controlar el cumplimiento de los Promotoras de Salud (EPS) con el fin de
requisitos y condiciones previstas en la controlar el cumplimiento de |los
presente ley respecto del ejercicio del requisitos y condiciones previstas en la
derecho fundamental a morir presente ley respecto del ejercicio del
dignamente en la modalidad de muerte derecho fundamental a morir
médicamente asistida. Debera considerar dignamente en la modalidad de muerte
los datos generados en cada momento médicamente asistida. Debera
del reporte del procedimiento para fines considerar los datos generados en cada
estadisticos, de gestidon del conocimiento momento del reporte del
Yy seguimiento a la solicitud. procedimiento para fines estadisticos,
de gestion del conocimiento \
Luego de realizadas las acciones previstas seguimiento a la solicitud.
en el inciso anterior el Ministerio de Salud
y Proteccién Social debera realizar de Luego de realizadas las acciones
oficio vy sin dilaciéon los traslados previstas en el inciso anterior el
pertinentes a la Superintendencia Ministerio de Salud y Proteccién Social
Nacional de Salud para que ésta, en deberd realizar de oficio y sin dilacién
cumplimiento de sus funciones, pueda los traslados pertinentes a la
verificar el cumplimiento y la correcta Superintendencia Nacional de Salud
implementacién de Ila regulaciéon del para que ésta, en cumplimiento de sus
derecho fundamental a morir funciones, pueda verificar el
dignamente en la modalidad de muerte cumplimiento \Y la correcta
médicamente asistida. implementaciéon de la regulaciéon del
derecho fundamental a morir
dignamente en la modalidad de muerte
meédicamente asistida.
Articulo 54. Incumplimiento del deber de Articulo 53 54. Incumplimiento del Se ajusta la
reporte. El Ministerio de Salud vy deber de reporte. El Ministerio de Salud numeracion del
Proteccién Social estara obligado a y Proteccién Social estara obligado a articulo.
reportar de manera oficiosa vy sin reportar de manera oficiosa y sin
dilaciones ante la Superintendencia dilaciones ante la Superintendencia
Nacional de Salud el incumplimiento del Nacional de Salud el incumplimiento del
deber de reporte por parte del personal deber de reporte por parte del personal
médico, de las Instituciones Prestadoras meédico, de las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) o de las Entidades de Salud (IPS) o de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). La Promotoras de Salud (EPS). La
Superintendencia Nacional de Salud Superintendencia Nacional de Salud
debera en ejercicio de sus funciones de debera en ejercicio de sus funciones de
inspeccidén, vigilancia y control verificar el inspeccidén, vigilancia y control verificar
cumplimiento de los requisitos \ el cumplimiento de los requisitos vy
condiciones previstas en la presente ley condiciones previstas en la presente ley
respecto del ejercicio del derecho respecto del ejercicio del derecho
fundamental a morir dignamente en la fundamental a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente modalidad de muerte médicamente
asistida. asistida.
Paragrafo 1. El Ministerio de Salud vy Paragrafo 1. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social y la Superintendencia Proteccién Social y la Superintendencia
Nacional de Salud podran solicitar al Nacional de Salud podran solicitar al
personal meédico, a las Instituciones personal médico, a las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) o de las Prestadoras de Salud (IPS) o de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) Entidades Promotoras de Salud (EPS)
informacién adicional a la que fue por informacién adicional a la que fue por
ellas reportada con el objetivo de vigilar y ellas reportada con el objetivo de vigilar
controlar el correcto desarrollo del y controlar el correcto desarrollo del
procedimiento de muerte médicamente procedimiento de muerte
asistida. médicamente asistida.
Articulo 55. Informacién publica sobre el Articulo 54 55. Informacién publica Se ajusta la
derecho a morir dignamente. El sobre el derecho a morir dignamente. numeracion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y El Ministerio de Salud y Proteccién articulo.
la Superintendencia Nacional de Salud Social y la Superintendencia Nacional de
deberan, en el marco de sus Salud deberan, en el marco de sus

competencias, publicar semestralmente

en sus respectivas paginas web la
informacién general 2

relacionada con el

anonimizada
acceso, calidad vy
oportunidad para el goce efectivo del
derecho a morir dignamente.

Se debera incluir, al menos, la siguiente

competencias, publicar

semestralmente en sus respectivas
paginas web la informacién general y
anonimizada relacionada con el acceso,
calidad y oportunidad para el

efectivo del

goce
derecho a morir

dignamente.
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informaciéon:

1. Datos
generales y anonimizados
respecto de las solicitudes,
tramites y procedimientos

demograficos

realizados. Esta
informacion debera
desagregarse por edad,

sexo, identidad de género,
localizacién geografica vy
diagndsticos médicos.

2. Informacién sobre las redes
de prestadores que
cumplen con los requisitos
de habilitaciéon exigidos en
la presente ley vy que

cuentan con un Comité
Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente que
esté operando.

3. Informaciédn sobre quejas
recibidas y procedimientos
administrativos
sancionatorios adelantados
y finalizados con ocasién de
solicitudes \Y
procedimientos de muerte
meédicamente asistida.

Se debera incluir, al menos, la siguiente
informacién:

1. Datos demograficos
generales y anonimizados
respecto de
solicitudes, tramites \Y
procedimientos

las

realizados. Esta
informacién debera
desagregarse por edad,
sexo, identidad de
género, localizacién
geografica y diagndsticos
médicos.

2. Informacién sobre las
redes de prestadores que
cumplen con los

requisitos de habilitacion
exigidos en la presente ley
Yy que cuentan con un
Comité Cientifico
Interdisciplinario para
Morir Dignamente que
esté operando.

3. Informacién sobre quejas

procedimientos

sancionatorios

recibidas \Y
administrativos
adelantados y finalizados con ocasiéon
de solicitudes y procedimientos de
muerte médicamente asistida.

CAPIiTULO V
OBJECION DE CONCIENCIA

Sin modificacién

Articulo 56. Objeciéon de conciencia. El
profesional médico asignado para Ila

Articulo 55 56- Objecion de conciencia.
El profesional médico asignado para la

Se ajusta
numeracion
articulo.

del

realizaciéon del procedimiento de Ila realizacion del procedimiento de Ila
muerte médicamente asistida podra muerte médicamente asistida podra
ejercer su derecho fundamental a la ejercer su derecho fundamental a la
objeciébn de conciencia respecto de la objecién de conciencia respecto de la
realizacion del procedimiento por realizacion del procedimiento por
considerarlo incompatible con sus considerarlo incompatible con sus
convicciones personales. convicciones personales.

La objecion de conciencia debera La objeciédn de conciencia debera
comunicarse de manera escrita 4 comunicarse de manera escrita vy

debidamente motivada a Ila persona

solicitante del las
personas que se encuentren dentro de los
dos grados de consanguinidad y a el(la)
cényuge o compafero(a) permanente y a
las personas que hagan parte de la red de
apoyo del solicitante, al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente,
a la Institucién Prestadora de Salud (IPS)
y a la Entidad Promotora de Salud (EPS)
del solicitante de la muerte médicamente

procedimiento y a

asistida. Luego de objetar conciencia el
profesional médico no estara obligado a
realizar el procedimiento.

Dentro de las 24 horas siguientes a la
recepcién de la
objeciéon de
Prestadora de Salud (IPS) a instancias del
Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente debera disponer de

otro profesional médico no objetor de

comunicacién de la

conciencia la Institucién

conciencia para que este realice Ila
practica de la muerte médicamente
asistida.

Paragrafo 1. No podran objetar

conciencia los profesionales médicos ni
personas a cargo de tramitar la
solicitud de acceso al procedimiento de la
de

sobre el

las

muerte médicamente asistida o

informar a los interesados

ejercicio del derecho a la muerte digna.

Paragrafo 2. Los en el
tramite
manifestar, en cada caso, los conflictos de
interés que puedan afectar las decisiones
que deban adoptar.

de

participantes

de la solicitud deberan

incursos en
quienes se

Estan

conflicto interés

debidamente motivada a la persona

solicitante del las
personas que se encuentren dentro de
los dos grados de consanguinidad y a
el(la) cdnyuge o
permanente y a las personas que hagan
parte de la red de apoyo del solicitante,
al Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente, a la Institucién
Prestadora de Salud (IPS) y a la Entidad
Promotora de Salud (EPS) del solicitante
de la muerte médicamente asistida.
Luego de objetar
profesional médico no estara obligado a
realizar el procedimiento.

procedimiento y a

companero(a)

conciencia el

Dentro de las 24 horas siguientes a la
recepcion de
objecién de conciencia la
Prestadora de Salud (IPS) a
del Interdisciplinario
para Dignamente
disponer de otro profesional médico no
objetor de conciencia para que este

la comunicacién de la
Institucion
instancias
Comité Cientifico

Morir debera

realice la practica de la muerte
meédicamente asistida.
Paragrafo 1. No podran objetar

conciencia los profesionales médicos ni
las personas a cargo de tramitar la
solicitud de acceso al procedimiento de
la muerte médicamente asistida o de
interesados sobre el

informar a los

ejercicio del derecho a la muerte digna.

Paragrafo 2.
tramite
manifestar, en cada caso, los conflictos
de
decisiones que deban adoptar.

Los participantes en el

de la solicitud deberan

interés que puedan afectar Ilas

Estan
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encuentren hasta dentro del cuarto grado
de consanguinidad o afinidad de Ila
persona
meédicamente asistida.

solicitante de la muerte

incursos en conflicto de interés quienes
se encuentren hasta dentro del cuarto
grado de consanguinidad o afinidad de
la persona solicitante de la muerte
meédicamente asistida.

Articulo 57. conciencia
institucional.

como valida

Objeciéon de
En ningln caso se tendra
la objecion de conciencia
institucional por parte de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) ni de
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) ni

las
por parte de otras personas juridicas
encargadas de prestar servicios de salud
o pertenecientes al sistema de salud. Para
los efectos de la objecidn de conciencia se
tendra como actor institucional al Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente por lo que sus integrantes no
podran objetar conciencia.

Articulo 56 57. Objecién de conciencia
institucional. En ningun caso se tendra
como valida la objecién de conciencia
institucional por parte de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) ni de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
Nni por parte de otras personas juridicas
encargadas de prestar servicios de salud

o pertenecientes al sistema de salud.
P ] £ + pu| 1 i -z ~

Se elimina la objecién
conciencia

de

institucional
integrantes del Comité
interdisciplinario para
Morir Dignamente y se

ajusta

del articulo.

de los

la numeracién

TiTULO V

DISPOSICIONES FINALES

CAPITULO |

GARANTIAS JURIDICO PENALES

Sin modificacién

Articulo 57 58. De la clausula de Se ajusta la
Articulo 58. De la clausula de exclusién exclusién penal. Los profesionales de la numeraciéon del
penal. Los profesionales de la salud que salud que como resultado de Ia articulo.
como resultado de la solicitud, solicitud, autorizacién y programacion
autorizacién y programacion hubiese hubiese realizado el procedimiento
realizado el procedimiento mediante el mediante el cual se hizo efectivo el
cual se hizo efectivo el derecho a morir derecho a morir dignamente bajo la
dignamente bajo la modalidad de la modalidad de la muerte médicamente
muerte médicamente asistida con el fin asistida con el fin de aliviar el
de aliviar el sufrimiento de quien Ila
solicita, quedaran excluidos de Ilas sufrimiento de quien la solicita,
sanciones penales previstas en los quedaran excluidos de las sanciones
articulos 106 y 107 del Cédigo Penal y de penales previstas en los articulos 106 y
las demas sanciones penales o 107 del Cédigo Penal vy de las demas
disciplinarias que se le pudieran adecuar sanciones penales o disciplinarias que
por esta conducta, siempre que se se le pudieran adecuar por esta
cumpla con las condiciones y requisitos conducta, siempre que se cumpla con
contemplados en la presente ley las condiciones \Y requisitos

contemplados en la presente ley

Se ajusta la

Articulo 59. Adiciénese un inciso al Articulo 58 59. Adiciénese un inciso al numeracién del
articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el cual articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el articulo.
quedara asi: cual quedara asi:
Articulo 106. Homicidio por piedad. El Articulo 106. Homicidio por piedad. El
que matare a otro por piedad, para poner que matare a otro por piedad, para
fin a intensos sufrimientos provenientes poner fin a intensos sufrimientos
de lesion corporal o enfermedad grave e provenientes de lesién corporal o
incurable, incurrird en prisiéon de dieciséis enfermedad grave e incurable, incurrira
(16) a cincuenta y cuatro (54) meses. en prisiéon de dieciséis (16) a cincuenta y

cuatro (54) meses.
El presente tipo penal no aplicara para los
profesionales de la salud que, de acuerdo El presente tipo penal no aplicara para
con la normatividad vigente y en el marco los profesionales de la salud que, de
del ejercicio del derecho a morir acuerdo con la normatividad vigente y
dignamente, realicen el procedimiento en el marco del ejercicio del derecho a
de muerte médicamente asistida. morir dignamente, realicen el

procedimiento de muerte

médicamente asistida.

Se ajusta la

Articulo 60. Adiciénese un inciso al Articulo 59 60. Adicidénese un inciso al numeraciéon del

articulo 107 de la Ley 599 del 2000, el cual
quedara asi:

107. Induccién o

suicidio. EI

Articulo ayuda al

que eficazmente induzca a

otro al suicidio, o le preste una ayuda
efectiva para su realizacién, incurrira en

prision de dos (2) a seis (6) afios.

El presente tipo penal no aplicara para los
profesionales de la salud que, de acuerdo
con la normatividad vigente y en el marco

articulo 107 de la Ley 599 del 2000, el
cual quedara asi:

Articulo 107.
suicidio. El que eficazmente induzca a

Induccién o ayuda al

otro al suicidio, o le preste una ayuda
efectiva para su realizacidén, incurrira en
prision de dos (2) a seis (6) afios.

El presente tipo penal no aplicara para
los profesionales de la salud que, de
acuerdo con la normatividad vigente y

articulo.
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del ejercicio del derecho a morir en el marco del ejercicio del derecho a
dignamente, realicen el procedimiento morir dignamente, realicen el
de muerte médicamente asistida procedimiento de muerte
médicamente asistida

Sin modificaciones
CAPIiTULO 1l

Se ajusta la
Articulo 61. Apropiacidn presupuestal. El Articulo 60 61, Apropiacién numeracion del
Gobierno Nacional incluird anualmente presupuestal. El Gobierno Nacional articulo.
en el proyecto de ley de presupuesto las incluird anualmente en el proyecto de
partidas necesarias para la garantia de ley de presupuesto las partidas
acceso a la muerte digna y para la necesarias para la garantia de acceso a
correcta aplicaciéon de las disposiciones la muerte digna y para la correcta
contenidas en esta ley. Dara aplicacién de las disposiciones
cumplimiento a lo previsto en el presente contenidas en esta ley. Dara
articulo de acuerdo con los cumplimiento a lo previsto en el
procedimientos determinados en las presente articulo de acuerdo con los
normas vigentes. procedimientos determinados en las

normas vigentes.

Se ajusta la
Articulo 62. Vigencia y derogatorias. La Articulo 61 62- Vigencia y derogatorias. numeracidéon del
presente ley rige a partir del momento de La presente ley rige a partir del articulo.
su promulgacién y deroga todas las momento de su promulgacién y deroga
disposiciones que le sean contrarias. todas las disposiciones que le sean

contrarias.

8. CONFLICTOS DE INTERES.

Dando alcance a lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, “Por la cual se modifica
parcialmente la Ley 5 de 1992”, se hacen las siguientes consideraciones a fin de describir la
circunstancias o eventos que podrian generar conflicto de interés en la discusidn y votacién de la
presente iniciativa legislativa, de conformidad con el articulo 286 de la Ley 5 de 1992, modificado por
el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019, que reza:

“Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los
congresistas deberdn declarar los conflictos De intereses que pudieran surgir en
ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o 9. PROPOSICION
votacion de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en
un beneficio particular, actual y directo a favor del congresista.

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, solicitamos a los miembros del Senado de

A) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o . P .
) ficio p querq g un privileglo o genera g la Republica dar segundo debate al texto con las modificaciones para el Proyecto de Ley de Estatutaria

crea indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del

congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos, Modifique 06 de 2023 Senado “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.
administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

B) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las Atentamente,

circunstancias presentes y existentes al momento en el que el congresista
participa de la decision.

C) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del

congresista, de su cdnyuge, compaiiero o compafiera per 0 St
parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.(...)"”

Sobre este asunto la Sala Plena Contenciosa Administrativa del Honorable Consejo de Estado en su

sentencia 02830 del 16 de julio de 2019, M.P. Carlos Enrique Moreno Rubio, sefialé que: HUMBERTO DE LA CALLE LOMBANA

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues Senador de la Repiblica g o

se sabe que sélo lo serd aquél del que se pueda predicar que es directo, esto es, .
que per se el alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre su fuente en el

asuntz'zvque fue conocidq por el legislador; fzarricular,. que el mismo sea DAVID LUNA SANCHEZ
especifico o personal, bien para el congresista o quienes se encuentren .
relacionados con él; y actual o inmediato, que concurra para el momento en Senador de la Repiblica

que ocurrié la participacion o votacién del congresista, lo que excluye sucesos
contingentes, futuros o imprevisibles. También se tiene noticia que el interés

; - R | T,
puede ser de cualquier naturaleza, esto es, econémico o moral, sin distincion Q - C
alguna’. Quiag oy
? ; TR Wim

Se estima que la discusion y aprobacion del presente Proyecto de Ley Estatutaria no configura un MARiA JOSE Pl 0 RODRiGUEZ

beneficio particular, actual o directo a favor de un congresista, de su conyuge, compafiero o . .
compafiera permanente o pariente dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad FABIO AMIN SALEMF Senadora de la Repiiblica
o primero civil, ya que regular el acceso al derecho fundamental a la muerte digna es una accién de Senador de la Republica
caracter general.
A su vez, el reconocimiento legal de derechos consagrados en la Constitucion Politica, y en este caso
las disposiciones relativas a la proteccion y garantia del derecho fundamental a la muerte digna no /p ~) l. \ EL , CM ' /(O'
otorga privilegios de ninguna clase, no genera ganancias, no crea indemnizaciones econémicas y no S - U 10 a8 030\ t w
elimina obligaciones de ningun tipo. ,/__.
. L . _ o ,/ JULIO ELIAS CHAGUI FLOREZ
Es menester sefialar que la descripcién de los posibles conflictos de interés que se puedan presentar o senador de| ibli
frente al tramite o votacidn del presente Proyecto de Ley Estatutaria, conforme a lo dispuesto en el JULIAN GALLO CUBILLO enador de la republica
articulo 291 de la Ley 5 de 1992 modificado por la Ley 2003 de 2019, no exime al Congresista de senador de la Repiblica

identificar causales adicionales en las que pueda estar incurso.
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TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 06 DE 2023 SENADO

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA:

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO

Articulo 1. Objeto. Esta ley estatutaria tiene por objeto regular el acceso al derecho fundamental a la
muerte digna en la modalidad de muerte médicamente asistida y garantizar la seguridad juridica de
los participantes involucrados en el procedimiento por medio del cual se aplica la muerte
médicamente asistida.

Articulo 2. Principios orientadores del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida. La aplicacion e interpretacion del derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida debe guiarse por los siguientes principios:

2.1 Prevalencia de la autonomia de la persona. La voluntad del paciente sera respetada y primara
durante todo el trédmite de la solicitud de muerte médicamente asistida. Los médicos intervinientes
en el proceso y en la aplicacion de la muerte médicamente asistida deberan analizar las solicitudes
relativas a este procedimiento atendiendo siempre a la voluntad de la persona. En caso de que la
persona se encuentre imposibilitada para manifestar su voluntad, se podra tener por vélida la mejor
interpretacion de su voluntad y preferencias de conformidad con lo previsto en la presente ley para
€505 €asos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente no puede dilatarse en el tiempo pues ello implicaria
imponer una carga excesiva a la persona que podria derivar en tratos crueles, inhumanos y
degradantes. El procedimiento y la aplicacion de la muerte médicamente asistida debe ser agil, rdpido
y sin ritualismos excesivos que alejen a la persona del goce efectivo del derecho.

2.3 Oportunidad. La voluntad de la persona debera ser respetada y atendida a tiempo, sin que se
prolongue excesivamente su sufrimiento al punto de que se cause su muerte en las condiciones de
dolor e indignidad que, precisamente, se quisieron evitar.

2.4 Imparcialidad. Los profesionales de la salud y demas intervinientes que participen, de manera
voluntaria, en el proceso de muerte médicamente asistida deberan ser neutrales en la aplicacién de
los procedimientos orientados a hacer efectivo el derecho a morir dignamente. No podran

superponer sus posiciones personales sean ellas de contenido ético, moral o religioso, frente al
derecho. En todo caso se respetard la objecién de conciencia de las personas naturales, que podra
ser presentada en cualquier momento.

2.5 Gratuidad. La realizacion del procedimiento de muerte médicamente asistida serd gratuita tanto
para la persona solicitante como para su familia siempre y en todo lugar.

2.6 Disponibilidad. Se debera garantizar la existencia y funcionamiento de suficientes bienes,
servicios, profesionales y centros de atencién en salud para que todos los titulares del derecho a la
salud puedan gozar de manera efectiva del mismo bajo la modalidad de la muerte médicamente
asistida.

