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TEXTO APROBADO POR LA COMISION PRIMERA DEL H.
SENADO DE LA REPUBLICA

P{T YECTO 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™

EL €CONGRESO DE COLOMBIA

TiITULO |
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 MEDICAMENTE ASISTIDA. La aplicacidn 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
primard durante todo el tramite de la solicitud de muerte médicamente asistida. Los
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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 casoc de que la persona se encuentre imposibilitada para
manifestar su voluntad, se podra tener por valida la mejor interpretacion de su voluntad y
preferencias de conformidad con lo previsto en [a presente ley para esos casos.

2.2 Celeridad. El derecho a morir dignamente no puede dilatarse en el tiempo pues ello
implicarfa 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, 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 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 aplicacidon 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 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, préfesionales y centros de atencion 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
atencién en salud relacionados con la aplicaciéon de la muerte médicamente asistida
deberdn 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, segun sea el caso, deberan adecuar la
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infraestructura, los servicios, procedimientos, reglamentos y mecanismos de transmisién
de la informacioén y de verificacidn de los requisitos que esta ley plantee para garantizar el
acceso a la muerte médicamente asistida. Como resuftado 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 ningln caso podran imponerse barreras o
distinciones arbitrarias basadas en el género, la orientacién sexual, la raza o etnia, la
condicion 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 imposicion cultural y se garantizard 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
razon, la implementacién 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 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 informacidn 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 [a 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 involucradoes en la prestacién del procedimiento de la muerte médicamente
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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. DEFINICIONES. Para el cumplimiento de esta ley se tendrdn en cuenta las

siguientes definiciones:

3.1 Derecho a morir dignamente. Es un derecho fundamental, complejo, autdénomo e
independiente, conexo con la dignidad humana,. con la vida digna, con la autonomia
individual, con la salud, con {a intimidad personal y familiar, con el acceso a la informacioén,
con el libre desarrollo de la personalidad y con la prohibicidon de sufrir tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Le permite a la persona tener contrel 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 |a propia muerte.
Eso incluye las siguientes modalidades: los cuidados paliativos; la adecuacién del esfuerzo
terapéutico y la muerte médicamente asistida.

3.2 Muerte meédicamente 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 tramites previstos en el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decisién libre, expresa, auténoma, 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
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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 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

autdnoma 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 considere Gtil 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 |a aplicacién de la muerte
médicamente asistida a los siguientes sujetos o actores: el solicitante para recibir la muerte
medicamente 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, Ia
institucién prestadora de salud encargada de aplicar el procedimiento de la muerte
médicamente asistida, los profesionales designados para realizar las valoraciones vy las
personas que integren el Comité cientifico interdisciplinario para morir dignamente.
Podran considerarse como participantes seguin sea el caso y dentro de los limites fijado en
esta Ley la Procuraduria General de la Nacidn, la Defensoria del Pueblo, 1a 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
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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)
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 ias 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 estard 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 aplicacién del consentimiento sustituto.
Deberan haber sido designadas por el potencial receptor de las intervenciones médicas.

Podrdn prestar el consentimiento sustituto en ausencia de las personas dentro de los dos
grados de consanguinidad y el conyuge 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
la muerte médicamente asistida y de adecuacion del esfuerzo terapéutico, asi como vigilar
y acompaiiar 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. Podrdn considerarse como participantes segun sea el caso y dentro de los
limites fijados en la jurisprudencia, fos reglamentos y esta ley, estara conformado por tres
personas, un médico con especialidad en la patologia o lesiones corporales, segin sea el
caso, que experimente el paciente, diferente al médico tratante, un Abogado y un
Psiquiatra o Psicdlogo clinico dentro de la institucion prestadora del servicio de salud.
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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 y reglamentarias.

3.10. Lesion corporal. Lesién 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 miiltiples modalidades
entre las que se encuentran los cuidados paliativos, la adecuacion 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
[a capacidad de autodeterminacion de la persona en el umbral de su muerte. El Ministerio
de Salud y Proteccidn 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 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 [a muerte de la
persona.
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No se podra exigir que una persona acepte o haga uso de un tratamiento que considera
desproporcionado, indtil o que rifia con su concepto de viday muerte digna. Correspondera
ala persona determinar cual es el cauce que mejor se adectia 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 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, tnicamente 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
considerara motive 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, deberén
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 derechoc 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 deberd 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 6curra, 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 promoverd y divulgara 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.

Pardgrafo. 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 deberd intervenir cuando advierta que ello no
ocurra, a través de los mecanismos previstos para ello.

La Defensoria del Pueblo instruird, orientard y asesorard 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
cardacter privado. La Defensoria del Pueblo también promovera y divulgara 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
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ARTICULO 9. PODER REGLAMENTARIO Y OBLIGACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 aplicacion de las disposiciones previstas en la presente ley el Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera formular la politica pablica 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
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, acéptabilidad y
calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccidon 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 10. MONITOREO A LA IMPLEMENTACION DE LA LEY Y AL GOCE EFECTIVO DEL
DERECHO A MORIR DIGNAMENTE. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la

Superintendencia de Salud deberdn rendir un informe anual sobre el cumplimiento de sus
obligaciones en relacion con la garantia del derecho fundamental a morir dignamente, el
acceso a la muerte médicamente asistida y scbre el cumplimiento de lo previsto en la
presente ley, ante la Comision Séptima Constitucional Permanente de la Camara de
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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-, tendran seis (6) meses a partir de la entrada en vigor de la presente
ley para identificar las barreras que, dentro del &mbito de sus competencias, dificultan o
impiden el goce efectivo del derecho a morir dignamente, en particular mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida.

Esta evaluacién deberd 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 dereche. De la
misma forma, tendran seis (6) meses siguientes a la realizacidn de la referida evaluacion
para adoptar los correctivos correspondientes que permitan su desmonte.,

Paragrafo 1. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo [as entidades publicas
con competencia en la materia, fas 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 relacién con la muerte médicamente asistida. Los ajustes normativos
deberdn 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, 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

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 ef(la) cényuge 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
psicoldgico para contener o manejar los efectos o consecuencias negativas que podrian
derivarse tanto de las decisiones relacionadas con el derecho a morir dighamente 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 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
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, 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 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.

TiTuLo 1N
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. Serdan 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)
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 15. REQUISITOS. Para la aplicacion 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 lesién