2.7 A ibilidad y no discri Los bienes, servicios, profesionales y centros de atencion en
salud relacionados con la aplicacién de la muerte médicamente asistida deberan ser accesibles en

términos geograficos, fisicos y econémicos para toda la poblacion, especialmente para las personas
sujetas de especial proteccion constitucional.

Las autoridades y personas juridicas competentes, segin sea el caso, deberan adecuar la
infraestructura, los servicios, procedimientos, reglamentos y mecanismos de transmision de la
informacién y de verificacién de los requisitos que esta ley plantee para garantizar el acceso a la
muerte médicamente asistida. Como resultado de los ajustes se deberdn desmontar y prevenir que
se constituyan barreras que impidan o dificulten el goce efectivo del derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida.

La aplicacion de la muerte médicamente asistida y del derecho a morir dignamente se debe garantizar
en condiciones de igualdad formal y material para todas las personas titulares del derecho. No se
puede impedir el acceso a la muerte médicamente asistida con criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ningln caso podran imponerse barreras o distinciones arbitrarias basadas en el género,
la orientacion sexual, la raza o etnia, la condiciéon econdmica, las creencias religiosas, y las
concepciones politicas de las personas involucradas en el procedimiento de la muerte médicamente
asistida.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la muerte
médicamente asistida deberd darse con arreglo a los mayores estandares éticos. No podran
desarrollarse practicas de imposicidn cultural y se garantizard el debido respeto por la diversidad.

2.9 Principio de i ion del enfoque de il ionalidad. El principio de enfoque interseccional
reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad, género,
orientacién sexual, situacién de discapacidad y pertenencia étnica. Por tal razén, la implementacién
y aplicacién de todos los procesos, medidas y acciones establecidas en la presente ley contardn con

dicho enfoque.

2.10 Calidad. La totalidad de los servicios y acciones vinculadas con la garantia del derecho a morir
dignamente bajo la modalidad de la muerte médicamente asistida deberan cumplir con los mayores
estdndares cientificos y médicos y con los criterios previstos en la presente ley.

2.11 Acceso a la informacién. El acceso plenoy permanente a la informacion es necesario para ejercer
el derecho a morir dignamente, particularmente, en la modalidad de muerte médicamente asistida.
Se debe garantizar la difusion y accesibilidad de la informacién entre toda la poblacién respecto de
los mecanismos, requisitos y particularidades para ejercer el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de la muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacion del procedimiento de la muerte médicamente asistida
deberan garantizar que la persona solicitante del procedimiento y su familia tengan acceso pleno y
permanente a la informacion sobre su estado de salud, sobre el prondstico de este y sobre la
posibilidad y los mecanismos para ejercer el derecho a morir dignamente, particularmente, bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida.

Articulo 3. Defin
definiciones:

iones. Para el cumplimiento de esta ley se tendrdn en cuenta las siguientes

3.1 Derecho a morir dignamente. Es un derecho fundamental, complejo, auténomo e independiente,
conexo con la dignidad humana, con la vida digna, con la autonomia individual, con la salud, con la
intimidad personal y familiar, con el acceso a la informacion, con el libre desarrollo de la personalidad
y con la prohibicién de sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes. Le permite a la persona tener
control y tomar todas las decisiones, libres e informadas, sobre el proceso de su muerte. Este derecho
comprende todas las opciones al final de la vida y el cuidado integral del proceso de la propia muerte.
Eso incluye las siguientes modalidades: los cuidados paliativos; la adecuacion del esfuerzo terapéutico
y la muerte médicamente asistida.

3.2 Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades constitucionalmente reconocidas para
el ejercicio del derecho a morir dignamente. Es un procedimiento médico mediante el cual un médico
presta la asistencia necesaria para ayudar a morir a quien asi lo ha solicitado, fuere mediante la
administracion directa de los medicamentos por parte del médico a la persona solicitante, o mediante
la entrega de los medicamentos a la persona solicitante para que ella misma se los administre bajo
su supervisién, conforme con los requisitos y trdmites previstos en el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decision libre, expresa, autdnoma, especifica, clara, informada, inequivoca y
reiterada de la persona en atencién a que experimenta intolerables sufrimientos fisicos o psiquicos
relacionados con una enfermedad grave e incurable o con una lesién corporal.

3.3 Documento de Voluntad Anticipada-DVA. Es un documento con valor juridico y cuyo contenido
debe ser acatado y respetado. En este documento la persona en forma anticipada manifiesta de
manera libre, expresa, auténoma, especifica, clara, consciente, inequivoca e informada su voluntad y
consentimiento respecto de las diferentes modalidades para ejercer su derecho a morir dignamente.
Ello puede incluir sus deseos respecto del acceso a cuidados paliativos, a la adecuacién de los
esfuerzos terapéuticos y a la muerte médicamente asistida.

El contenido de los documentos de voluntad anticipada puede ser modificado, sustituido o revocado
por su suscriptor en cualquier momento, pero su contenido serd de obligatorio cumplimiento una vez

la persona no se encuentre en capacidad de decidir ni de manifestar su voluntad y se acredite el
cumplimiento de los requisitos legales para ejercer el derecho a morir dignamente.

3.4 Enfermedad grave e incurable. Aquella enfermedad o condicion patoldgica debidamente
diagnosticada que, a juicio de quien la experimenta, le causa impactos negativos en la calidad de vida,
bienestar personal, le impide llevar a cabo de forma auténoma el proyecto de vida de la persona y
que no puede ser curada con el conocimiento y tecnologias disponibles.

3.5 Adecuacion del esfuerzo terapéutico. La decision de la persona de adaptar, suspender,
interrumpir, retirar o no iniciar el plan de tratamiento terapéutico cuando este no cumpla con los
principios de proporcionalidad terapéutica, o la persona no lo considera Util para sus intereses
conforme a su condicion médica o a su criterio de vida y muerte digna.

3.6 Participantes en la aplicacién de la muerte médicamente asistida. Para los efectos de esta ley se
tendran por participantes en el proceso que conduce a la aplicacion de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores: el solicitante para recibir la muerte médicamente asistida,
la familia del solicitante, su red de apoyo, el médico designado para aplicar la muerte médicamente
asistida, la entidad promotora de salud del solicitante, la institucion prestadora de salud encargada
de aplicar el procedimiento de la muerte médicamente asistida, los profesionales designados para
realizar las valoraciones y las personas que integren el Comité cientifico interdisciplinario para morir
dignamente.

Podran considerarse como participantes segutn sea el caso y dentro de los limites fijado en esta Ley la
Procuraduria General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia de Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social o las
entidades que hagan sus veces.

3.7 Consentimiento sustituto. Ante la ausencia de un Documento de Voluntad Anticipada
debidamente formalizado y cuando la persona se encuentre en estado vegetativo o carezca de la
capacidad o de la autonomia suficiente para manifestar su voluntad informada sobre el desarrollo de
estos procedimientos, existe la posibilidad extraordinaria y excepcional de que terceras personas
puedan llevar a cabo la mejor interpretacion de la voluntad y de las preferencias de la persona para
autorizar intervenciones médicas.

Por regla general serdn las personas dentro de los dos grados de consanguinidad y el(la) conyuge o
compafiero(a) permanente del potencial receptor de las intervenciones médicas quienes presten el
consentimiento sustituto. En ausencia de estas personas o por preferencia del potencial receptor de
las intervenciones médicas el consentimiento sustituto lo podran prestar las personas que el
potencial receptor de las intervenciones médicas hubiera designado previamente como integrantes
de su red de apoyo.

Para ser vilido y juridicamente vinculante el consentimiento sustituto debera cumplir los requisitos
y trdmites previstos en el ordenamiento juridico.

3.8 Red de apoyo. La red de apoyo estard conformada por personas unidas por relaciones de
confianza, familiaridad y cercania con el potencial receptor de las intervenciones médicas dirigidas a
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garantizar el derecho a morir dignamente, que pueden llevar a cabo la mejor interpretacion de la
voluntad y las preferencias de la persona para autorizar intervenciones médicas en el escenario de la
aplicacion del consentimiento sustituto. Deberdn haber sido designadas por el potencial receptor de
las intervenciones médicas.

Podran prestar el consentimiento sustituto en ausencia de las personas dentro de los dos grados de
consanguinidad y el cényuge o compafiero(a) permanente del potencial receptor de las
intervenciones médicas o cuando asi lo haya preferido el potencial receptor de las intervenciones
médicas.

3.9 Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Para los efectos de esta ley el
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente se entenderdn por aquellos conformados
para evaluar la solicitud, aprobar o denegar los procedimientos de muerte médicamente asistida y de
adecuacion del esfuerzo terapéutico, asi como vigilar y acompafar el tramite del procedimiento
verificando que, en cada paso se cumpla con los requisitos, el consentimiento de la persona enferma
y la reiteracion de la voluntad.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente estara integrado, segun sea el caso y
dentro de los limites fijados en la jurisprudencia, los reglamentos y esta ley, por un médico con
especialidad en la patologia o lesiones corporales que experimente el paciente, diferente al médico
tratante, un abogado y un psiquiatra o psicélogo clinico dentro de la institucién prestadora del
servicio de salud.

El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud reglamentara dentro de los seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la presente ley, los aspectos esenciales de conformidad con sus
competencias constitucionales y reglamentarias.

3.10. Lesidn corporal. Lesion grave, incurable e irreversible, resultado de un accidente o enfermedad,
que causa un sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable e incompatible con su idea de
dignidad.

Articulo 4. Complementariedad entre las diferentes modalidades de ejercicio del derecho
fund, | El ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente se
materializa a través de multiples modalidades entre las que se encuentran los cuidados paliativos, la
adecuacion del esfuerzo terapéutico y la muerte médicamente asistida.

a morir

No existe incompatibilidad entre las diferentes modalidades de ejercicio del derecho a morir
dignamente, lo que implica que la persona puede hacer uso de las distintas modalidades de manera
concomitante y todas pueden contribuir a aumentar la dignidad y la capacidad de autodeterminacion
de la persona en el umbral de su muerte. El Ministerio de Salud y Proteccion Social impulsard medidas
para el fortalecimiento de la capacidad de las entidades administradoras de planes de beneficios
(EAPB), las instituciones prestadoras de salud (IPS), o quienes hagan sus veces, para la prestacion del
servicio de cuidados paliativos y el esfuerzo terapéutico, eliminando todas las barreras para su acceso.

Articulo 5. Garantias para el acceso al derecho a morir dignamente en relacién con el ejercicio de

las diferentes li itucional r idas. No se podra exigir el agotamiento o

uso de una de las modalidades de ejercicio del derecho a morir dignamente de forma previa o como
prerrequisito para hacer uso de otra de las modalidades.

No se podra negar el acceso a una de las modalidades de ejercicio del derecho a morir dignamente
aduciendo que la persona hizo previo uso de otra modalidad, salvo en los casos en los que el ejercicio
del derecho se haya agotado con la ocurrencia de la muerte de la persona.

No se podra exigir que una persona acepte o haga uso de un tratamiento que considera
desproporcionado, inutil o que rifia con su concepto de vida y muerte digna. Corresponderd a la
persona determinar cudl es el cauce que mejor se adecta a su condicién de salud, a sus intereses
vitales, y a su concepto de vida digna.

Articulo 6. Titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente
asistida. Son titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente
asistida todas las personas nacionales de Colombia y los extranjeros residentes en el territorio
nacional. Esto incluye a los nifios, nifias y adolescentes, quienes deberan estar representados por sus
padres o representantes legales, de conformidad con lo planteado en la presente ley.

Para acceder a la muerte médicamente asistida sera necesario cumplir todos los requisitos
establecidos en esta ley y en la jurisprudencia, Unicamente para el caso de nifias, nifios y
adolescentes, seran diferenciales con respecto al resto de la poblacién.

Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad sera respetado como
medio para garantizar su acceso a la muerte médicamente asistida y su goce efectivo del derecho a
morir dignamente. Las personas con discapacidad podran hacer uso de los mecanismos previstos en
la Ley 1996 de 2019 o en aquellas normas que la modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad
y consentimiento, el cual en todo caso debera cumplir con los estandares previstos en la presente
ley. En ninguna circunstancia se considerard motivo suficiente para acceder a la muerte médicamente
asistida el simple hecho de contar con una discapacidad.

Articulo 7. A fi de la Defi ia del Pueblo y de la Superintendencia de Salud. La
Defensoria del Pueblo y la Superintendencia de Salud, o las entidades que hagan sus veces, obrando
en el marco de sus competencias, deberdn concurrir para garantizar la correcta aplicacién de las
disposiciones de la presente ley y para promover el acceso y conocimiento de las condiciones de
ejercicio del derecho a morir dignamente, en particular en la modalidad de muerte médicamente
asistida.

La Superintendencia de Salud o la entidad que haga sus veces, en ejercicio de sus competencias,
debera velar por que las empresas, entidades e instituciones del sector salud, en especial las
instituciones prestadoras de salud y las entidades promotoras de salud, cumplan las disposiciones
contenidas en la presente ley y garanticen el ejercicio del derecho a morir dignamente, en particular
en la modalidad de muerte médicamente asistida. La entidad debera intervenir cuando advierta que
ello no ocurra, a través de los mecanismos previstos para ello.

La Defensoria del Pueblo instruira, orientard y asesorara a los habitantes del territorio nacional y a
los colombianos en el exterior en el ejercicio y defensa de su derecho fundamental a morir

dignamente ante las autoridades competentes o entidades de cardcter privado. La Defensoria del
Pueblo también promovera y divulgard el contenido de la presente ley y los requisitos, condiciones y
modalidades para ejercer el derecho a morir dignamente en particular en la modalidad de muerte
médicamente asistida.

Paragrafo. La Superintendencia de Salud y el Ministerio Publico garantizardn dentro de sus
competencias legales el correcto cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente ley.

Articulo 8. Poder regl io y obligaci del io de Salud y Proteccién Social. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social deberd, en el marco de sus competencias, realizar las
adecuaciones normativas y reglamentarias a las que haya lugar para garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a morir dignamente, en particular en la modalidad de muerte médicamente
asistida, en los términos previstos en la presente ley. Para ello contara con seis (6) meses luego de la
entrada en vigor de la presente ley.

En relacion con la aplicacién de las disposiciones previstas en la presente ley el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera formular la politica publica correspondiente, asi como dirigir, orientar,
adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos necesarios para garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a morir dignamente, en particular en la modalidad de muerte médicamente
asistida. Todo ello, conforme lo previsto en la presente norma estatutaria.

En el cumplimiento de las referidas obligaciones el Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd
garantizar que la muerte médicamente asistida y el derecho fundamental a morir dignamente se dé
de conformidad con los principios orientadores previstos en el articulo 2 de la presente ley y en
particular con los de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra prestar asesoramiento y ayuda a las secretarias
departamentales, distritales y municipales de salud para garantizar el cumplimiento de las
disposiciones de la presente ley y el goce efectivo del derecho fundamental a morir dignamente en
particular en la modalidad de muerte médicamente asistida.

Articulo 9. Monitoreo a la implementacion de la ley y al goce efectivo del derecho a morir
dignamente. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia de Salud deberan rendir
un informe anual sobre el cumplimiento de sus obligaciones en relacién con la garantia del derecho
fundamental a morir dignamente, el acceso a la muerte médicamente asistida y sobre el
cumplimiento de lo previsto en la presente ley, ante la Comisién Séptima Constitucional Permanente
de la Cdmara de Representantes y del Senado de la Republica. El informe debera darse en una sesiéon
de las respectivas comisiones dentro del primer mes de cada legislatura.

Articulo 10. Medidas para la accesibilidad. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo
las entidades publicas con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud-, estan obligadas a desmontar las barreras de acceso al sistema de
salud que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la muerte digna y en particular que
obstan para el acceso a la muerte médicamente asistida.

Los diferentes actores del siste;a de salud, -incluyendo las entidades publicas con competencia en
la materia, las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de salud-, tendrdn seis
(6) meses a partir de la entrada en vigor de la presente ley para identificar las barreras que, dentro
del dmbito de sus competencias, dificultan o impiden el goce efectivo del derecho a morir
dignamente, en particular mediante la modalidad de muerte médicamente asistida.

Esta evaluacion deberéd repetirse al menos cada tres (3) afios tomando como referencia la fecha de
entrada en vigor de la presente ley con la finalidad de identificar si siguen existiendo, o si se crearon
nuevas barreras frente al goce efectivo de este derecho. De la misma forma, tendran seis (6) meses
siguientes a la realizacion de la referida evaluacion para adoptar los correctivos correspondientes que
permitan su desmonte.

Paragrafo 1. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades publicas con
competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de
salud-, tendrdn un (1) afio tras la entrada en vigor de la presente ley para ajustar sus protocolos y las
normas reglamentarias para garantizar el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley y el
goce efectivo del derecho a morir dignamente, particularmente en relacién con la muerte
médicamente asistida. Los ajustes normativos deberan considerar los hallazgos encontrados como
resultado del ejercicio del que trata el presente articulo.

Paragrafo 2. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades publicas con
competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de
salud-, tendran un (1) afio tras la entrada en vigor de la presente ley para implementar un registro
previo de objeciones de conciencia, con eso, de antemano se podra designar un médico para realizar
el procedimiento.

Articulo 11. Derechos de la familia y de la red de apoyo de la persona que pretende ejercer su
derecho a morir dignamente. Las personas dentro de los dos grados de consanguinidad y el(la)
cényuge o compaiiero(a) permanente y la red de apoyo en caso de haber sido esta designada por
quien pretende ejercer su derecho a morir dignamente tienen derecho a gozar de acompafiamiento
médico, social, espiritual y psicoldgico para contener o manejar los efectos o consecuencias negativas
que podrian derivarse tanto de las decisiones relacionadas con el derecho a morir dignamente como
del propio deceso del paciente. Gozaran de este derecho antes, durante y después de que la persona
acceda a los servicios contemplados en cualquiera de las modalidades reconocidas para ejercer el
derecho a morir dignamente.

Quienes intervengan en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente articulo
deberan ser imparciales en todo momento y lugar respecto del ejercicio de la muerte médicamente
asistida.

El derecho a los servicios contemplados en el presente articulo deberd estar garantizado desde el
momento en que la persona manifieste su intencién de acudir a cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer su derecho a la muerte médicamente asistida.
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Articulo 12. Medidas pedagégicas y educativas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o las entidades que hagan sus veces,
y todos los actores del sistema de salud deberdn garantizar la capacitacion de los profesionales
involucrados en la prestacion del servicio de salud sobre el alcance, contenido, importancia y
modalidades de ejercicio del derecho fundamental a la muerte digna. También lo haran respecto del
contenido de la presente ley y de los deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacién con
las disposiciones contenidas en la presente ley y en las normas que la reglamenten.

Las instituciones publicas y privadas de educacion superior deberan garantizar la capacitacion de los
estudiantes que cursen carreras relacionadas con las ciencias de la salud, enfermeria psicologia y
trabajo social, sobre el alcance, contenido, importancia y modalidades de ejercicio del derecho
fundamental a la muerte digna, respetando el principio constitucional de autonomia universitaria de
las instituciones de educacion superior. También lo hardn respecto del contenido de la presente ley
y de los deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacion con las disposiciones contenidas
en la presente ley y en las normas que la reglamenten.

TiTuLo N

PROCESO PARA ACCEDER AL DERECHO A LA MUERTE DIGNA EN LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA TRATANDOSE DE PERSONAS MAYORES DE EDAD

CAPITULO |

PARTICIPANTES EN EL PROCESO Y REQUISITOS PARA EL ACCESO A LA MUERTE MEDICAMENTE
ASISTIDA

Articulo 13. Participantes. Seran participantes en el proceso para acceder a la muerte médicamente
asistida: el solicitante mayor de edad que desea recibir la muerte médicamente asistida, las personas
dentro de los dos grados de consanguinidad y el(la) conyuge o compafiero(a) permanente asi como
la red de apoyo del solicitante, el médico designado para aplicar la muerte médicamente asistida, la
entidad promotora de salud del solicitante, la institucion prestadora de salud encargada de aplicar el
procedimiento de la muerte médicamente asistida, los profesionales que realicen las valoraciones
necesarias, quienes testifiquen en el proceso de formalizacion del consentimiento y las personas que
integren el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacion de la muerte médicamente asistida en una persona mayor
de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente diagnosticada con
una enfermedad grave e incurable o lesion corporal. No es necesario, ni serd exigible, acreditar la
existencia de enfermedad terminal ni prondstico médico de muerte préxima.

Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o psiquico incompatible
con su nocion de vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su consentimiento y
haya manifestado su voluntad de acceder a la muerte médicamente asistida. Se podrd hacer valer el
consentimiento sustituto o un documento anticipado de voluntad.

Que la aplicacién de la muerte médicamente asistida sea realizada por un profesional de la medicina.

Articulo 15. Del intenso sufrimiento y/o dolor fisico o psiquico. La determinacion del grado de
intenso sufrimiento y/o dolor fisico o psiquico producto de una enfermedad grave e incurable o de
una lesién corporal sera estrictamente subjetiva. Debera prevalecer y ser respetado el criterio
subjetivo de la persona solicitante del procedimiento de muerte médicamente asistida para
determinar si presenta un intenso sufrimiento fisico o psiquico.

CAPITULO Il
DEL CONSENTIMIENTO

Articulo 16. Del consentimiento y sus elementos. Toda persona capaz y en pleno uso de sus
facultades legales y mentales, deberd expresar su consentimiento para acceder a la muerte
médicamente asistida. El consentimiento vélido para acceder a la muerte médicamente asistida por
regla general deberd ser previo, auténomo vy libre, informado, especifico, inequivoco, claro y
reiterado. Podra ser expresado tanto de manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el consentimiento podra ser expresado con anterioridad a la ocurrencia
del evento médico (enfermedad o lesidn) y en todo caso anterior a la realizacién del procedimiento
de muerte médicamente asistida.

Que sea auténomo y libre significa que debe estar exento de presiones por parte de terceros y debe
permitir comprobar la autoria e identificacion de quien manifiesta la voluntad. Quien manifiesta la
voluntad debe ser el solicitante de la muerte médicamente asistida.

Que sea informado implica que los profesionales de la medicina deben brindar al solicitante y su
familia toda la informacion necesaria y objetiva para adoptar decisiones en torno a la vida y al proceso
de muerte de la persona. El consentimiento debe considerar la informacion adecuada y pertinente
brindada por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro implica que el sentido de la decision debe ser consistente y no
debe dejar lugar a dudas respecto de la voluntad de la persona de recibir una muerte médicamente
asistida.

Que sea reiterado implica que al solicitante se le debe preguntar dias después de expresado el
consentimiento si mantiene su decisién de acceder a la muerte médicamente asistida y solo sera
posible continuar con el procedimiento si el solicitante responde de manera afirmativa.

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional sera admisible el consentimiento sustituto.
También podra tenerse como vdlida la declaracién de voluntad anticipada siempre que se cumplan
los requisitos previstos en la presente ley para esos mecanismos de expresion del consentimiento.

No se podran exigir ambos requisitos para el desarrollo del procedimiento (consentimiento sustituto
y documento de voluntad anticipada) pues con uno de los dos basta.

Paragrafo 2. El consentimiento informado se entendera efectivo, si previamente se ha brindado al
paciente informacion amplia, veraz, oportuna y comprensible sobre todo lo relacionado con el
derecho a morir dignamente; sobre las diferentes alternativas de materializar la muerte digna y su
derecho a desistir en cualquier momento. A su vez, se debera informar sobre tratamientos médicos
alternativos, sus consecuencias y procedimientos referentes a las distintas patologias.

Paragrafo 3. El cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente articulo se debera valorar
de manera sistematica con lo previsto en los articulos 21, 22 y del capitulo Il del presente titulo. En
los casos que se adecuen a las situaciones extraordinarias previstas en los referidos articulos
prevaleceran las reglas especificas para el consentimiento alli contenidas.

Articulo 17. Formalizacién del consentimiento. Para la formalizacién del consentimiento de la
persona basta con que lo haga a través de uno de los siguientes medios: (1) frente al profesional
médico y que conste en su historia clinica, (2) frente a dos testigos, por escrito, en audio o en video,
(3) por escrito con presentacion personal y reconocimiento de contenido en notaria.

Articulo 18. Prevalencia del consentimiento final. Si existen, por parte de la persona solicitante de la
muerte médicamente asistida, distintas manifestaciones del consentimiento y estas se contradicen
entre si, prevalecera la dltima.

Articulo 19. Derecho de retracto. En cualquier momento del tramite de la muerte médicamente
asistida la persona solicitante podra retirar su consentimiento y desistir de su solicitud y/o optar por
otras alternativas en el marco del derecho a morir dignamente, sin perjuicio de que con posterioridad
pueda presentar una nueva solicitud.

El desistimiento debera consignarse en la historia clinica del paciente por parte del profesional
médico que preste atencion a la persona solicitante.

Paragrafo. El médico tratante debera dar opciones y espacios para que dicho retracto pueda darse.
Cuando haya dudas sobre la decision, se abstendran de realizar el procedimiento. La voluntad debe
ser clara, continua y sin ambigiiedades. La voluntad debera ser clara, continua y sin ambigtiedades.

Articulo 20. Manifestacién del consentimiento en casos de personas con discapacidad. Las personas
en situacion de discapacidad, como sujetos de especial proteccidn constitucional y en ejercicio de su
capacidad juridica en igualdad de condiciones, podran contar con apoyos o solicitar los ajustes
razonables requeridos para la comunicacién de su voluntad y la comprensidn de la informacién del
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dignamente, conforme a lo dispuesto en la Ley
1996 de 2019, o las que la modifiquen o deroguen.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentard lo relacionado con las directrices anticipadas
suscritas por las personas con y/o en situacién de discapacidad en un término de seis (6) meses
contados a partir de la entrada en vigor de la presente ley.

Articulo 21. Del consentimiento sustituto. El consentimiento sustituto seré valido y juridicamente
vinculante para acceder a las modalidades del derecho a morir dignamente, incluidas la muerte
médicamente asistida y a la adecuacion del esfuerzo terapéutico, como una forma extraordinaria y
excepcional de manifestacion del consentimiento. Operara cuando la persona se encuentre en estado
vegetativo o esté imposibilitado para expresar su voluntad. Se requerird un concepto médico basado
en elementos objetivos para acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de expresar el
consentimiento.

El consentimiento sustituto podra ser expresado por las personas dentro de los dos grados de
consanguinidad y el (la) conyuge o compafiero(a) permanente del potencial receptor de la muerte
médicamente asistida. En ausencia de estas personas o por preferencia expresa, en los mismos
términos del articulo 16, del potencial receptor de la muerte médicamente asistida, el consentimiento
sustituto lo podran prestar las personas que el potencial receptor de la muerte médicamente asistida
hubiera designado previamente como integrantes de su red de apoyo.

En los casos en que se pretenda hacer valer el consentimiento sustituto como medio para acceder a
la muerte médicamente asistida el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente debera
valorar la documentacion y los testimonios entregados por quien exprese el consentimiento sustituto
para decidir respecto del ejercicio de mejor interpretacion de la voluntad y preferencias de la persona
que no puede expresar directamente su voluntad.

Articulo 22. Del imi di el D de Vol i Anticipada. El Documento de
Voluntad Anticipada es un mecanismo vdlido y juridicamente vinculante para manifestar el

consentimiento y voluntad individual y personalisima respecto de las condiciones de acceso al
derecho a morir dignamente.

Toda persona capaz y en pleno uso de sus facultades legales y mentales, de forma preventiva, -
anticipando la posibilidad de que en el futuro no pueda tomar o reiterar esa decision-, podra hacer
uso del Documento de Voluntad Anticipada para manifestar de manera libre, expresa, especifica,
clara, consciente, inequivoca e informada su voluntad y consentimiento respecto de los siguientes
asuntos:

i) El acceso a cuidados paliativos.

ii) El acceso alos mecanismos de adecuacion o interrupcién del esfuerzo terapéutico. Ello puede
abarcar el inicio, interrupcién, desistimiento o modificacion de procedimientos y tratamientos para
curar la enfermedad que puedan deteriorar la calidad de vida sin producir directamente la muerte o
que puedan ser innecesarios, inocuos o ineficaces para curar la enfermedad, incluido el retiro de las
medidas de soporte vital.

iii) El acceso a la muerte médicamente asistida.

iv) Las personas designadas como integrantes de su red de apoyo.
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Las decisiones contenidas en los Documentos de Voluntad Anticipada podran incluir tanto la voluntad
de la persona de acceder a cualquiera de los servicios listados en el inciso anterior como a no acceder
aellos.

Articulo 23. Contenido minimo del Documento de Voluntad Anticipada. Cada documento de
voluntad anticipada deberd incluir, al menos, la siguiente informacién:

1. Ciudad y fecha en que se suscribe el documento.

2. Nombres, apellidos de la persona que manifiesta su voluntad anticipada.

3. Numero y tipo de documento de identificacion de la persona que manifiesta su voluntad
anticipada.

4. Indicacién concreta y especifica de que se encuentra en pleno uso de sus facultades mentales
y libre de toda coaccién y que conoce y estd informado de las implicaciones de su declaracion.

5. Manifestacion especifica, clara, expresa e inequivoca respecto a sus preferencias en relacion
con el cuidado de su salud e integridad fisica.

6. Manifestacion especifica, clara, expresa, e inequivoca respecto a sus preferencias en relacion
con las diferentes modalidades para hacer efectivo el derecho a morir dignamente.

7. Firma de la persona declarante.

Paragrafo 1. El contenido de los Documentos de Voluntad Anticipada podra ser modificado, sustituido
o revocado por la persona en cualquier momento mientras tenga pleno uso de su capacidad de decidir
y de manifestar su voluntad. Las voluntades expresadas por medio de un Documento de Voluntad
Anticipada son de obligatorio cumplimiento y deberan ser respetadas una vez la persona no se
encuentre en capacidad de decidir ni de manifestar su voluntad y cumpla las condiciones legalmente
previstas para acceder a cualquiera de las modalidades reconocidas para ejercer el derecho
fundamental a morir dignamente.

Paragrafo 2. Si la persona se encuentra en capacidad para expresar su voluntad durante el proceso
de acceso a la muerte médicamente asistida debera reiterar el consentimiento y el sentido de su
voluntad consignado en el Documento de Voluntad Anticipada que pretenda hacer valer. Lo anterior,
de conformidad con lo previsto por el articulo 33 de la presente ley.

Paragrafo 3. Se tendran como validas las manifestaciones de voluntad contenidas en documentos
escritos, de video, audio y otros medios tecnoldgicos y en otros sistemas de comunicacion, siempre y
cuando la persona que manifiesta la voluntad esté acompafiada de dos testigos que sean plenamente
identificables; sea posible comprobar la autoria e identificacion de quien manifiesta la voluntad y sea
posible establecer el contenido y sentido de la voluntad y el consentimiento de la persona.

Articulo 24. Formalizacién, modificacién, itucion o r i6n del D de Vol i
Anticipada. Toda formalizacién, modificacion, sustitucion o revocacion del Documento de Voluntad
Anticipada se deberd realizar empleando al menos uno los siguientes medios de acuerdo con la
eleccion de la persona:

1. En notaria al hacer presentacion personal y reconocimiento del contenido del documento
ante notario. No se exigird elevar a escritura publica el documento de voluntad anticipada.

2. Ante dos testigos habiles y plenamente identificados.

3. Ante el médico plenamente identificado quien debera incorporar el Documento de Voluntad
Anticipada, asi como toda modificacién, sustitucién o revocacion que la persona haga a ese
documento, en la historia clinica de la persona y entregarle una copia a la persona solicitante.

Articulo 25. No podran ser testigos para la formalizacién, modificacion, sustitucion o revocacion de
los documentos de voluntad anticipada las siguientes personas:

1. Los menores de edad.

2. Los que no entiendan el idioma que habla el otorgante, salvo que se encuentre un intérprete
presente.

3. Los condenados a la pena de prision por mas de cuatro afios, por el tiempo de la pena, y en
general los que por sentencia ejecutoriada estuvieren inhabilitados para ser testigos.

4. Los extranjeros no domiciliados en el territorio.

CAPITULO 1l
DE LA SOLICITUD Y LA PRESTACION DE LA MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA

Articulo 26. Del tramite de la solicitud. El tramite para acceder a la muerte médicamente asistida
inicia con la solicitud. La solicitud de muerte médicamente asistida debe ser voluntaria, informada,
especifica, inequivoca, clara y reiterada. Podra ser presentada de manera verbal o escrita por medio
de documento escrito, video, audio, otros medios tecnoldgicos y en otros sistemas de comunicacion,
siempre y cuando sea posible comprobar la autoria e identificacién de quien realiza la solicitud y sea
posible establecer el contenido, sentido y fecha de la solicitud. Puede ser elevada ante cualquier
meédico, ante cualquier Institucion Prestadora de Salud (IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud
(EPS), o quienes hagan sus veces, a la que esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la solicitud de muerte médicamente asistida puede ser
expresada por terceras personas bajo la modalidad de consentimiento sustituto conforme con lo
previsto en el articulo 24 de la presente ley.

La solicitud también podrd ser expresada por terceras personas cuando exista un documento de
voluntad anticipada y la persona que lo suscribié se encuentre en incapacidad para hacerlo valer ella
misma.

Paragrafo 1. Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de muerte médicamente
asistida. La recepcion de la solicitud no estd reservada ni limitada para los médicos tratantes de la
persona ni para especialistas en el diagnéstico que motiva la solicitud.

Pardgrafo 2. Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes a la red de la Entidad
Promotora de Salud (EPS) a la que se encuentre afiliada la persona son competentes para recibir la
solicitud de muerte médicamente asistida.

Si la solicitud se expresa directamente ante una Institucion Prestadora de Salud (IPS) esta debera
designar a un médico para que éste reciba la solicitud y proceda con su tramite.

Paragrafo 3. En caso de que la Institucion Prestadora de Salud (IPS) cuente con las condiciones
requeridas para tener un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente en los términos
previstos en la presente ley debera tramitarla directamente. De lo contrario, debera registrar la
solicitud y remitirla a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que esté afiliado el solicitante para que
esta designe a una Institucion Prestadora de Salud (IPS) competente.

Paragrafo 4. Las actuaciones relacionadas con el tramite de la solicitud desde el momento en el que
ésta se recibe por parte del médico seran registradas en la historia clinica del paciente. Esa
documentacion sera remitida al Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente para ser usada en
el proceso de verificacion. La informacion reportada respetara las normas vigentes en materia de
proteccion de datos personales y la confidencialidad de la historia clinica.

Articulo 27. Recepcién de la solicitud. El médico que reciba la solicitud de muerte médicamente
asistida debera:

1. Revisar que la solicitud sea voluntaria, informada, especifica, clara e inequivoca.

2. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para acceder a la
muerte médicamente asistida.

3. Registrar la solicitud en la historia clinica desde el mismo momento en que es expresada.

4. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego de su recibo en el
mecanismo de registro dispuesto para ello.

5. Activar en todos los casos, las mismas primeras veinticuatro (24) horas luego del recibo de la
solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

6. Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y trdmite que debe surtirse, las
instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa y en particular los
tiempos en que recibira respuesta de su solicitud.

Articulo 28. Recepcion de la solicitud que sea elevada por parte de terceras personas. Cuando la
solicitud de muerte médicamente asistida sea expresada por terceras personas el médico debera:

1. Revisar que la solicitud sea voluntaria, informada, especifica, clara e inequivoca.

2. Revisar el concepto médico e interdisciplinario basado en elementos objetivos para
acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de la persona de expresar el consentimiento.

3. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para acceder a la
muerte médicamente asistida.

4. Registrar la solicitud en la historia clinica de la persona solicitante potencialmente
receptora de la muerte médicamente asistida desde el mismo momento en que es expresada.

5. Revisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con el objetivo de hacer valer
un documento de voluntad anticipada u ocurre bajo la modalidad del consentimiento sustituto.

6. Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o confianza de las
personas que expresan la solicitud.

7. En el caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad Anticipada debe
verificar que la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida en efecto sea
el suscriptor del documento, y que el Documento cumpla con los requisitos exigidos en la presente
ley.

8. En el caso del consentimiento sustituto, preguntar a las personas que expresan la solicitud
por otras personas dentro de los dos grados de consanguinidad, por el(la) conyuge o compafiero(a)
permanente y en caso de aplicar por las personas que hagan parte de la red de apoyo de la persona
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida que no hayan elevado la solicitud.

9. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego de su recibo en el
mecanismo de registro dispuesto para ello.

10. Activar, en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro (24) horas luego del recibo
de la solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

11. Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y tramite que debe surtirse, las
instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa y en particular los tiempos en
que recibird respuesta de su solicitud.

Articulo 29. Deber de informacién al solicitante. El médico que reciba la solicitud debera informar al
paciente solicitante o a quienes expresen la solicitud los siguientes asuntos:

1. El alcance del derecho a la muerte digna, las diferentes modalidades para ejercerlo
incluyendo los cuidados paliativos, la adecuacién del esfuerzo terapéutico y a la muerte médicamente
asistida.

2. La condicion médica y las distintas opciones de tratamiento disponibles a las que puede
acceder.
3. Los detalles del tramite y del proceso para acceder a la muerte médicamente asistida, las

instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa.
4. La posibilidad de desistir de la solicitud y retirar su consentimiento en cualquier momento.

Articulo 30. Valoraciones. Después de ser activado por el médico receptor de la solicitud el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente debera verificar el cumplimiento de los requisitos
previstos en la ley para acceder a la muerte médicamente asistida luego de realizar las siguientes
valoraciones:

1. La capacidad y competencia de la persona para manifestar el consentimiento cuando la
persona solicitante pueda manifestarlo directamente.

2. La validez del documento de voluntad anticipada cuando se pretenda hacer valer uno. De
conformidad con los requisitos previstos en la presente ley.
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3. La prevalencia de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la persona
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida cuando se exprese el consentimiento
sustituto.

4. Presencia en el potencial receptor de la muerte médicamente asistida de una lesion
corporal o enfermedad grave e incurable.

Paragrafo 1. Las valoraciones y la verificacién de las condiciones exigidas en la presente ley para
acceder a la muerte médicamente asistida deberan ser realizadas por el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la
expresion de la solicitud.

Articulo 31. Decision respecto de la solicitud. Luego de realizar las evaluaciones y valoraciones, y
dentro del mismo plazo de diez (10) dias calendario a partir de la expresion de la solicitud, el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente decidira de manera motivada si autoriza o deniega
la realizacion del procedimiento de muerte médicamente asistida. Deberad comunicar por escrito la
decision ampliamente motivada a quien hubiera expresado la solicitud.

Articulo 32. Peticién de una segunda opinién. El solicitante a quien se le deniegue la practica del
procedimiento de muerte médicamente asistida tendra derecho a exigir una segunda opinién por
parte de un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente integrado por personas
diferentes a quienes tomaron la primera decision sobre la solicitud.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente encargado de otorgar la segunda
opinién debera estar conformado dentro de la misma Institucion Prestadora de Salud (IPS) con
profesionales diferentes a los que participaron en la primera opinién o, en su defecto, deberd estar
conformado en otra Institucion Prestadora de Salud (IPS) que pertenezca a la red de prestadores de
servicios de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que esté afiliada la persona potencialmente
receptora de la muerte médicamente asistida.

. Dentro del proceso para acceder a la muerte
médicamente asistida la persona deberd manifestar su consentimiento de manera inicial y luego

Articulo 33. Rei ién del consenti

debera reiterarlo como condicién para que se le practique la muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1. En el caso en el cual se solicite la muerte médicamente asistida y no se pueda reiterar el
consentimiento por imposibilidad médica, primara el deseo de solicitar el procedimiento realizado
inicialmente.

Articulo 34. Desistimiento de la solicitud. La persona que solicit6 la muerte médicamente asistida
puede desistir en todo momento de su solicitud. El desistimiento podra realizarse de cualquier modo
y deberd consignarse en la historia clinica del paciente por parte del profesional médico que preste
atencion a la persona. Lo anterior en los términos del derecho consagrado en el articulo 19 de esta
Ley.

Articulo 35. Fijacion de fecha para que se realice el procedimiento. Una vez el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente autorice la realizacion del procedimiento de muerte

médicamente asistida, el solicitante podra fijar la fecha para que se lleve a cabo el procedimiento de
muerte médicamente asistida.

La fecha del procedimiento debera ser informada dentro de los siguientes quince dias calendario a la
autorizacion del procedimiento. La fecha decidida para el procedimiento no podra superar los seis
meses siguientes a la autorizacién del procedimiento. Si la persona fijare una fecha superior a ese
tiempo se entenderd que ha desistido el procedimiento

Articulo 36. Aplicacién de la muerte médicamente asistida. Verificada la validez del consentimiento,
el cumplimiento de todos los requisitos legalmente exigidos para acceder a la muerte médicamente
asistida, reiterado el consentimiento y verificada su validez en los casos en que tal accion sea exigible
se agendard la aplicacion de la muerte médicamente asistida.

El procedimiento de muerte médicamente asistida se programard atendiendo al interés y la voluntad
de la persona solicitante. Si asi lo desea la persona que solicita la muerte médicamente asistida, ese
servicio se le prestara en su domicilio. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
vigilard que el procedimiento se realice en la fecha y hora que la persona determine y con el lleno de
requisitos legales.

Articulo 37. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social o la entidad que haga sus veces tendra un
término de seis (6) meses, contados a partir de la entrada en vigor de la presente ley para realizar las
adecuaciones reglamentarias a las que hubiera lugar de conformidad con lo previsto en la presente
ley.

TiTULO 1Nl

NORMAS ESPECIALES REFERIDAS AL DERECHO A LA MUERTE DIGNA EN LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA TRATANDOSE DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

CAPITULO I

PARTICIPANTES EN EL PROCESO Y REQUISITOS PARA EL ACCESO A LA MUERTE MEDICAMENTE
ASISTIDA

Articulo 38. Reconocimiento del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida a los nifios, nifias y adolescentes. Los nifios y nifias entre los cero (0) y los
catorce (14) afios podran ejercer su derecho a morir dignamente mediante la adecuacién o
suspension del esfuerzo terapéutico o mediante el acceso a cuidados paliativos. Los nifios, nifias y
adolescentes entre los catorce (14) y los dieciocho (18) afios pueden acceder, adicionalmente, a la
muerte médicamente asistida en los términos previstos en la presente ley y en las normas que la
reglamenten, siempre y cuando concurran su consentimiento y el consentimiento de quienes ejerzan
la patria potestad. En todos los casos se valorara el nivel de desarrollo y madurez del nifio, nifia y
adolescente para comprender la decisién y para manifestar su voluntad.

Impedir o negar la aplicacion de la muerte médicamente asistida a los nifios, nifias y adolescentes con
base en criterios diferentes a los contemplados en la presente ley implica una violacion al principio

del interés superior de estos individuos y podria ser causal de la comisién de tratos crueles,
inhumanos y degradantes en su contra que por lo demas afectan su dignidad humana.

Las condiciones de ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente y de acceso a la muerte
médicamente asistida en nifios, nifias y adolescentes serdn diferenciales respecto del resto de la
poblacién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como las Entidades Promotoras de Salud y
las Instituciones Prestadores de Salud, o quienes hagan sus veces, deberdn adoptar medidas
diferenciales, especialmente en lo relacionado con el consentimiento y la manifestacion de voluntad.
Esas normas deberan estar alineadas con las disposiciones contenidas en la presente ley.

Articulo 39. Proteccion especial a los nifios, nifias y adolescentes. En todo lo relativo al acceso de los
nifios, nifias y adolescentes a las modalidades de acceso al derecho a la muerte digna se proveerd una
atencion, proteccion, valoracion y verificacion especial y reforzada.

En las actuaciones de los comités de los que trata la presente ley serd obligatoria la presencia de
quienes ejerzan la patria potestad del menor y del defensor de familia, quien velard por la proteccion
de los derechos constitucionales de los nifios, nifias y adolescentes en el marco del tramite

TiTULO IV
CAPITULO |
COMITE CIENTIFICO-INTERDISCIPLINARIO PARA MORIR DIGNAMENTE

Articulo 40. Del Comité Cientifico Interdisciplinario. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente, en tanto cuerpo colegiado, es la instancia encargada de tramitar y decidir respecto de
las solicitudes de acceso a la muerte médicamente asistida.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, o quien haga sus veces, serd quien
desde una perspectiva médica y juridica verifique el cumplimiento de los requisitos fijados en la
presente ley para la autorizacion y programacion del procedimiento para hacer efectivo el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente asistida. En ningin caso el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente podra evaluar la pertinencia y conveniencia de la
manifestacion del consentimiento de la persona solicitante y tampoco podran exigir el cumplimiento
de requisitos adicionales a los previstos en la presente ley.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o quienes hagan sus veces, tendrdn un deber de
coordinacion de los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren
creados en Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) vinculadas a su oferta de servicios. El deber de
coordinacion permite garantizar la prestacion del servicio y el goce efectivo del derecho a morir
dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente asistida por parte de las personas solicitantes
que cumplan los requisitos y tramites previstos en la presente ley.

Esta coordinacion debera garantizar siempre la continuidad de la prestacion del servicio y el ejercicio
de los derechos de las personas solicitantes. Para garantizarlo, las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), o quienes hagan sus veces, deberan tener una instancia de coordinacion la cual serd la

dependencia encargada de gestionar, coordinar y garantizar la prestacion de los servicios
relacionados con el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente tendra la obligacién de
reportar cualquier posible irregularidad, falta, o delito con ocasion del cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente ley. Para tal fin, pondrd su reporte en conocimiento del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como de la Superintendencia de Salud, de la Procuraduria
General de la Nacion, de la Defensoria del Pueblo, de la Fiscalia General de la Nacidn, de las secretarias
distritales o municipales de salud y las demds autoridades que sean competentes.

Paragrafo 2. EI Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente podrd conocer de las
solicitudes relativas a la adecuacion del esfuerzo terapéutico y al retiro de las medidas de soporte
vital cuando no haya acuerdo entre la red de apoyo y los profesionales de la salud.

Articulo 41. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) obligadas a contar con un Comité Cientifico
Interdi: io para Morir Di; Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de nivel Ill y
de nivel IV de complejidad y/o que presten al menos uno de los siguientes servicios de salud, deben
crear, disponer y tener habilitado permanentemente un Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente:

1. Consulta externa en: dolor y cuidados paliativos, neurologia, cardiologia, oncologia, nefrologia,
psiquiatria, geriatria, reumatologia, fisiatria, ortopedia.

2. Urgencias.

3. Cuidado intensivo pedidtrico o de adultos.

4. Hospitalizacion pedidtrica o de adultos.

5. Hospitalizacion del paciente crénico con o sin ventilacién.

Paragrafo 1. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que no presten ninguno de los servicios
incluidos en el listado anterior y que no sean de complejidad Il o IV, y que reciban una solicitud de
acceso a la muerte médicamente asistida tendran que poner en conocimiento la solicitud a la Entidad
Promotora de Salud (EPS) a la que estd afiliado el solicitante dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la recepcion de la solicitud. La Entidad Promotora de Salud (EPS) deberd realizar las
gestiones pertinentes para dar tramite a la solicitud.

Parégrafo 2. Es obligacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) vigilar y garantizar que las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que cumplan las condiciones previstas en el inciso primero
del presente articulo y hagan parte de su red de prestadores de servicios crean y mantengan en
funcionamiento el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Articulo 42. C icion del Comité Cientifi lisciplinario para Morir Di Todos los
Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente estardn compuestos por tres (3)

personas de las siguientes calidades:
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a) Un médico con especialidad en la patologia o en la lesion que tiene la persona solicitante
del acceso a la muerte médicamente asistida. Debe ser diferente al médico tratante.
b) Un abogado

c) Un psiquiatra o psicélogo clinico. Debe ser diferente al psicélogo o psiquiatra tratante.

Cada integrante del Comité tendra derecho a voto en la toma de decisiones del Comité y debera ser
designado por la Institucion Prestadora de Salud (IPS).

Parégrafo 1. En caso de que un solicitante de la muerte médicamente asistida se encuentre dentro
de los cuatro grados de consanguinidad, afinidad o sea el/la cényuge o compafiero(a) permanente de
algun integrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente ese integrante del
Comité se encontrard incurso en una casual de conflicto de interés.

Elintegrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente incurso en el conflicto de
interés deberd reportarlo por escrito ante el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente dentro de las 24 horas siguientes y no podra ejercer sus funciones respecto del caso
concreto. Debera ser sustituido de forma inmediata por un integrante ad hoc que integrard el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente respecto de ese caso concreto.

Parégrafo 2. La participacion de los integrantes del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente es indelegable. No obstante, por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por existencia
de conflictos de interés la Institucion Prestadora de Salud (IPS) deberd designar, de manera
inmediata, a los profesionales que deban ocupar las plazas disponibles.

Paragrafo 3. De conformidad con lo previsto en los articulos 55y 56 de la presente ley, los integrantes
del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente no podran ser objetores de conciencia.
En caso de que alguno de los integrantes manifieste ejercer su derecho fundamental de objecion
conciencia, correspondera a la Prestadora de Salud (IPS), dentro de las 24 horas siguientes a la
recepcion de la comunicacién de la objecion de conciencia, disponer de otro profesional médico no
objetor de conciencia para continuar con el proceso.

Articulo 43. Funciones de los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente. Los
Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente tendran las siguientes funciones:

1. Recibir, tramitar y decidir la solicitud de muerte médicamente asistida verificando, en un
término no superior a diez (10) dias calendario a partir de la solicitud del interesado, el
cumplimiento de los requisitos previstos en la presente ley para acceder a la muerte
médicamente asistida.

2. Verificar el cumplimiento de los requisitos contenidos en la presente ley para la validez y
eficacia de los Documentos de Voluntad Anticipada o del consentimiento sustituto.

3. Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la recepcion de la solicitud de muerte
meédicamente asistida, debe informar detallada, motivadamente y por escrito al solicitante si
el procedimiento fue o no aprobado y las razones que motivaron esa determinacion.

4. Verificar y garantizar que el procedimiento aprobado de muerte médicamente asistida se
desarrolle conforme las condiciones de tiempo, modo y lugar elegidas por la persona que
solicité la muerte médicamente asistida y que se den con arreglo a la autonomia del paciente
y los principios de celeridad, oportunidad e imparcialidad.

5. Hacer seguimiento a las valoraciones de los requisitos para acceder a la muerte médicamente
asistida y ser garante de que el tramite de la solicitud y el procedimiento de muerte
médicamente asistida se den con arreglo a lo previsto en la presente ley.

6. Ordenar la suspensién del trdmite de la solicitud o del procedimiento de muerte
meédicamente asistida si advierte alguna irregularidad.

7. Informar a las autoridades competentes la posible comision de una falta o delito con ocasion
del tramite de la solicitud o del desarrollo del procedimiento de muerte médicamente
asistida.

8. Prestar el debido acompafiamiento psicolégico, médico y social continuo a la persona
solicitante de la muerte médicamente asistida, a su familia y a su red de apoyo para atender
los posibles efectos de la solicitud y de la aplicacién de la muerte médicamente asistida.

9. Proteger la reserva y confidencialidad de la informacién de la que tenga conocimiento con
ocasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio de las excepciones legales y con
arreglo a las disposiciones normativas sobre proteccion de datos personales.

10. Informar a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se encuentre afiliada la persona
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida respecto de las actuaciones
realizadas en el proceso de recepcién y trdmite de la solicitud de muerte médicamente
asistida y mantenerse en contacto con la Entidad Promotora de Salud (EPS).

11. Elegir al secretario técnico y darse su propio reglamento, que en todo caso debe observar las
reglas contenidas en la presente ley.

12. Entregar al Ministerio de Salud y Proteccion Social o a la entidad que haga sus veces informes
en los que reporte los hechos y condiciones relacionados con la recepcion y el trdmite de las
solicitudes de muerte médicamente asistida y de su aplicacion en los términos previstos en
la presente ley.

Articulo 44. Sesiones del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Luego de ser
creado cada Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente deberd, en una sesion de
instalacion, darse su propio reglamento que debera constar por escrito, designar un secretario
técnico y disponer lo necesario para cumplir sus funciones.

En lo sucesivo, el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente deberd ser activado
inmediatamente luego de que el médico que reciba la solicitud de muerte médicamente asistida
informe a la secretaria técnica o a alguin integrante del Comité. El Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente se reunird reiteradamente hasta tomar una decision y cumplir sus funciones
respecto de cada caso concreto y con arreglo a los plazos previstos en la presente ley.

Parégrafo 1. El Comité podrd reunirse presencial o virtualmente, pero en todos los casos debera
registrar las reuniones en actas.

Paragrafo 2. Para deliberar y decidir el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
requerird la participacion de todos sus miembros. Las decisiones del Comité Cientifico

Interdisciplinario para Morir Dignamente, en la medida de lo posible, deberan ser tomadas de manera
unanime. Sin embargo, en caso de que sea imposible el consenso de todos sus integrantes se tendrd
por valida la decisién tomada con mayoria simple.

Articulo 45. De la Secretaria Técnica del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.
La Secretaria Técnica del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente debera ser
elegida por los integrantes del Comité conforme con lo previsto en su reglamento interno y debera
ejercer las siguientes funciones:

1. Recibir por parte del médico las solicitudes de muerte médicamente asistida.

2. Mantener comunicacion con la persona solicitante de la muerte médicamente asistida o con
su familia o red de apoyo con el propésito de brindar la informacion relacionada con el
tramite y las decisiones relacionadas con el ejercicio del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida.

3. Convocar a sesiones al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

4. Preparar y entregar a los demds integrantes del Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente toda la informacion en su haber incluyendo propuestas, informes,
documentos de trabajo y material de apoyo para que el Comité cumpla con sus funciones.

5. Realizar las actas y hacer seguimiento al cumplimiento de las decisiones del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.

6. Estar a cargo y mantener actualizado el archivo documental del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente, que debe incluir las actuaciones y sus soportes.
Debera garantizar la reserva y confidencialidad de la informacion.

7. Responder las peticiones, solicitudes de informacién y requerimientos que le sean
formulados al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

8. Entregar la informacién que soporte los hechos y condiciones relacionadas con el proceso de
recepcion y tramite de las solicitudes de muerte médicamente asistida.

9. Lasdemas funciones propias del rol y que se establezcan en el reglamento interno del Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

CAPITULO Il

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS)

Articulo 46. Funci de las ituci Pr d de Salud (IPS). Son funciones de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en relacion con el procedimiento para acceder a la muerte
médicamente asistida:

1. Informar a los pacientes, a sus familias y a sus redes de apoyo de manera oportuna y con
objetividad sobre el derecho a morir dignamente y las modalidades y requisitos para
ejercerlo.

1. Capacitar de manera periddica al personal médico asistencial y administrativo de la
institucién en las modalidades y requisitos para ejercer el derecho a morir dignamente.

2. Crear y garantizar las c:ndiciones para el funcionamiento, y desarrollo de las funciones de
los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente siempre que la Institucion
Prestadora de Salud (IPS) cumpla los criterios previstos en la presente ley para que sea
exigible la creacién y funcionamiento del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente. Ello incluye la designacion de los integrantes del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.

3. Garantizar las condiciones para el desarrollo de las evaluaciones y valoraciones necesarias
para resolver y dar curso a las solicitudes de muerte médicamente asistida. Lo anterior, sin
perjuicio de la voluntad de la persona solicitante.

4. Proteger la reserva y confidencialidad de la informacién de la que tenga conocimiento con
ocasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio de las excepciones legales y con
arreglo a las disposiciones normativas sobre proteccion de datos personales.

5. Garantizar que al interior de la Institucion Prestadora de Salud (IPS) existan médicos no
objetores de conciencia o permitir el acceso y cumplimiento de funciones de médicos que no
sean objetores de conciencia para garantizar la practica del procedimiento de muerte
médicamente asistida previa orden del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

6. Practicar directamente a través del médico designado para ese fin, los procedimientos de
muerte médicamente asistida previa aprobacién del Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente. Los procedimientos de muerte médicamente asistida deberan practicarse
en la misma institucién prestadora de servicios en donde se llevé a cabo la autorizacién por
parte del comité.

7. Mantener comunicacién constante con la Entidad Promotora de Salud (EPS) de la persona
potencialmente receptora del procedimiento de muerte médicamente asistida.

8. Permitir que el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente acceda a la
documentacién, a la persona potencialmente receptora del procedimiento de muerte
médicamente asistida, a su familia y a su red de apoyo para realizar las verificaciones que
considere pertinentes respecto del cumplimiento de requisitos para acceder a la muerte
médicamente asistida.

Articulo 47. Protocolo para garantizar el ejercicio del derecho a morir dignamente. Todas las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) tendrdn un (1) afio a partir de la entrada en vigor de la
presente ley para elaborar por escrito un protocolo interno referente a la garantia del derecho a morir
dignamente. El protocolo debera abordar al menos los siguientes asuntos:

a. Lineamientos con los procedimientos internos para la prestacion de los servicios vinculados con el
ejercicio del derecho a morir dignamente.
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b. Lineamientos para desarrollar acciones periddicas de caracter informativo sobre el ejercicio del
derecho a morir dignamente y sobre las modalidades para ejercerlo.

c. Lineamientos para desarrollar acciones formativas con el personal médico, asistencial y
administrativo de la institucion respecto del ejercicio del derecho a morir dignamente y las
modalidades para ejercerlo.

d. Creacién del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente en caso de estar obligado
a tenerlo.

e. Lineamientos para que la institucién sostenga un dialogo constante con las personas solicitantes
de las modalidades para ejercer el derecho a morir dignamente, con sus familias, redes de apoyo y
con las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

CAPITULO Il

DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS)

Articulo 48. Funci de las Entidades Pr de Salud (EPS). Son funciones de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) en relacién con el procedimiento para acceder a la muerte médicamente
asistida:

a. Asegurarse de que en su red de prestadores de servicios de salud y en todos los departamentos en
que tengan cobertura existan Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) contratadas que cumplan los
requisitos exigidos por la presente ley para prestar los servicios relacionados con la muerte
médicamente asistida y que cuentan con el protocolo interno exigido en el articulo anterior y con un
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente con su debido reglamento interno.

Esto incluye el deber de informar y comunicar sobre las redes de prestadores de servicios de salud y
sobre los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren
conformados.

b. Garantizar la interlocucion y coordinacién con los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) contratadas como parte de su red de
prestadores de servicios de salud para conocer las decisiones que estos Comités adopten y para
tramitar oportunamente los requerimientos que por parte de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) les sean formulados.

c. Garantizar el desarrollo del tramite para ejercer el derecho a morir dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida cuando la solicitud la presente una Institucién Prestadora de Salud (IPS)
obligada a contar con un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente y coordinar las
acciones a su cargo para garantizar el ejercicio del derecho a morir dignamente en la modalidad de
muerte médicamente asistida cuando se cumplan los requisitos y condiciones establecidos en la
presente ley.

Esto incluye la obligacion de coordinar los tramites y actuaciones necesarias para hacer efectivo el
derecho a morir dignamente cuando el caso se presente ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) no obligada a contar con un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

d. Proteger la reserva y confidencialidad de la informacién de la que tenga conocimiento con ocasion
del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio de las excepciones legales y con arreglo a las
disposiciones normativas sobre proteccion de datos personales.

e. Obrar conforme con su obligacién de imparcialidad y abstenerse de interferir por cualquier medio
y forma en la solicitud o decisién de las personas, de su familia o redes de apoyo en relacién con el
derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida mediante actuaciones
o practicas que la afecten o vicien.

f. Garantizar el acompafiamiento médico y psicoldgico para la persona solicitante de la muerte
médicamente asistida y a su familia y a su red de apoyo antes, durante y después de que la persona
solicitante acceda al procedimiento en los términos previstos en el articulo 12 de la presente ley.

g. Tramitar con celeridad las solicitudes de sus afiliados y pacientes que pretendan ejercer su derecho
a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida. Garantizar su atencion de
conformidad con los criterios de celeridad, oportunidad e imparcialidad y de conformidad con los
principios reconocidos en el articulo 2 de la presente ley.

Articulo 49. Ruta interna para garantizar el ejercicio del derecho a morir dignamente. Todas las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) tendran un (1) afio a partir de la entrada en vigor de la presente
ley para elaborar por escrito una ruta interna referente a la garantia del derecho a morir dignamente.
La ruta interna debera abordar al menos los siguientes asuntos:

a. Los procesos y procedimientos para hacer efectivo el derecho a morir dignamente desde el tramite
de la solicitud hasta la practica de los procedimientos.

b. Lineamientos sobre las acciones encaminadas a informar a los pacientes, a sus familias y a sus redes
de apoyo de manera oportuna y con objetividad sobre:

1. El derecho a morir dignamente y las modalidades y requisitos para ejercerlo

2. Las redes de prestadores de servicios de salud y sobre los Comités Cientificos Interdisciplinarios
para Morir Dignamente que se encuentren conformados.

3. Las acciones de capacitacion de manera periddica al personal administrativo de la entidad en las
modalidades y requisitos para ejercer el derecho a morir dignamente.

c. La designacion de las personas y mecanismos previstos para garantizar la comunicacion y
coordinacién con las personas solicitantes de la muerte médicamente asistida, con sus familias, con
sus redes de apoyo y con las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

d. Mecanismos de inspeccidn, evaluacion y vigilancia interna y a su red de prestadores de servicios
de salud respecto de la implementaciéon de las normas relacionadas con el derecho a morir
dignamente.

CAPITULO IV

SISTEMA DE REPORTE DE LAS SOLICITUDES PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A MORIR
DIGNAMENTE EN LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA

Articulo 50. Sistema de reporte de las solicitudes para el ejercicio del derecho a morir dignamente en
la modalidad de muerte médicamente asistida. Se contard con un sistema de reporte de las
actuaciones realizadas por parte del equipo médico, de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), y
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) con ocasién de cada solicitud de acceso a la muerte
médicamente asistida y cada procedimiento que culmine con el ejercicio del derecho a la muerte
digna del solicitante.

Pardgrafo 1. La informacion reportada respetard las normas vigentes en materia de proteccién de
datos personales y la confidencialidad de Ia historia clinica. Solo contendrd informacién demografica
generalizada y anonimizada respecto de la enfermedad grave e incurable o lesién que causé los
intensos sufrimientos fisicos o psiquicos, la edad, sexo, identidad de género, y el municipio o distrito
en que se realizé el procedimiento. No podra incluirse informacién que permita la individualizacion o
identificacién de la persona que ejercié o solicité el ejercicio del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida.

Articulo 51. Reporte de recepcion de la solicitud y del tramite. El médico que recibe la solicitud de
muerte médicamente asistida sera el responsable de realizar el primer registro de la solicitud de
muerte médicamente asistida. Deberd registrar, en las veinticuatro (24) horas siguientes a su recibo,
los datos de identificacion y los datos de la solicitud de acuerdo con las especificaciones técnicas de
reporte establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente reportara, en las veinticuatro (24) horas
siguientes a su recibo, la recepcion de la solicitud de muerte médicamente asistida de acuerdo con
las especificaciones técnicas de reporte establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Luego de verificar el cumplimiento de las condiciones para ejercer el derecho a morir con dignidad a
través de la muerte médicamente asistida, el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente deberd actualizar el estado de la revision de la solicitud de acuerdo con las
especificaciones técnicas de reporte establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ademas, debera actualizar e incluir en el registro las circunstancias que rodean el proceso de tramite
y verificacidn, asi como de la realizacién del procedimiento de muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1°. Las solicitudes presentadas ante una instancia administrativa de la Institucién
Prestadora de Salud (IPS) en la cual es atendida la persona deberan ser tramitadas de manera
inmediata ante el médico que se designe para tal fin, quien realizard el reporte de la solicitud.

Paragrafo 2°. En el caso de qu:una solicitud sea presentada a una instancia administrativa de la
Entidad Promotora de Salud (EPS), ella misma a través de su instancia de coordinacion tramitard la
solicitud de manera inmediata ante una Institucién Prestadora de Salud (IPS) de su red y esta deberd
seguir lo previsto en la presente ley.

Articulo 52. Hallazgos y revisién de la informacién reportada. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social dispondra de un Comité Interno encargado de revisar y analizar la informacién suministrada
por el personal médico, por las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) con el fin de controlar el cumplimiento de los requisitos y condiciones
previstas en la presente ley respecto del ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida. Debera considerar los datos generados en cada
momento del reporte del procedimiento para fines estadisticos, de gestion del conocimiento y
seguimiento a la solicitud.

Luego de realizadas las acciones previstas en el inciso anterior el Ministerio de Salud y Proteccion
Social deberd realizar de oficio y sin dilacién los traslados pertinentes a la Superintendencia Nacional
de Salud para que ésta, en cumplimiento de sus funciones, pueda verificar el cumplimiento y la
correcta implementacion de la regulacién del derecho fundamental a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida.

Articulo 53. Incumplimiento del deber de reporte. El Ministerio de Salud y Proteccién Social estara
obligado a reportar de manera oficiosa y sin dilaciones ante la Superintendencia Nacional de Salud el
incumplimiento del deber de reporte por parte del personal médico, de las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) o de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). La Superintendencia Nacional de Salud
deberd en ejercicio de sus funciones de inspeccidn, vigilancia y control verificar el cumplimiento de
los requisitos y condiciones previstas en la presente ley respecto del ejercicio del derecho
fundamental a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud podran
solicitar al personal médico, a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) informacion adicional a la que fue por ellas reportada con el objetivo de
vigilar y controlar el correcto desarrollo del procedimiento de muerte médicamente asistida.

Articulo 54. Informacién publica sobre el derecho a morir dignamente. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud deberan, en el marco de sus competencias,
publicar semestralmente en sus respectivas paginas web la informacién general y anonimizada
relacionada con el acceso, calidad y oportunidad para el goce efectivo del derecho a morir
dignamente.

Se debera incluir, al menos, la siguiente informacion:

1. Datos demograficos generales y anonimizados respecto de las solicitudes, tramites y
procedimientos realizados. Esta informacion debera desagregarse por edad, sexo, identidad
de género, localizacion geografica y diagndsticos médicos.
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2. Informacién sobre las redes de prestadores que cumplen con los requisitos de habilitacion
exigidos en la presente ley y que cuentan con un Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente que esté operando.

3. Informaciéon sobre quejas recibidas y procedimientos administrativos sancionatorios
adelantados vy finalizados con ocasién de solicitudes y procedimientos de muerte
médicamente asistida.

CAPITULO V
OBJECION DE CONCIENCIA

Articulo 55. Objeciéon de conciencia. El profesional médico asignado para la realizacion del
procedimiento de la muerte médicamente asistida podra ejercer su derecho fundamental a la
objecién de conciencia respecto de la realizacién del procedimiento por considerarlo incompatible
con sus convicciones personales.

La objecién de conciencia deberd comunicarse de manera escrita y debidamente motivada a la
persona solicitante del procedimiento y a las personas que se encuentren dentro de los dos grados
de consanguinidad y a el(la) cényuge o compafiero(a) permanente y a las personas que hagan parte
de la red de apoyo del solicitante, al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, a la
Institucion Prestadora de Salud (IPS) y a la Entidad Promotora de Salud (EPS) del solicitante de la
muerte médicamente asistida. Luego de objetar conciencia el profesional médico no estara obligado
a realizar el procedimiento.

Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de la comunicacion de la objecion de conciencia la
Institucion Prestadora de Salud (IPS) a instancias del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente deberd disponer de otro profesional médico no objetor de conciencia para que este
realice la préctica de la muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1. No podran objetar conciencia los profesionales médicos ni las personas a cargo de
tramitar la solicitud de acceso al procedimiento de la muerte médicamente asistida o de informar a
los interesados sobre el ejercicio del derecho a la muerte digna.

Paragrafo 2. Los participantes en el tramite de la solicitud deberan manifestar, en cada caso, los
conflictos de interés que puedan afectar las decisiones que deban adoptar. Estan incursos en conflicto
de interés quienes se encuentren hasta dentro del cuarto grado de consanguinidad o afinidad de la
persona solicitante de la muerte médicamente asistida.

Articulo 56. Objecion de I. En ningln caso se tendrd como valida la objecion
de conciencia institucional por parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) ni de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) ni por parte de otras personas juridicas encargadas de prestar servicios de
salud o pertenecientes al sistema de salud.

TiTULO V
DISPOSICIONES FINALES
CAPITULO |
GARANTIAS JURIDICO PENALES

Articulo 57. De la cldusula de exclusién penal. Los profesionales de la salud que como resultado de
la solicitud, autorizacion y programacion hubiese realizado el procedimiento mediante el cual se hizo
efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la muerte médicamente asistida con el
fin de aliviar el sufrimiento de quien la solicita, quedardn excluidos de las sanciones penales previstas
en los articulos 106 y 107 del Cédigo Penal y de las demds sanciones penales o disciplinarias que se
le pudieran adecuar por esta conducta, siempre que se cumpla con las condiciones y requisitos
contemplados en la presente ley

Articulo 58. Adiciénese un inciso al articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el cual quedard asi:

Articulo 106. Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos
sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, incurrird en
prision de dieciséis (16) a cincuenta y cuatro (54) meses.

El presente tipo penal no aplicara para los profesionales de la salud que, de acuerdo con la
normatividad vigente y en el marco del ejercicio del derecho a morir dignamente, realicen el
procedimiento de muerte médicamente asistida.

Articulo 59. Adicionese un inciso al articulo 107 de la Ley 599 del 2000, el cual quedara asi:

Articulo 107. Induccién o ayuda al suicidio. El que eficazmente induzca a otro al suicidio, o le
preste una ayuda efectiva para su realizacion, incurrird en prision de dos (2) a seis (6) afios.

El presente tipo penal no aplicara para los profesionales de la salud que, de acuerdo con la
normatividad vigente y en el marco del ejercicio del derecho a morir dignamente, realicen el
procedimiento de muerte médicamente asistida

CAPITULO Il

Articulo 60. Apropiacién presupuestal. El Gobierno Nacional incluird anualmente en el proyecto de
ley de presupuesto las partidas necesarias para la garantia de acceso a la muerte digna y para la
correcta aplicacion de las disposiciones contenidas en esta ley. Dard cumplimiento a lo previsto en el
presente articulo de acuerdo con los procedimientos determinados en las normas vigentes.

Articulo 61. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir del momento de su promulgacién y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
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04 DE OCTUBRE DE 2023. COMISION PRIMERA H. SENADO DE LA REPUBLICA. SECRETARIA
COMISION. En la fecha se radica la ponencia para segundo de esta iniciativa, en el correo
institucional ponencias.comisiénprimera@senado.gov.co.

YU%LIN TH SIERRA TORRES

Secretaria General Comisién Primera
H. Senado de la Republica

04 DE OCTUBRE DE 2023. COMISION PRIMERA H. SENADO DE LA REPUBLICA. SECRETARIA
COMISION. Acorde al articulo 165 de la Ley 52 de 1992, se autoriza por parte de la Presidencia
y la Secretaria de esta célula legislativa, la publicacién de este informe de ponencia para
segundo debate.

Presidente,
S. GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ

Secretaria General,
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TEXTO APROBADO POR LA COMISION PRIMERA DEL [H.
SENADO DE LA REPUBLICA

E DAY SE
SPOSICHONES"™

EL CONGRESO DE COLOMI

DECRETA:

TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO

ARTICULO 1. OBIJETO. Esta ley estatutaria tiene por objeto regular el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna en la modalidad de muerte médicamente asistida y
garantizar la seguridad juridica de los participantes involucrados en el procedimiento por
medio del cual se aplica la muerte médicamente asistida.

ARTICULO 2. PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE EN LA
MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA. La aplicacion e interpretacion del
derecho a morir dignamente mediante la modalidad de muerte médicamente asistida debe
guiarse por los siguientes principios:

2.1 Prevalencia de la autonomia de la persona. La voluntad del paciente sera respetada y
primarad durante todo el tramite de la solicitud de muerte médicamente asistida. Los

meédicos intervinientes en el proceso y en la aplicacion de la muerte médicamente asistida
deberan analizar las solicitudes relativas a este procedimiento atendiendo siempre a la
voluntad de la persona. En caso de que la persona se encuentre imposibilitada para
manifestar su voluntad, se podrd tener por vélida la mejor interpretacion de su voluntad y
preferencias de conformidad con lo previsto en la presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente no puede dilatarse en el tiempo pues ello
implicaria imponer una carga excesiva a la persona que podria derivar en tratos crueles,
inhumanos y degradantes. El procedimiento y la aplicacion de la muerte médicamente
asistida debe ser &gil, rdpido y sin ritualismos excesivos que alejen a la persona del goce
efectivo del derecho.

2.3 Oportunidad. La voluntad de la persona deberad ser respetada y atendida a tiempo, sin
que se prolongue excesivamente su sufrimiento al punto de que se cause su muerte en las
condiciones de dolor e indignidad que, precisamente, se quisieron evitar.

2.4 Imparcialidad. Los profesionales de la salud y demas intervinientes que participen, de
manera voluntaria, en el proceso de muerte médicamente asistida, deberan ser neutrales
en la aplicaciéon de los procedimientos orientados a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente. No podran sobreponer sus posiciones personales sean ellas de contenido
ético, moral o religioso, frente al derecho. En todo caso se respetara la objecién de
conciencia de las personas naturales que podra ser presentada en cualquier momento.

2.5 Gratuidad. La realizacion del procedimiento de muerte médicamente asistida sera
gratuita tanto para la persona solicitante como para su familia siempre y en todo lugar.

2.6 Disponibilidad. Se debera garantizar la existencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de atencién en salud para que todos los titulares
del derecho a la salud puedan gozar de manera efectiva del mismo bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

2.7 Accesibilidad y no discriminacion. Los bienes, servicios, profesionales y centros de
atencion en salud relacionados con la aplicaciéon de la muerte médicamente asistida
deberan ser accesibles en términos geogréficos, fisicos y econdmicos para toda la
poblacién, especialmente para las personas sujetas de especial proteccion constitucional.

Las autoridades y personas juridicas competentes, segun sea el caso, deberan adecuar la

infraestructura, los servicios, procedimientos, reglamentos y mecanismos de transmision
de la informacion y de verificacion de los requisitos que esta ley plantee para garantizar el
acceso a la muerte médicamente asistida. Como resultado de los ajustes se deberan
desmontar y prevenir que se constituyan barreras que impidan o dificulten el goce efectivo
del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente asistida.

La aplicacion de la muerte médicamente asistida y del derecho a morir dignamente se debe
garantizar en condiciones de igualdad formal y material para todas las personas titulares
del derecho. No se puede impedir el acceso a la muerte médicamente asistida con criterios
diferentes a los que esta ley establezca. En ninglin caso podran imponerse barreras o
distinciones arbitrarias basadas en el género, la orientacion sexual, la raza o etnia, la
condicién econdmica, las creencias religiosas, y las concepciones politicas de las personas
involucradas en el procedimiento de la muerte médicamente asistida.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida debera darse con arreglo a los mayores estdndares éticos.
No podran desarrollarse practicas de imposicion cultural y se garantizara el debido respeto
por la diversidad.

2.9 Principio de inclusion del enfoque de interseccionalidad. El principio de enfoque
interseccional reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de
su edad, género, orientacion sexual, situacion de discapacidad y pertenencia étnica. Por tal
razén, la implementacion y aplicacion de todos los procesos, medidas y acciones
establecidas en la presente ley, contardn con dicho enfoque.

2.10 Calidad. La totalidad de los servicios y acciones vinculadas con la garantia del derecho
a morir dignamente bajo la modalidad de la muerte médicamente asistida deberan cumplir
con los mayores estandares cientificos y médicos y con los criterios previstos en la presente
ley.

2.11 Acceso a la informacion. El acceso pleno y permanente a la informacién es necesario
para ejercer el derecho a morir dignamente, particularmente, en la modalidad de muerte
médicamente asistida. Se debe garantizar la difusion y accesibilidad de la informacion entre
toda la poblacidn respecto de los mecanismos, requisitos y particularidades para ejercer el
derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacion del procedimiento de la muerte médicamente

asistida deberan garantizar que la persona solicitante del procedimiento y su familia tengan
acceso pleno y permanente a la informacién sobre su estado de salud, sobre el prondstico
de este y sobre la posibilidad y los mecanismos para ejercer el derecho a morir dignamente,
particularmente, bajo la modalidad de muerte médicamente asistida.

ARTICULO 3. DEFINICIONES. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

3.1 Derecho a morir dignamente. Es un derecho fundamental, complejo, auténomo e
independiente, conexo con la dignidad humana, con la vida digna, con la autonomia
individual, con la salud, con la intimidad personal y familiar, con el acceso a la informacién,
con el libre desarrollo de la personalidad y con la prohibiciéon de sufrir tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Le permite a la persona tener control y tomar todas las
decisiones, libres e informadas, sobre el proceso de su muerte. Este derecho comprende
todas las opciones al final de la vida y el cuidado integral del proceso de la propia muerte.
Eso incluye las siguientes modalidades: los cuidados paliativos; la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente asistida.

3.2 Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades constitucionalmente
reconocidas para el ejercicio del derecho a morir dignamente. Es un procedimiento médico
mediante el cual un médico presta la asistencia necesaria para ayudar a morir a quien asi
lo ha solicitado, fuere mediante la administracion directa de los medicamentos por parte
del médico a la persona solicitante, o mediante la entrega de los medicamentos a la
persona solicitante para que ella misma se los administre bajo su supervisién, conforme
con los requisitos y trdmites previstos en el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decision libre, expresa, auténoma, especifica, clara, informada,
inequivoca y reiterada de la persona en atencidon a que experimenta intolerables
sufrimientos fisicos o psiquicos relacionados con una enfermedad grave e incurable o con
una lesion corporal.

3.3 Documento de Voluntad Anticipada-DVA. Es un documento con valor juridico y cuyo
contenido debe ser acatado y respetado. En este documento la persona en forma
anticipada manifiesta de manera libre, expresa, auténoma, especifica, clara, consciente,
inequivoca e informada su voluntad y consentimiento respecto de las diferentes
modalidades para ejercer su derecho a morir dignamente. Ello puede incluir sus deseos
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respecto del acceso a cuidados paliativos, a la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos y a
la muerte médicamente asistida.

El contenido de los documentos de voluntad anticipada puede ser modificado, sustituido o
revocado por su suscriptor en cualquier momento, pero su contenido sera de obligatorio
cumplimiento una vez la persona no se encuentre en capacidad de decidir ni de manifestar
su voluntad y se acredite el cumplimiento de los requisitos legales para ejercer el derecho
a morir dignamente.

3.4 Enfermedad grave e incurable. Aquella enfermedad o condicién patoldgica
debidamente diagnosticada que, a juicio de quien la experimenta, le causa impactos
negativos en la calidad de vida, bienestar personal, le impide llevar a cabo de forma
auténoma el proyecto de vida de la personay que no puede ser curada con el conocimiento
y tecnologias disponibles.

3.5 Adecuacion del esfuerzo terapéutico. La decision de la persona de adaptar, suspender,
interrumpir, retirar o no iniciar el plan de tratamiento terapéutico cuando este no cumpla
con los principios de proporcionalidad terapéutica, o la persona no lo considere util para
sus intereses conforme a su condicién médica o a su criterio de vida y muerte digna.

3.6 Participantes en la aplicacion de la muerte médicamente asistida. Para los efectos de
esta ley se tendran por participantes en el proceso que conduce a la aplicacion de la muerte
médicamente asistida a los siguientes sujetos o actores: el solicitante para recibir la muerte
médicamente asistida, la familia del solicitante, su red de apoyo, el médico designado para
aplicar la muerte médicamente asistida, la entidad promotora de salud del solicitante, la
institucion prestadora de salud encargada de aplicar el procedimiento de la muerte
médicamente asistida, los profesionales designados para realizar las valoraciones y las
personas que integren el Comité cientifico interdisciplinario para morir dignamente.
Podran considerarse como participantes segun sea el caso y dentro de los limites fijado en
esta Ley la Procuraduria General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia
de Salud, las Secretarias Municipales y Distritales de salud y el Ministerio de salud y
proteccion social o las entidades que hagan sus veces.

3.7 Consentimiento sustituto. Ante la ausencia de un Documento de Voluntad Anticipada
debidamente formalizado y cuando la persona se encuentre en estado vegetativo o carezca
de la capacidad o de la autonomia suficiente para manifestar su voluntad informada sobre
el desarrollo de estos procedimientos, existe la posibilidad extraordinaria y excepcional de

que terceras personas puedan llevar a cabo la mejor interpretacion de la voluntad y de las
preferencias de la persona para autorizar intervenciones médicas.

Por regla general seran las personas dentro de los dos grados de consanguinidad y el(la)
conyuge o compafiero(a) permanente del potencial receptor de las intervenciones médicas
quienes presten el consentimiento sustituto. En ausencia de estas personas o por
preferencia del potencial receptor de las intervenciones médicas el consentimiento
sustituto lo podréan prestar las personas que el potencial receptor de las intervenciones
médicas hubiera designado previamente como integrantes de su red de apoyo.

Para ser valido y juridicamente vinculante el consentimiento sustituto deberd cumplir los
requisitos y tramites previstos en el ordenamiento juridico.

3-8 Red de apoyo. La red de apoyo estara conformada por personas unidas por relaciones
de confianza, familiaridad y cercania con el potencial receptor de las intervenciones
médicas dirigidas a garantizar el derecho a morir dignamente, que pueden llevar a cabo la
mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la persona para autorizar
intervenciones médicas en el escenario de la aplicacion del consentimiento sustituto.
Deberan haber sido designadas por el potencial receptor de las intervenciones médicas.

Podran prestar el consentimiento sustituto en ausencia de las personas dentro de los dos
grados de consanguinidad y el conyuge o comparfiero(a) permanente del potencial receptor
de las intervenciones médicas o cuando asi lo haya preferido el potencial receptor de las
intervenciones médicas.

3.9 Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Para los efectos de esta
ley el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente se entenderdn por
aquellos conformados para evaluar la solicitud, aprobar o denegar los procedimientos de
la muerte médicamente asistida y de adecuacion del esfuerzo terapéutico, asi como vigilar
y acompafiar el tramite del procedimiento verificando que, en cada paso se cumpla con los
requisitos, el consentimiento de la persona enfermay la reiteracion de la voluntad.

Paragrafo 1. Podran considerarse como participantes segun sea el caso y dentro de los
limites fijados en la jurisprudencia, los reglamentos y esta ley, estara conformado por tres
personas, un médico con especialidad en la patologia o lesiones corporales, segun sea el
caso, que experimente el paciente, diferente al médico tratante, un Abogado y un
Psiquiatra o Psicélogo clinico dentro de la institucién prestadora del servicio de salud.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud reglamentard dentro de
los seis (6) meses siguientes a la expedicidn de la presente ley, los aspectos esenciales de
conformidad con sus competencias constitucionales y reglamentarias.

3.10. Lesidn corporal. Lesion grave, incurable o irreversible, resultado de un accidente o
enfermedad, que causa un sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable e
incompatible con su idea de dignidad.

ARTICULO 4. COMPLEMENTARIEDAD ENTRE LAS DIFERENTES MODALIDADES DE
EJERCICIO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE. El ejercicio del derecho
fundamental a morir dignamente ha sido reconocido a través de multiples modalidades
entre las que se encuentran los cuidados paliativos, la adecuacién del esfuerzo terapéutico
y la muerte médicamente asistida.

No existe incompatibilidad entre las diferentes modalidades de ejercicio del derecho a
morir dignamente, lo que implica que la persona puede hacer uso de las distintas
modalidades de manera concomitante y todas pueden contribuir a aumentar la dignidad y
la capacidad de autodeterminacion de la persona en el umbral de su muerte. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social impulsard medidas para el fortalecimiento de la capacidad de
las entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB), las instituciones prestadoras
de salud (IPS), o quienes hagan sus veces, para la prestacion del servicio de cuidados
paliativos y el esfuerzo terapéutico, eliminando todas las barreras para su acceso.

ARTICULO 5. GARANTIAS PARA EL ACCESO AL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE EN
RELACION CON EL EJERCICIO DE LAS DIFERENTES MODALIDADES
CONSTITUCIONALMENTE RECONOCIDAS. No se podra exigir el agotamiento o uso de una
de las modalidades de ejercicio del derecho a morir dignamente de forma previa o como
prerrequisito para hacer uso de otra de las modalidades.

No se podrd negar el acceso a una de las modalidades de ejercicio del derecho a morir
dignamente aduciendo que la persona hizo previo uso de otra modalidad, salvo en los casos
en los que el ejercicio del derecho se haya agotado con la ocurrencia de la muerte de la
persona.

No se podra exigir que una persona acepte o haga uso de un tratamiento que considera
desproporcionado, inutil o que rifia con su concepto de vida y muerte digna. Correspondera
a la persona determinar cudl es el cauce que mejor se adecua a su condicion de salud, a sus
intereses vitales, y a su concepto de vida digna.

ARTICULO 6. TITULARES DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE EN LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA. Son titulares del derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida todas las personas nacionales de Colombia y
los extranjeros residentes en el territorio nacional. Esto incluye a los nifios, nifias y
adolescentes, quienes deberan estar representados por sus padres o representantes
legales, de conformidad con lo planteado en la presente ley.

Para acceder a la muerte médicamente asistida sera necesario cumplir todos los requisitos
establecidos en esta ley, Unicamente para el caso de nifias, niflos y adolescentes, seran
diferenciales con respecto al resto de la poblacion.

Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad sera
respetado como medio para garantizar su acceso a la muerte médicamente asistida y su
goce efectivo del derecho a morir dignamente. Las personas con discapacidad podran hacer
uso de los mecanismos previstos en la Ley 1996 de 2019 o en aquellas normas que la
modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad y consentimiento, el cual en todo caso
deberd cumplir con los estandares previstos en la presente ley. En ninguna circunstancia se
considerard motivo suficiente para acceder a la muerte médicamente asistida el simple
hecho de contar con una discapacidad.

ARTICULO 7. ACOMPANAMIENTO DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO Y DE LA
SUPERINTENDENCIA DE SALUD. La Defensoria del Pueblo y la Superintendencia de Salud,
o las entidades que hagan sus veces, obrando en el marco de sus competencias, deberan
concurrir para garantizar la correcta aplicacion de las disposiciones de la presente ley y para
promover el acceso y conocimiento de las condiciones de ejercicio del derecho a morir
dignamente, en particular en la modalidad de muerte médicamente asistida.

La Superintendencia de Salud, o la entidad que haga sus veces, en ejercicio de sus
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competencias debera velar porque las empresas, entidades e instituciones del sector salud,
en especial las instituciones prestadoras de salud y las entidades promotoras de salud,
cumplan las disposiciones contenidas en la presente ley y garanticen el ejercicio del
derecho a morir dignamente, en particular en la modalidad de muerte médicamente
asistida. La entidad deberd intervenir cuando advierta que ello no ocurra, a través de los
mecanismos previstos para ello.

La Defensoria del Pueblo instruird, orientara y asesorara a los habitantes del territorio
nacional y a los colombianos en el exterior en el ejercicio y defensa de su derecho
fundamental a morir dignamente ante las autoridades competentes o entidades de
caracter privado. La Defensoria del Pueblo también promovera y divulgard el contenido de
la presente ley y los requisitos, condiciones y modalidades para ejercer el derecho a morir
dignamente en particular en la modalidad de muerte médicamente asistida.

Paragrafo. La Superintendencia de Salud y la Defensoria del Pueblo o la entidad que haga
sus veces garantizaran dentro de sus competencias legales el correcto cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente ley.

ARTICULO 8. ALCANCE DEL ACOMPANAMIENTO POR PARTE DEL MINISTERIO PUBLICO Y
LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD. La Superintendencia de Salud, o la entidad que haga
sus veces, en ejercicio de sus competencias debera velar por que las empresas, entidades
e instituciones del sector salud, en especial las instituciones prestadoras de salud y las
entidades promotoras de salud, cumplan las disposiciones contenidas en la presente ley y
garanticen el ejercicio del derecho a morir dignamente, en particular en la modalidad de
muerte médicamente asistida. La entidad debera intervenir cuando advierta que ello no
ocurra, a través de los mecanismos previstos para ello.

La Defensoria del Pueblo instruird, orientara y asesorara a los habitantes del territorio
nacional y a los colombianos en el exterior en el ejercicio y defensa de su derecho
fundamental a morir dignamente ante las autoridades competentes o entidades de
cardcter privado. La Defensoria del Pueblo también promoverd y divulgard el contenido de
la presente ley y los requisitos, condiciones y modalidades para ejercer el derecho a morir
dignamente en particular en la modalidad de muerte médicamente asistida.

Paragrafo. La Superintendencia de Salud y el Ministerio Publico garantizaran dentro de sus
competencias legales el correcto cumplimiento de las disposiciones contenidas en la

presente ley.

ARTICULO 9. PODER REGLAMENTARIO Y OBLIGACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera, en el marco de sus
competencias, realizar las adecuaciones normativas y reglamentarias a las que haya lugar
para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a morir dignamente, en particular
en la modalidad de muerte médicamente asistida, en los términos previstos en la presente
ley. Para ello contara con seis (6) meses luego de la entrada en vigor de la presente ley.

En relacion con la aplicacion de las disposiciones previstas en la presente ley el Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera formular la politica publica correspondiente, asi como
dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos necesarios para
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a morir dignamente, en particular en
la modalidad de muerte médicamente asistida. Todo ello, conforme lo previsto en la
presente norma estatutaria.

En el cumplimiento de las referidas obligaciones el Ministerio de Salud y Proteccion Social
debera garantizar que la muerte médicamente asistida y el derecho fundamental a morir
dignamente se dé de conformidad con los principios orientadores previstos en el articulo 2
de la presente ley y en particular con los de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social podrd prestar asesoramiento y ayuda a las
secretarias departamentales distritales y municipales de salud para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de la presente ley y el goce efectivo del derecho
fundamental a morir dignamente en particular en la modalidad de muerte médicamente
asistida.

ARTICULO 10. MONITOREOQ A LA IMPLEMENTACION DE LA LEY Y AL GOCE EFECTIVO DEL
DERECHO A MORIR DIGNAMENTE. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Superintendencia de Salud deberan rendir un informe anual sobre el cumplimiento de sus
obligaciones en relacién con la garantia del derecho fundamental a morir dignamente, el
acceso a la muerte médicamente asistida y sobre el cumplimiento de lo previsto en la
presente ley, ante la Comision Séptima Constitucional Permanente de la Cdmara de

Representantes y del Senado de la Republica. El informe debera darse en una sesion de las
respectivas comisiones dentro del primer mes de cada legislatura.

ARTICULO 11. MEDIDAS PARA LA ACCESIBILIDAD. Los diferentes actores del sistema de
salud, -incluyendo las entidades publicas con competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones prestadoras de salud-, estan obligadas a desmontar
las barreras de acceso al sistema de salud que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la muerte digna y en particular que obstan para el acceso a la muerte
médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades publicas con
competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, tendrdn seis (6) meses a partir de la entrada en vigor de la presente
ley para identificar las barreras que, dentro del ambito de sus competencias, dificultan o
impiden el goce efectivo del derecho a morir dignamente, en particular mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida.

Esta evaluacion debera repetirse al menos cada tres (3) afios tomando como referencia la
fecha de entrada en vigor de la presente ley con la finalidad de identificar si siguen
existiendo, o si se crearon nuevas barreras frente al goce efectivo de este derecho. De la
misma forma, tendrdn seis (6) meses siguientes a la realizacién de la referida evaluacion
para adoptar los correctivos correspondientes que permitan su desmonte.

Paragrafo 1. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades publicas
con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras la entrada en vigor de la presente ley para
ajustar sus protocolos y las normas reglamentarias para garantizar el cumplimiento de las
disposiciones de la presente ley y el goce efectivo del derecho a morir dignamente,
particularmente en relacion con la muerte médicamente asistida. Los ajustes normativos
deberan considerar los hallazgos encontrados como resultado del ejercicio del que trata el
presente articulo.

Parégrafo 2. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades publicas
con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud, tendrdn un (1) afio tras la entrada en vigor de la presente ley para
implementar un registro previo de objeciones de conciencia, con eso, de antemano se

podra designar un médico para realizar el procedimiento.

ARTICULO 12. DERECHOS DE LA FAMILIA Y DE LA RED DE APOYO DE LA PERSONA QUE
PRETENDE EJERCER SU DERECHO A MORIR DIGNAMENTE. Las personas dentro de los dos
grados de consanguinidad y el(la) conyuge o compafiero(a) permanente y la red de apoyo
en caso de haber sido esta designada por quien pretende ejercer su derecho a morir
dignamente tienen derecho a gozar de acompafiamiento médico, social, espiritual y
psicolégico para contener o manejar los efectos o consecuencias negativas que podrian
derivarse tanto de las decisiones relacionadas con el derecho a morir dignamente como del
propio deceso del paciente. Gozaran de este derecho antes, durante y después de que la
persona acceda a los servicios contemplados en cualquiera de las modalidades reconocidas
para ejercer el derecho a morir dignamente.

Quienes intervengan en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente
articulo deberan ser imparciales en todo momento y lugar respecto del ejercicio de la
muerte médicamente asistida.

El derecho a los servicios contemplados en el presente articulo debera estar garantizado
desde el momento en que la persona manifieste su intencion de acudir a cualquiera de las
modalidades reconocidas para ejercer su derecho a la muerte médicamente asistida.

ARTICULO 13. MEDIDAS PEDAGOGICAS Y EDUCATIVAS. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, las secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o las entidades
que hagan sus veces, y todos los actores del sistema de salud deberdn garantizar la
capacitacion de los profesionales involucrados en la prestacion del servicio de salud sobre
el alcance, contenido, importancia y modalidades de ejercicio del derecho fundamental a
la muerte digna. También lo hardn respecto del contenido de la presente ley y de los
deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacion con las disposiciones
contenidas en la presente ley y en las normas que la reglamenten.

Las instituciones publicas y privadas de educacion superior deberan garantizar la
capacitacion de los estudiantes que cursen carreras relacionadas con las ciencias de la salud,
enfermeria, sicologia y trabajo social sobre el alcance, contenido, importancia y
modalidades de ejercicio de derecho fundamental a la muerte digna, respetando el principio
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constitucional de autonomia universitaria de las instituciones de educacién superior.
También lo hardn respecto del contenido de la presente ley y de los deberes, derechos y
obligaciones que les asisten en relacion con las disposiciones contenidas en la presente ley
y en las normas que la reglamenten.

TiTULO It
PROCESO PARA ACCEDER AL DERECHO A LA MUERTE DIGNA EN LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA TRATANDOSE DE PERSONAS MAYORES DE EDAD

CAPITULO |
PARTICIPANTES EN EL PROCESO Y REQUISITOS PARA EL ACCESO A LA MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA

ARTICULO 14. PARTICIPANTES. Serdn participantes en el proceso para acceder a la muerte
médicamente asistida: el solicitante mayor de edad que desea recibir la muerte
médicamente asistida, las personas dentro de los dos grados de consanguinidad vy el(la)
cényuge o compafiero(a) permanente asi como la red de apoyo del solicitante, el médico
designado para aplicar la muerte médicamente asistida, la entidad promotora de salud del
solicitante, la institucion prestadora de salud encargada de aplicar el procedimiento de la
muerte médicamente asistida, los profesionales que realicen las valoraciones necesarias,
quienes testifiquen en el proceso de formalizacion del consentimiento y las personas que
integren el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

ARTICULO 15. REQUISITOS. Para la aplicacién de la muerte médicamente asistida en una
persona mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1.Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e incurable o lesion corporal. No es necesario,
ni sera exigible, acreditar la existencia de enfermedad terminal ni prondstico médico de
muerte proxima.

2.Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o psiquico
incompatible con su nocién de vida digna.

3.Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su voluntad de acceder a la muerte médicamente
asistida. Se podra hacer valer el consentimiento sustituto o un documento anticipado
de voluntad.

4.Que la aplicacién de la muerte médicamente asistida sea realizada por un profesional de
la medicina.

ARTiCULO 16. DEL INTENSO SUFRIMIENTO Y/O DOLOR FiSICO O PSiQuIcO. La
determinacion del grado de intenso sufrimiento y/o dolor fisico o psiquico producto de una
enfermedad grave e incurable o de una lesion corporal sera estrictamente subjetiva.
Deberd prevalecer y ser respetado el criterio subjetivo de la persona solicitante del
procedimiento de muerte médicamente asistida para determinar si presenta un intenso
sufrimiento fisico o psiquico.

CAPITULO Il
DEL CONSENTIMIENTO

ARTICULO 17. DEL CONSENTIMIENTO Y SUS ELEMENTOS. Toda persona capaz y en pleno
uso de sus facultades legales y mentales, debera expresar su consentimiento para acceder
a la muerte médicamente asistida. El consentimiento valido para acceder a la muerte
médicamente asistida por regla general debera ser previo, auténomo vy libre, informado,
especifico, inequivoco, claroy reiterado. Podra ser expresado tanto de manera verbal como
escrita.

Que sea previo implica que el consentimiento podrd ser expresado con anterioridad a la
ocurrencia del evento médico (enfermedad o lesién) y en todo caso anterior a la realizacién
del procedimiento de muerte médicamente asistida.

Que sea auténomo vy libre significa que debe estar exento de presiones por parte de
terceros y debe permitir comprobar la autoria e identificacion de quien manifiesta la
voluntad. Quien manifiesta la voluntad debe ser el solicitante de la muerte médicamente
asistida.

Que sea informado implica que los profesionales de la medicina deben brindar al solicitante
y su familia toda la informacion necesaria y objetiva para adoptar decisiones en torno a la
vida y al proceso de muerte de la persona. El consentimiento debe considerar la
informacion adecuada y pertinente brindada por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro implica que el sentido de la decisién debe ser
consistente y no debe dejar lugar a dudas respecto de la voluntad de la persona de recibir
una muerte médicamente asistida.

Que sea reiterado implica que al solicitante se le debe preguntar dias después de expresado
el consentimiento si mantiene su decision de acceder a la muerte médicamente asistida y
solo sera posible continuar con el procedimiento si el solicitante responde de manera
afirmativa.

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional sera admisible el consentimiento
sustituto. También podrd tenerse como valida la declaracién de voluntad anticipada
siempre que se cumplan los requisitos previstos en la presente ley para esos mecanismos
de expresion del consentimiento. No se podran exigir ambos requisitos para el desarrollo
del procedimiento (consentimiento sustituto y documento de voluntad anticipada) pues
con uno de los dos basta.

Paragrafo 2. El consentimiento informado se entendera efectivo, si previamente se ha
brindado al paciente informaciéon amplia, veraz, oportuna y comprensible sobre todo lo
relacionado con el derecho a morir dignamente; sobre las diferentes alternativas de
materializar la muerte digna y su derecho a desistir en cualquier momento. A su vez, se
deberd informar sobre tratamientos médicos alternativos, sus consecuencias vy
procedimientos referentes a las distintas patologias.

Paragrafo 3. El cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente articulo se debera
valorar de manera sistemdtica con lo previsto en los articulos 24, 25, 26, y del capitulo I
del presente titulo. En los casos que se adecten a las situaciones extraordinarias previstas
en los referidos articulos prevaleceran las reglas especificas para el consentimiento alli
contenidas.

ARTICULO 18. FORMALIZACION DEL CONSENTIMIENTO. Para la formalizacién del

consentimiento de la persona basta con que lo haga a través de uno de los siguientes
medios: (1) frente al profesional médico y que conste en su historia clinica, (2) frente a dos
testigos, por escrito, en audio o en video, (3) por escrito con prestacion personal y
reconocimiento de contenido en notaria.

ARTICULO 19. PREVALENCIA DEL CONSENTIMIENTO FINAL. Si existen, por parte de la
persona solicitante de la muerte médicamente asistida, distintas manifestaciones del
consentimiento y estas se contradicen entre si, prevalecera la tltima.

ARTICULO 20. DERECHO DE RETRACTO. En cualquier momento del trédmite de la muerte
médicamente asistida la persona solicitante podra retirar su consentimiento y desistir de
su solicitud y/o optar por otras alternativas en el marco del derecho a morir dignamente.
El desistimiento debera consignarse en la historia clinica del paciente por parte del
profesional médico que preste atencion a la persona solicitante.

Paragrafo. El médico tratante debera dar opciones y espacios para que dicho retracto
pueda darse. Cuando haya dudas sobre la decision, se abstendran de realizar el
procedimiento. La voluntad debera ser clara, continua y sin ambigtiedades.

ARTICULO 21. MANIFESTACION DEL CONSENTIMIENTO EN CASOS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. Las personas en situacion de discapacidad, como sujetos de especial
proteccidn constitucional y en ejercicio de su capacidad juridica en igualdad de condiciones,
podran contar con apoyos o solicitar los ajustes razonables requeridos para la
comunicacion de su voluntad y la comprension de la informacion del procedimiento para
hacer efectivo el derecho a morir dignamente, conforme a lo dispuesto en la Ley 1996 de
2019, o las que la modifiquen o deroguen.

ARTICULO 22. DEL CONSENTIMIENTO SUSTITUTO. El consentimiento sustituto sera valido
y juridicamente vinculante para acceder a las modalidades del derecho a morir
dignamente, incluidas la muerte médicamente asistida y a la adecuacion del esfuerzo
terapéutico, como una forma extraordinaria y excepcional de manifestacion del
consentimiento. Operara cuando la persona se encuentre en estado vegetativo o esté
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imposibilitado para expresar su voluntad. Se requerird un concepto médico basado en
elementos objetivos para acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de expresar el
consentimiento.

El consentimiento sustituto podra ser expresado por las personas dentro de los dos grados
de consanguinidad y el (la) conyuge o compafiero(a) permanente del potencial receptor de
la muerte médicamente asistida. En ausencia de estas personas o por preferencia expresa
en los mismos términos del articulo 17 del potencial receptor de la muerte médicamente
asistida, el consentimiento sustituto lo podrdn prestar las personas que el potencial
receptor de la muerte médicamente asistida hubiera designado previamente como
integrantes de su red de apoyo.

En los casos en que se pretenda hacer valer el consentimiento sustituto como medio para
acceder a la muerte médicamente asistida el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente debera valorar la documentacion y los testimonios entregados por quien
exprese el consentimiento sustituto para decidir respecto del ejercicio de mejor
interpretacion de la voluntad y preferencias de la persona que no puede expresar
directamente su voluntad.

ARTICULO 23. DEL CONSENTIMIENTO MEDIANTE EL DOCUMENTO DE VOLUNTAD
ANTICIPADA. El Documento de Voluntad Anticipada es un mecanismo valido y

juridicamente vinculante para manifestar el consentimiento y voluntad individual y
personalisima respecto de las condiciones de acceso al derecho a morir dignamente.

Toda persona capaz y en pleno uso de sus facultades legales y mentales, de forma
preventiva, -anticipando la posibilidad de que en el futuro no pueda tomar o reiterar esa
decisién-, podra hacer uso del Documento de Voluntad Anticipada para manifestar de
manera libre, expresa, especifica, clara, consciente, inequivoca e informada su voluntad y
consentimiento respecto de los siguientes asuntos:

i) Elacceso a cuidados paliativos.

i) El acceso a los mecanismos de adecuacion o interrupcion del esfuerzo terapéutico. Ello
puede abarcar el inicio, interrupcion, desistimiento o modificacion de procedimientos y
tratamientos para curar la enfermedad que puedan deteriorar la calidad de vida sin
producir directamente la muerte o que puedan ser innecesarios, inocuos o ineficaces
para curar la enfermedad, incluido el retiro de las medidas de soporte vital.

iii) El acceso a la muerte médicamente asistida.
iv) Las personas designadas como integrantes de su red de apoyo.

Las decisiones contenidas en los Documentos de Voluntad Anticipada podran incluir tanto
la voluntad de la persona de acceder a cualquiera de los servicios listados en el inciso
anterior como a no acceder a ellos.

ARTICULO 24. CONTENIDO MINIMO DEL DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA. Cada

documento de voluntad anticipada debera incluir, al menos, la siguiente informacion:

1. Ciudady fecha en que se suscribe el documento.

2. Nombres, apellidos de la persona que manifiesta su voluntad anticipada.

3. Numero y tipo de documento de identificacion de la persona que manifiesta su
voluntad anticipada.

4. Indicacién concreta y especifica de que se encuentra en pleno uso de sus facultades
mentales y libre de toda coaccién y que conoce y estd informado de las implicaciones
de su declaracién.

5. Manifestacion especifica, clara, expresa e inequivoca respecto a sus preferencias en
relacion con el cuidado de su salud e integridad fisica.

6. Manifestacion especifica, clara, expresa, e inequivoca respecto a sus preferencias en
relacion con las diferentes modalidades para hacer efectivo el derecho a morir
dignamente.

7. Firma de la persona declarante.

Paragrafo 1. El contenido de los Documentos de Voluntad Anticipada podra ser modificado,
sustituido o revocado por la persona en cualquier momento mientras tenga pleno uso de
su capacidad de decidir y de manifestar su voluntad. Las voluntades expresadas por medio
de un Documento de Voluntad Anticipada son de obligatorio cumplimiento y deberan ser
respetadas una vez la persona no se encuentre en capacidad de decidir ni de manifestar su
voluntad y cumpla las condiciones legalmente previstas para acceder a cualquiera de las
modalidades reconocidas para ejercer el derecho fundamental a morir dignamente.

Paragrafo 2. Si la persona se encuentra en capacidad para expresar su voluntad durante el
proceso de acceso a la muerte médicamente asistida debera reiterar el consentimiento y
el sentido de su voluntad consignado en el Documento de Voluntad Anticipada que
pretenda hacer valer. Lo anterior, de conformidad con lo previsto por los articulos 24 y 37

de la presente ley.

La persona estara exceptuada de la reiteracion del consentimiento si se cumplen los
supuestos de hecho previstos en el articulo 24 de la presente ley.

Paragrafo 3. Se tendrdn como validas las manifestaciones de voluntad contenidas en
documentos escritos, de video, audio y otros medios tecnoldgicos y en otros sistemas de
comunicacion, siempre y cuando la persona que manifiesta la voluntad esté acompafiada
de dos testigos que sean plenamente identificables; sea posible comprobar la autoria e
identificacion de quien manifiesta la voluntad y sea posible establecer el contenido y
sentido de la voluntad y el consentimiento de la persona.

ARTICULO 25. FORMALIZACION, MODIFICACION, SUSTITUCION O REVOCACION DEL
DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA. Toda formalizacién, modificacién, sustitucion
o revocacion del Documento de Voluntad Anticipada se debera realizar empleando al
menos uno los siguientes medios de acuerdo con la eleccién de la persona:

[N

. En notaria al hacer presentacion personal y reconocimiento del contenido del
documento ante notario. No se exigira elevar a escritura publica el documento de
voluntad anticipada.

. Ante dos testigos habiles y plenamente identificados.

. Ante el médico plenamente identificado quien debera incorporar el Documento de
Voluntad Anticipada, asi como toda modificacidn, sustitucion o revocacion que la
persona haga a ese documento, en la historia clinica de la persona y entregarle una
copia a la persona solicitante

w N

ARTICULO 26. No podran ser testigos para la formalizacién, modificacién, sustitucién o

revocacion de los documentos de voluntad anticipada las siguientes personas:

1. Los menores de edad.

2. Los que no entiendan el idioma que habla el otorgante, salvo que se encuentre un
intérprete presente.

3. Los condenados a la pena de prisién por mas de cuatro afios, por el tiempo de la pena,
y en general los que por sentencia ejecutoriada estuvieren inhabilitados para ser
testigos.

4. Los extranjeros no domiciliados en el territorio.

CAPITULO Il
DE LA SOLICITUD Y LA PRESTACION DE LA MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA

ARTICULO 27. DEL TRAMITE DE LA SOLICITUD. El trémite para acceder a la muerte
médicamente asistida inicia con la solicitud. La solicitud de muerte médicamente asistida
debe ser voluntaria, informada, especifica, inequivoca, clara y reiterada. Podra ser
presentada de manera verbal o escrita por medio de documento escrito, video, audio, otros
medios tecnolégicos y en otros sistemas de comunicacion, siempre y cuando sea posible
comprobar la autoria e identificacion de quien realiza la solicitud y sea posible establecer
el contenido, sentido y fecha de la solicitud. Puede ser elevada ante cualquier médico, ante
cualquier Institucién Prestadora de Salud (IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud (EPS)
, 0 quienes hagan sus veces, a la que esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la solicitud de muerte médicamente asistida puede
ser expresada por terceras personas bajo la modalidad de consentimiento sustituto
conforme con lo previsto en el articulo 25 de la presente ley.

La solicitud también podrd ser expresada por terceras personas cuando exista un
documento de voluntad anticipada y la persona que lo suscribid se encuentre en
incapacidad para hacerlo valer ella misma.

Parégrafo 1. Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de muerte
médicamente asistida. La recepcion de la solicitud no esta reservada ni limitada para los
médicos tratantes de la persona ni para especialistas en el diagndstico que motiva la
solicitud.

Paragrafo 2. Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) pertenecientes a la red de

la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se encuentre afiliada la persona son
competentes para recibir la solicitud de muerte médicamente asistida.

ARTICULO 28. RECEPCION DE LA SOLICITUD. El médico que reciba la solicitud de muerte
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médicamente asistida debera:

-

. Revisar que la solicitud sea voluntaria, informada, especifica, clara e inequivoca.
. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para acceder a
la muerte médicamente asistida.

N

w

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

. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego de su recibo
en el mecanismo de registro dispuesto para ello.

. Activar en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro (24) horas luego del
recibo de la solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

IS

v

Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y tramite que debe surtirse, las
instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa y en particular los
tiempos en que recibira respuesta de su solicitud.

Si la solicitud se expresa directamente ante una Institucion Prestadora de Salud (IPS) esta
debera designar a un médico para que éste reciba la solicitud y proceda con su tramite.

Pardgrafo 3. En caso de que la Instituciéon Prestadora de Salud (IPS) cuente con las
condiciones requeridas para tener un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente en los términos previstos en la presente ley deberd tramitarla directamente.
De lo contrario, deberd registrar la solicitud y remitirla a la Entidad Promotora de Salud
(EPS) a la que esté afiliado el solicitante para que esta designe a una Institucion Prestadora
de Salud (IPS) competente.

Paragrafo 4. Las actuaciones relacionadas con el tramite de la solicitud desde el momento
en el que ésta se recibe por parte del médico seran registradas en la historia clinica del
paciente. Esa documentacion sera remitida al Comité Interdisciplinario para Morir
Dignamente para ser usada en el proceso de verificacion. La informaciéon reportada
respetara las normas vigentes en materia de proteccion de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.

ARTICULO 29. RECEPCION DE LA SOLICITUD QUE SEA ELEVADA POR PARTE DE TERCERAS
PERSONAS. Cuando la solicitud de muerte médicamente asistida sea expresada por
terceras personas el médico debera:

1. Revisar que la solicitud sea voluntaria, informada, especifica, clara e inequivoca.

2. Revisar el concepto médico e interdisciplinario basado en elementos objetivos para
acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de la persona de expresar el
consentimiento.

w

. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para acceder a
la muerte médicamente asistida.

Registrar la solicitud en la historia clinica de la persona solicitante potencialmente
receptora de la muerte médicamente asistida desde el mismo momento en que es
expresada.

Revisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con el objetivo de hacer
valer un documento de voluntad anticipada u ocurre bajo la modalidad del
consentimiento sustituto.

>

b

<))

. Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o confianza de las
personas que expresan la solicitud.

~

. En el caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad Anticipada debe
verificar que la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida
en efecto sea el suscriptor del documento, y que el Documento cumpla con los requisitos
exigidos en la presente ley.

<]

. En el caso del consentimiento sustituto, preguntar a las personas que expresan la
solicitud por otras personas dentro de los dos grados de consanguinidad, por el(la)
cdényuge o compafiero(a) permanente y en caso de aplicar por las personas que hagan
parte de la red de apoyo de la persona potencialmente receptora de la muerte
médicamente asistida que no hayan elevado la solicitud.

. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego de su recibo
en el mecanismo de registro dispuesto para ello.

10. Activar en todos los casos en las mismas primeras veinticuatro (24) horas luego del

recibo de la solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

©

11. Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y trdmite que debe surtirse,
las instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa y en particular
los tiempos en que recibira respuesta de su solicitud.

ARTICULO 30. DEBER DE INFORMACION AL SOLICITANTE. El médico que reciba la solicitud

debera informar al paciente solicitante o a quienes expresen la solicitud los siguientes
asuntos:

1. El alcance del derecho a la muerte digna, las diferentes modalidades para ejercerlo
incluyendo los cuidados paliativos, la adecuacion del esfuerzo terapéutico y a la muerte

médicamente asistida.

La condicion médica y las distintas opciones de tratamiento disponibles a las que puede
acceder.

Los detalles del tramite y del proceso para acceder a la muerte médicamente asistida,
las instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa.

ad

w

>

La posibilidad de desistir de la solicitud y retirar su consentimiento en cualquier
momento.

ARTICULO 31. VALORACIONES. Después de ser activado por el médico receptor de la
solicitud el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente deber3 verificar el
cumplimiento de los requisitos previstos en la ley para acceder a la muerte médicamente
asistida luego de realizar las siguientes valoraciones:

[N

. La capacidad y competencia de la persona para manifestar el consentimiento cuando la
persona solicitante pueda manifestarlo directamente.

N

. La validez del documento de voluntad anticipada cuando se pretenda hacer valer uno.
De conformidad con los requisitos previstos en la presente ley.

w

. La prevalencia de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la persona
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida cuando se exprese el
consentimiento sustituto.

Presencia en el potencial receptor de la muerte médicamente asistida de una lesion
corporal o enfermedad grave e incurable

>

Paragrafo 1. Las valoraciones y la verificacion de las condiciones exigidas en la presente ley
para acceder a la muerte médicamente asistida deberan ser realizadas por el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes a la expresion de la solicitud.

ARTICULO 32. DECISION RESPECTO DE LA SOLICITUD. Luego de realizar las evaluaciones y
valoraciones, y dentro del mismo plazo de diez (10) dias calendario a partir de la expresion
de la solicitud, el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente decidird de
manera motivada si autoriza o deniega la realizacion del procedimiento de muerte
médicamente asistida. Debera comunicar por escrito la decision ampliamente motivada a
quien hubiera expresado la solicitud.

ARTICULO 33. PETICION DE UNA SEGUNDA OPINION. E! solicitante a quien se le deniegue
la préctica del procedimiento de muerte médicamente asistida tendra derecho a exigir una
segunda opinion por parte de un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente integrado por personas diferentes a quienes tomaron la primera decisién
sobre la solicitud.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente encargado de otorgar la
segunda opinion deberd estar conformado dentro de la misma Institucién Prestadora de
Salud (IPS) con profesionales diferentes a los que participaron en la primera opinién o, en
su defecto, debera estar conformado en otra Institucion Prestadora de Salud (IPS) que
pertenezca a la red de prestadores de servicios de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la
que esté afiliada la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida.

ARTICULO 34. REITERACION DEL CONSENTIMIENTO. Dentro del proceso para acceder a la
muerte médicamente asistida la persona deberd manifestar su consentimiento de manera
inicial y luego debera reiterarlo como condicién para que se le practique la muerte
médicamente asistida.

Paragrafo 1. En el caso en el cual se solicite la muerte médicamente asistida y no se pueda
reiterar el consentimiento por imposibilidad médica, primard el deseo de solicitar el
procedimiento realizado inicialmente.

ARTICULO 35. DESISTIMIENTO DE LA SOLICITUD. La persona que solicitd la muerte
médicamente asistida puede desistir en todo momento de su solicitud. El desistimiento
podra realizarse de cualquier modo y debera consignarse en la historia clinica del paciente
por parte del profesional médico que preste atencion a la persona. Lo anterior en los
términos del derecho consagrado en el articulo 20 de esta ley.

ARTICULO 36. FJACION DE FECHA PARA QUE SE REALICE EL PROCEDIMIENTO. Una vez el
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente autorice la realizacion del
procedimiento de muerte médicamente asistida, el solicitante podré fijar la fecha para que
se lleve a cabo el procedimiento de muerte médicamente asistida.
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La fecha del procedimiento deberd ser informada dentro de los siguientes quince dias
calendario a la autorizacion del procedimiento. La fecha decidida para el procedimiento no
podra superar los seis meses siguientes a la autorizacion del procedimiento. Si la persona
fijare una fecha superior a ese tiempo se entenderd que ha desistido el procedimiento.

ARTICULO 37. APLICACION DE LA MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA. Verificada la validez
del consentimiento, el cumplimiento de todos los requisitos legalmente exigidos para
acceder a la muerte médicamente asistida, reiterado el consentimiento y verificada su
validez en los casos en que tal accion sea exigible se agendara la aplicacion de la muerte
médicamente asistida.

El procedimiento de muerte médicamente asistida se programara atendiendo al interés y
la voluntad de la persona solicitante. Si asi lo desea la persona que solicita la muerte
médicamente asistida, ese servicio se le prestard en su domicilio. El Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente vigilara que el procedimiento se realice en la
fechay hora que la persona determine y con el lleno de requisitos legales.

ARTICULO 38. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que haga sus veces
tendrd un término de seis (6) meses, contados a partir de la entrada en vigor de la presente
ley para realizar las adecuaciones reglamentarias a las que hubiera lugar de conformidad
con lo previsto en la presente ley.

TiTULO IN
NORMAS ESPECIALES REFERIDAS AL DERECHO A LA MUERTE DIGNA EN LA MODALIDAD
DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA TRATANDOSE DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

CAPITULO |
PARTICIPANTES EN EL PROCESO Y REQUISITOS PARA EL ACCESO A LA MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA

ARTICULO 39. RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE EN LA
MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA A LOS NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES. Los nifios, y nifias entre los cero (0) y los catorce (14) afios podran ejercer
su derecho a morir dignamente mediante la adecuacién o suspension del esfuerzo
terapéutico o mediante el acceso a cuidados paliativos. Los nifios, nifias y adolescentes
entre los catorce (14) y los dieciocho (18) afios pueden acceder, adicionalmente, a la
muerte médicamente asistida en los términos previstos en la presente ley y en las normas
que la reglamenten, siempre y cuando concurran su consentimiento y el consentimiento
de quienes ejerzan la patria potestad. En todos casos se valorard el nivel de desarrollo y
madurez del nifio, nifia y adolescente para comprender la decision y para manifestar su
voluntad.

Impedir o negar la aplicaciéon de la muerte médicamente asistida a los nifios, nifias y
adolescentes con base en criterios diferentes a los contemplados en la presente ley implica
una violacion al principio del interés superior de estos individuos y podria ser causal de la
comision de tratos crueles, inhumanos y degradantes en su contra que por lo demas
afectan su dignidad humana.

Las condiciones de ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente y de acceso a la
muerte médicamente asistida en nifios, nifias y adolescentes seran diferenciales respecto
del resto de la poblacién. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadores de Salud, o quienes hagan sus veces,
deberdn adoptar medidas diferenciales, especialmente en lo relacionado con el
consentimiento y la manifestacion de voluntad. Esas normas deberan estar alineadas con
las disposiciones contenidas en la presente ley.

ARTICULO 40. PROTECCION ESPECIAL A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES. En todo lo
relativo al acceso de los nifios, nifias y adolescentes a las modalidades de acceso al derecho
a la muerte digna se proveera una atencion, proteccion, valoracion y verificacion especial
y reforzada.

En las actuaciones de los comités de los que trata la presente ley sera obligatoria la
presencia de quienes ejercen la patria potestad del menor y del defensor de familia quien
velara por la proteccion de los derechos constitucionales de los nifios, nifias y adolescentes
en el marco del tramite.

TiTULO IV

CAPITULO |
COMITE CIENT{FICO-INTERDISCIPLINARIO PARA MORIR DIGNAMENTE

ARTICULO 41. DEL COMITE CIENTIFICO INTERDISCIPLINARIO. EI Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente, en tanto cuerpo colegiado, es la instancia
encargada de tramitar y decidir respecto de las solicitudes de acceso a la muerte
médicamente asistida.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, o quien haga sus veces, sera
quien desde una perspectiva médica y juridica verifique el cumplimiento de los requisitos
fijados en la presente ley para la autorizacién y programacion del procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida. En ningln caso el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
podra evaluar la pertinencia y conveniencia de la manifestacion del consentimiento de la
persona solicitante y tampoco podran exigir el cumplimiento de requisitos adicionales a los
previstos en la presente ley.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o quienes hagan sus veces, tendran un deber de
coordinacion de los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se
encuentren creados en Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) vinculadas a su oferta de
servicios. El deber de coordinacion permite garantizar la prestacion del servicio y el goce
efectivo del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida por parte de las personas solicitantes que cumplan los requisitos y trdmites
previstos en la presente ley.

Esta coordinacion debera garantizar siempre la continuidad de la prestacion del servicio y
el ejercicio de los derechos de las personas solicitantes. Para garantizarlo, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), o quienes hagan sus veces, deberan tener una instancia de
coordinacion la cual sera la dependencia encargada de gestionar, coordinar y garantizar la
prestacion de los servicios relacionados con el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente tendrd la
obligacion de reportar cualquier posible irregularidad, falta, o delito con ocasién del

cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente ley. Para tal fin, pondra su
reporte en conocimiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como de la
Superintendencia de Salud, de la Procuraduria General de la Nacion, de la Defensoria del
Pueblo, de la Fiscalia General de la Nacion, de las secretarias distritales o municipales de
salud y las demds autoridades que sean competentes.

Paragrafo 2. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente podra conocer
de las solicitudes relativas a la adecuacion del esfuerzo terapéutico y al retiro de las
medidas de soporte vital cuando no haya acuerdo entre la red de apoyo y los profesionales
de la salud.

ARTICULO 42. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS) OBLIGADAS A CONTAR CON
UN COMITE CIENTiFICO INTERDISCIPLINARIO PARA MORIR DIGNAMENTE. Las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de nivel Il y de nivel IV de complejidad y/o que
presten al menos uno de los siguientes servicios de salud, deben crear, disponer y tener
habilitado permanentemente un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente:

1. Consulta externa en: dolor y cuidados paliativos, neurologia, cardiologia, oncologia,
nefrologia, psiquiatria, geriatria, reumatologia, fisiatria, ortopedia.

2. Urgencias.

3. Cuidado intensivo pediatrico o de adultos.

4. Hospitalizacién pedidtrica o de adultos.

5. Hospitalizacién del paciente crénico con o sin ventilacion.

Paragrafo 1. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que no presten ninguno de los
servicios incluidos en el listado anterior y que no sean de complejidad Il o 1V, y que reciban
una solicitud de acceso a la muerte médicamente asistida tendran que poner en
conocimiento la solicitud a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que esta afiliado el
solicitante dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la recepcién de la solicitud. La
Entidad Promotora de Salud (EPS) debera realizar las gestiones pertinentes para dar
tramite a la solicitud.

Paragrafo 2. Es obligacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) vigilar y garantizar
que las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que cumplan las condiciones previstas en
el inciso primero del presente articulo y hagan parte de su red de prestadores de servicios
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crean y mantengan en funcionamiento el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

ARTICULO 43. COMPOSICION DEL COMITE CIENTIFICO INTERDISCIPLINARIO PARA MORIR
DIGNAMENTE. Todos los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente

estaran compuestos por tres (3) personas de las siguientes calidades:

a) Un médico con especialidad en la patologia que tiene la persona solicitante del
acceso a la muerte médicamente asistida. Debe ser diferente al médico
tratante.

b) Un abogado

c) Un psiquiatra o psicélogo clinico. Debe ser diferente al psicdlogo o psiquiatra
tratante.

Cada integrante del Comité tendrd derecho a voto en la toma de decisiones del Comité y
deberé ser designado por la Institucion Prestadora de Salud (IPS).

Paragrafo 1. En caso de que un solicitante de la muerte médicamente asistida se encuentre
dentro de los cuatro grados de consanguinidad, afinidad o sea el/la cényuge o
compaiiero(a) permanente de algun integrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente ese integrante del Comité se encontrarad incurso en una causal de
conflicto de interés.

El integrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente incurso en el
conflicto de interés deberd reportarlo por escrito ante el Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente dentro de las 24 horas siguientes y no podra ejercer sus funciones
respecto del caso concreto. Deberd ser sustituido de forma inmediata por un integrante ad
hoc que integrara el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente respecto
de ese caso concreto.

Paragrafo 2. La participacién de los integrantes del Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente es indelegable. No obstante, por razones de fuerza mayor, caso fortuito
o por existencia de conflictos de interés la Institucion Prestadora de Salud (IPS) debera
designar, de manera inmediata, a los profesionales que deban ocupar las plazas
disponibles.

Paragrafo 3. De conformidad con lo previsto en los articulos 86 y 87 de la presente ley, los
integrantes del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente no podran
objetar conciencia respecto del procedimiento a su cargo.

ARTICULO 44. FUNCIONES DE LOS COMITES CIENTIFICOS INTERDISCIPLINARIOS PARA
MORIR DIGNAMENTE. Los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente

tendran las siguientes funciones:

©

. Recibir, tramitar y decidir la solicitud de muerte médicamente asistida verificando, en
un término no superior a diez (10) dias calendario a partir de la solicitud del interesado,
el cumplimiento de los requisitos previstos en la presente ley para acceder a la muerte
médicamente asistida.

o

. Verificar el cumplimiento de los requisitos contenidos en la presente ley para la validez
y eficacia de los Documentos de Voluntad Anticipada o del consentimiento sustituto.

c. Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la recepcion de la solicitud de muerte

médicamente asistida, debe informar detallada, motivadamente y por escrito al

solicitante si el procedimiento fue o no aprobado y las razones que motivaron esa

determinacion.

=%

. Verificar y garantizar que el procedimiento aprobado de muerte médicamente asistida
se desarrolle conforme las condiciones de tiempo, modo y lugar elegidas por la persona
que solicité la muerte médicamente asistida y que se den con arreglo a la autonomia del
paciente y los principios de celeridad, oportunidad e imparcialidad.

e. Hacer seguimiento a las valoraciones de los requisitos para acceder a la muerte
médicamente asistida y ser garante de que el trdmite de la solicitud y el procedimiento
de muerte médicamente asistida se den con arreglo a lo previsto en la presente ley.

. Ordenar la suspension del tramite de la solicitud o del procedimiento de muerte

-

médicamente asistida si advierte alguna irregularidad.
. Informar a las autoridades competentes la posible comision de una falta o delito con
ocasion del trdmite de la solicitud o del desarrollo del procedimiento de muerte

)

médicamente asistida.

. Prestar el debido acompafiamiento psicolégico, médico y social continuo a la persona
solicitante de la muerte médicamente asistida, a su familia y a su red de apoyo para
atender los posibles efectos de la solicitud y de la aplicacion de la muerte médicamente

=3

asistida.
Proteger la reserva y confidencialidad de la informacién de la que tenga conocimiento
con ocasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio de las excepciones legales

y con arreglo a las disposiciones normativas sobre proteccién de datos personales.

j. Informar a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se encuentre afiliada la persona
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida respecto de las
actuaciones realizadas en el proceso de recepcion y tramite de la solicitud de muerte
médicamente asistida y mantenerse en contacto con la Entidad Promotora de Salud
(EPS).

. Elegir al secretario técnico y darse su propio reglamento, que en todo caso debe

observar las reglas contenidas en la presente ley.
Entregar al Ministerio de Salud y Proteccidn Social o a la entidad que haga sus veces
informes en los que reporte los hechos y condiciones relacionados con la recepcién y el
tramite de las solicitudes de muerte médicamente asistida y de su aplicacién en los
términos previstos en la presente ley.

=~

ARTICULO 45. SESIONES DEL COMITE CIENTIFICO INTERDISCIPLINARIO PARA MORIR
DIGNAMENTE. Luego de ser creado cada Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente deberd, en una sesién de instalacion, darse su propio reglamento que debera
constar por escrito, designar un secretario técnico y disponer lo necesario para cumplir sus
funciones.

En lo sucesivo, el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente debera ser
activado inmediatamente luego de que el médico que reciba la solicitud de muerte
médicamente asistida informe a la secretaria técnica o a algun integrante del Comité. El
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente se reunira reiteradamente
hasta tomar una decisién y cumplir sus funciones respecto de cada caso concreto y con
arreglo a los plazos previstos en la presente ley.

Parégrafo 1. El Comité podrd reunirse presencial o virtualmente, pero en todos los casos
deberd registrar las reuniones en actas.

Paragrafo 2. Para deliberar y decidir el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente requerird la participacion de todos sus miembros. Las decisiones del Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, en la medida de lo posible, deberan
ser tomadas de manera unanime. Sin embargo, en caso de que sea imposible el consenso
de todos sus integrantes se tendra por valida la decisién tomada con mayoria simple.

ARTICULO 46. DE LA SECRETARIA TECNICA DEL COMITE CIENTIFICO INTERDISCIPLINARIO
PARA MORIR DIGNAMENTE. La Secretaria Técnica del Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente debera ser elegida por los integrantes del Comité conforme con lo
previsto en su reglamento interno y deberd ejercer las siguientes funciones:

@

. Recibir por parte del médico las solicitudes de muerte médicamente asistida.

o

. Mantener comunicacién con la persona solicitante de la muerte médicamente asistida o
con su familia o red de apoyo con el propdsito de brindar la informacién relacionada con
el trdmite y las decisiones relacionadas con el ejercicio del derecho a morir dignamente
en la modalidad de muerte médicamente asistida.

o

. Convocar a sesiones al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

a

. Preparar y entregar a los demas integrantes del Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente toda la informacién en su haber incluyendo propuestas, informes,
documentos de trabajo y material de apoyo para que el Comité cumpla con sus
funciones.

©

Realizar las actas y hacer seguimiento al cumplimiento de las decisiones del Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

-

Estar a cargo y mantener actualizado el archivo documental del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente, que debe incluir las actuaciones y sus
soportes. Deberd garantizar la reserva y confidencialidad de la informacion.

Responder las peticiones, solicitudes de informacién y requerimientos que le sean
formulados al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

@

o>

. Entregar la informacion que soporte los hechos y condiciones relacionadas con el
proceso de recepcion y tramite de las solicitudes de muerte médicamente asistida.

i. Las demas funciones propias del rol y que se establezcan en el reglamento interno del
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.
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CAPITULO Il
DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS)

ARTICULO 47. FUNCIONES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS). Son
funciones de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en relacién con el procedimiento
para acceder a la muerte médicamente asistida:

a. Informar a los pacientes, a sus familias y a sus redes de apoyo de manera oportunay con
objetividad sobre el derecho a morir dignamente y las modalidades y requisitos para
ejercerlo.

=

Capacitar de manera periddica al personal médico asistencial y administrativo de la
institucion en las modalidades y requisitos para ejercer el derecho a morir dignamente.

o

Crear y garantizar las condiciones para el funcionamiento, y desarrollo de las funciones
de los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente siempre que la
Institucion Prestadora de Salud (IPS) cumpla los criterios previstos en la presente ley
para que sea exigible la creaciéon y funcionamiento del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente. Ello incluye la designacién de los integrantes
del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

d. Garantizar las condiciones para el desarrollo de las evaluaciones y valoraciones
necesarias para resolver y dar curso a las solicitudes de muerte médicamente asistida.
Lo anterior, sin perjuicio de la voluntad de la persona solicitante.

o

. Proteger la reserva y confidencialidad de la informacién de la que tenga conocimiento
con ocasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio de las excepciones legales
y con arreglo a las disposiciones normativas sobre proteccion de datos personales.

-

. Garantizar que al interior de la Institucién Prestadora de Salud (IPS) existan médicos no
objetores de conciencia o permitir el acceso y cumplimiento de funciones de médicos
que no sean objetores de conciencia para garantizar la practica del procedimiento de
muerte médicamente asistida previa orden del Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

Practicar directamente a través del médico designado para ese fin, los procedimientos

L]

de muerte médicamente asistida previa aprobacién del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente. Los procedimientos de muerte médicamente
asistida deberan practicarse en la misma institucion prestadora de servicios en donde

se llevd a cabo la autorizacién por parte del comité.

h. Mantener comunicaciéon constante con la Entidad Promotora de Salud (EPS) de la
persona potencialmente receptora del procedimiento de muerte médicamente asistida.

i. Permitir que el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente acceda a la
documentacion, a la persona potencialmente receptora del procedimiento de muerte
médicamente asistida, a su familia y a su red de apoyo para realizar las verificaciones
que considere pertinentes respecto del cumplimiento de requisitos para acceder a la
muerte médicamente asistida.

ARTICULO 48. PROTOCOLO PARA GARANTIZAR EL EJERCICIO DEL DERECHO A MORIR
DIGNAMENTE. Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) tendran un (1) afio a partir
de la entrada en vigor de la presente ley para elaborar por escrito un protocolo interno
referente a la garantia del derecho a morir dignamente. El protocolo deberd abordar al
menos los siguientes asuntos:

©

. Lineamientos con los procedimientos internos para la prestacion de los servicios
vinculados con el ejercicio del derecho a morir dignamente.

o

. Lineamientos para desarrollar acciones periddicas de caracter informativo sobre el
ejercicio del derecho a morir dignamente y sobre las modalidades para ejercerlo.

o

. Lineamientos para desarrollar acciones formativas con el personal médico, asistencial y
administrativo de la institucion respecto del ejercicio del derecho a morir dignamente y
las modalidades para ejercerlo.

a

. Creacion del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente en caso de estar
obligado a tenerlo.

I

Lineamientos para que la institucion sostenga un didlogo constante con las personas
solicitantes de las modalidades para ejercer el derecho a morir dignamente, con sus
familias, redes de apoyo y con las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

p

a

c

C.

CAPITULO Il
DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS)

ARTICULO 49. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS). Son

funciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en relacion con el procedimiento

ara acceder a la muerte médicamente asistida:

. Asegurarse de que en su red de prestadores de servicios de salud y en todos los

departamentos en que tengan cobertura existan Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
contratadas que cumplan los requisitos exigidos por la presente ley para prestar los
servicios relacionados con la muerte médicamente asistida y que cuentan con el
protocolo interno exigido en el articulo anterior y con un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente con su debido reglamento interno.

Esto incluye el deber de informar y comunicar sobre las redes de prestadores de
servicios de salud y sobre los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente que se encuentren conformados.

Garantizar la interlocucion y coordinacién con los Comités Cientificos Interdisciplinarios
para Morir Dignamente de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) contratadas como
parte de su red de prestadores de servicios de salud para conocer las decisiones que
estos Comités adopten y para tramitar oportunamente los requerimientos que por parte
de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) les sean formulados.

Garantizar el desarrollo del tramite para ejercer el derecho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida cuando la solicitud la presente una
Institucion Prestadora de Salud (IPS) obligada a contar con un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente y coordinar las acciones a su cargo para
garantizar el ejercicio del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
meédicamente asistida cuando se cumplan los requisitos y condiciones establecidos en la
presente ley.

Esto incluye la obligacion de coordinar los tramites y actuaciones necesarias para hacer

efectivo el derecho a morir dignamente cuando el caso se presente ante una Institucion
Prestadora de Salud (IPS) no obligada a contar con un Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente.

[=%

. Proteger la reserva y confidencialidad de la informacién de la que tenga conocimiento
con ocasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio de las excepciones legales
y con arreglo a las disposiciones normativas sobre proteccién de datos personales.

e. Obrar conforme con su obligacién de imparcialidad y abstenerse de interferir por
cualquier medio y forma en la solicitud o decision de las personas, de su familia o redes
de apoyo en relacion con el derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida mediante actuaciones o practicas que la afecten o vicien.

-

Garantizar el acompafiamiento médico y psicolégico para la persona solicitante de la
muerte médicamente asistida y a su familia y a su red de apoyo antes, durante y después
de que la persona solicitante acceda al procedimiento en los términos previstos en el
articulo 13 de la presente ley.

)

. Tramitar con celeridad las solicitudes de sus afiliados y pacientes que pretendan ejercer
su derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida.
Garantizar su atencion de conformidad con los criterios de celeridad, oportunidad e
imparcialidad y de conformidad con los principios reconocidos en el articulo 2 de la
presente ley.

ARTICULO 50. RUTA INTERNA PARA GARANTIZAR EL EJERCICIO DEL DERECHO A MORIR
DIGNAMENTE. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) tendran un (1) afio a partir
de la entrada en vigor de la presente ley para elaborar por escrito una ruta interna
referente a la garantia del derecho a morir dignamente. La ruta interna debera abordar al
menos los siguientes asuntos:

a. Los procesos y procedimientos para hacer efectivo el derecho a morir dignamente desde
el tramite de la solicitud hasta la practica de los procedimientos.

b. Lineamientos sobre las acciones encaminadas a informar a los pacientes, a sus familias y
a sus redes de apoyo de manera oportuna y con objetividad sobre:
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1. El derecho a morir dignamente y las modalidades y requisitos para ejercerlo

2. Las redes de prestadores de servicios de salud y sobre los Comités Cientificos
Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren conformados.

3. Las acciones de capacitacion de manera periddica al personal administrativo de la
entidad en las modalidades y requisitos para ejercer el derecho a morir dignamente.

c. La designacidn de las personas y mecanismos previstos para garantizar la comunicacion
y coordinacioén con las personas solicitantes de la muerte médicamente asistida, con sus
familias, con sus redes de apoyo y con las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

d. Mecanismos de inspeccion, evaluacion y vigilancia interna y a su red de prestadores de
servicios de salud respecto de la implementacion de las normas relacionadas con el
derecho a morir dignamente.

CAPITULO IV
SISTEMA DE REPORTE DE LAS SOLICITUDES PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A MORIR
DIGNAMENTE EN LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA

ARTICULO 51. SISTEMA DE REPORTE DE LAS SOLICITUDES PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO A MORIR DIGNAMENTE EN LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE
ASISTIDA. Se contara con un sistema de reporte de las actuaciones realizadas por parte del
equipo médico, de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), y de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) con ocasion de cada solicitud de acceso a la muerte
médicamente asistida y cada procedimiento que culmine con el ejercicio del derecho a la
muerte digna del solicitante.

Paragrafo 1. La informacién reportada respetara las normas vigentes en materia de
proteccion de datos personales y la confidencialidad de la historia clinica. Solo contendra
informacién demografica generalizada y anonimizada respecto de la enfermedad grave e
incurable o lesién que causé los intensos sufrimientos fisicos o psiquicos, la edad, sexo,
identidad de género, y el municipio o distrito en que se realizé el procedimiento. No podra
incluirse informacion que permita la individualizacién o identificacion de la persona que
ejercid o solicité el ejercicio del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida.

ARTICULO 52. REPORTE DE RECEPCION DE LA SOLICITUD Y DEL TRAMITE. El médico que
recibe la solicitud de muerte médicamente asistida serd el responsable de realizar el primer
registro de la solicitud de muerte médicamente asistida. Deberad registrar, en las
veinticuatro (24) horas siguientes a su recibo, los datos de identificacion y los datos de la
solicitud de acuerdo con las especificaciones técnicas de reporte establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente reportard, en las veinticuatro
(24) horas siguientes a su recibo, la recepcion de la solicitud de muerte médicamente
asistida de acuerdo con las especificaciones técnicas de reporte establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Luego de verificar el cumplimiento de las condiciones para ejercer el derecho a morir con
dignidad a través de la muerte médicamente asistida, el Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente deberd actualizar el estado de la revision de la solicitud de acuerdo
con las especificaciones técnicas de reporte establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

Ademas, deberd actualizar e incluir en el registro las circunstancias que rodean el proceso
de tramite y verificacion, asi como de la realizaciéon del procedimiento de muerte
médicamente asistida.

Paragrafo 1°. Las solicitudes presentadas ante una instancia administrativa de la Institucion
Prestadora de Salud (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.

Paragrafo 2°. En el caso de que una solicitud sea presentada a una instancia administrativa
de la Entidad Promotora de Salud (EPS), ella misma a través de su instancia de coordinacion
tramitard la solicitud de manera inmediata ante una Institucion Prestadora de Salud (IPS)
de su red y esta debera seguir lo previsto en la presente ley.

ARTICULO 53. HALLAZGOS Y REVISION DE LA INFORMACION REPORTADA. E| Ministerio
de Salud y Proteccion Social dispondra de un Comité Interno encargado de revisar y analizar

la informacién suministrada por el personal médico, por las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) o por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) con el fin de controlar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones previstas en la presente ley respecto del
ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida. Deberad considerar los datos generados en cada momento del
reporte del procedimiento para fines estadisticos, de gestion del conocimiento y
seguimiento a la solicitud.

Luego de realizadas las acciones previstas en el inciso anterior el Ministerio de Salud y
Proteccion Social deberd realizar de oficio y sin dilacion los traslados pertinentes a la
Superintendencia Nacional de Salud para que ésta, en cumplimiento de sus funciones,
pueda verificar el cumplimiento y la correcta implementacion de la regulacion del derecho
fundamental a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida.

ARTiCULO 54. INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE REPORTE. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social estara obligado a reportar de manera oficiosa y sin dilaciones ante la
Superintendencia Nacional de Salud el incumplimiento del deber de reporte por parte del
personal médico, de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). La Superintendencia Nacional de Salud deberd en ejercicio de
sus funciones de inspeccidn, vigilancia y control verificar el cumplimiento de los requisitos
y condiciones previstas en la presente ley respecto del ejercicio del derecho fundamental
a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida.

Parégrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de
Salud podrén solicitar al personal médico, a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) informacién adicional a la que fue por ellas
reportada con el objetivo de vigilar y controlar el correcto desarrollo del procedimiento de
muerte médicamente asistida.

ARTICULO 55. INFORMACION PUBLICA SOBRE EL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE. El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Superintendencia Nacional de Salud deberén,
en el marco de sus competencias, publicar semestralmente en sus respectivas paginas web
lainformacién general y anonimizada relacionada con el acceso, calidad y oportunidad para
el goce efectivo del derecho a morir dignamente.

Se debera incluir, al menos, la siguiente informacion:

1. Datos demograficos generales y anonimizados respecto de las solicitudes, tramites y
procedimientos realizados. Esta informacion deberd desagregarse por edad, sexo,
identidad de género, localizacion geogréfica y diagnésticos médicos.

2. Informacion sobre las redes de prestadores que cumplen con los requisitos de
habilitacién exigidos en la presente ley y que cuentan con un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente que esté operando.

3. Informacion sobre quejas recibidas y procedimientos administrativos sancionatorios
adelantados y finalizados con ocasidn de solicitudes y procedimientos de muerte
médicamente asistida.

CAPITULO V
OBJECION DE CONCIENCIA

ARTICULO 56. OBJECION DE CONCIENCIA. El profesional médico asignado para la
realizacion del procedimiento de la muerte médicamente asistida podra ejercer su derecho
fundamental a la objecién de conciencia respecto de la realizacion del procedimiento por
considerarlo incompatible con sus convicciones personales.

La objecidn de conciencia deberd comunicarse de manera escrita y debidamente motivada
a la persona solicitante del procedimiento y a las personas que se encuentren dentro de
los dos grados de consanguinidad y a el(la) conyuge o compafiero(a) permanente y a las
personas que hagan parte de la red de apoyo del solicitante, al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente, a la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) y a la
Entidad Promotora de Salud (EPS) del solicitante de la muerte médicamente asistida. Luego
de objetar conciencia el profesional médico no estard obligado a realizar el procedimiento.

Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de la comunicacién de la objecion de
conciencia la Institucion Prestadora de Salud (IPS) a instancias del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente debera disponer de otro profesional médico no
objetor de conciencia para que este realice la practica de la muerte médicamente asistida.

Paragrafo 1. No podran objetar conciencia los profesionales médicos ni las personas a
cargo de tramitar la solicitud de acceso al procedimiento de la muerte médicamente
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asistida o de informar a los interesados sobre el ejercicio del derecho a la muerte digna.

Paragrafo 2. Los participantes en el tramite de la solicitud deberdn manifestar, en cada
caso, los conflictos de interés que puedan afectar las decisiones que deban adoptar. Estan
incursos en conflicto de interés quienes se encuentren hasta dentro del cuarto grado de
consanguinidad o afinidad de la persona solicitante de la muerte médicamente asistida.

ARTICULO 57. OBJECION DE CONCIENCIA INSTITUCIONAL. En ningtn caso se tendrd como
vélida la objecion de conciencia institucional por parte de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) ni de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) ni por parte de otras personas
juridicas encargadas de prestar servicios de salud o pertenecientes al sistema de salud. Para
los efectos de la objecion de conciencia se tendrd como actor institucional al Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente por lo que sus integrantes no podran
objetar conciencia.

TiTULO V
DISPOSICIONES FINALES

CAPITULO |
GARANTIAS JURIDICO PENALES

ARTICULO 58. DE LA CLAUSULA DE EXCLUSION PENAL. Los profesionales de la salud que
como resultado de la solicitud, autorizacién y programacion hubiesen realizado el
procedimiento mediante el cual se hizo efectivo el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de la muerte médicamente asistida con el fin de aliviar el sufrimiento de quien
la solicita, quedaran excluidos de las sanciones penales previstas en los articulos 106 y 107
del Cddigo Penal y de las demas sanciones penales o disciplinarias que se le pudieran
adecuar por esta conducta, siempre que se cumpla con las condiciones y requisitos
contemplados en la presente ley.

ARTICULO 59. Adiciénese un inciso al articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el cual quedara
asi:

Articulo 106. Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos

sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, incurrird en prision de
dieciséis (16) a cincuenta y cuatro (54) meses.

El presente tipo penal no aplicard para los profesionales de salud que, de acuerdo con la
normatividad vigente y en el marco del ejercicio del derecho a morir dignamente, realice el
procedimiento de muerte médicamente asistida.

ARTICULO 60. Adiciénese un inciso al articulo 107 de la Ley 599 del 2000, el cual quedara

asi:

Articulo 107. Induccién o ayuda al suicidio. El que eficazmente induzca a otro al suicidio, o le preste
una ayuda efectiva para su realizacién, incurrird en prision de dos (2) a seis (6) afios.

El presente tipo penal no aplicard para los profesionales de la salud que, de acuerdo con la
normatividad vigente y en el marco del ejercicio del derecho a morir dignamente, realice el
procedimiento de muerte médicamente asistida.

CAPITULO Il

ARTICULO 61. APROPIACION PRESUPUESTAL. El Gobierno Nacional incluird anualmente en
el proyecto de ley de presupuesto las partidas necesarias para la garantia de acceso a la
muerte digna y para la correcta aplicacion de las disposiciones contenidas en esta ley. Dara
cumplimiento a lo previsto en el presente articulo de acuerdo con los procedimientos
determinados en las normas vigentes.

ARTICULO 62. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir del momento de

su promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

EN LOS ANTERIORES TERMINOS FUE APROBADO EL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA N°
06 DE 2023 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, COMO CONSTA EN LA SESION DEL DIA 26
DE SEPTIEMBRE DE 2023, ACTA N° 12,

HUMBERTO DE/LA CALLE LOMBAN
H, Senador de la Republica
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Secretaria General,
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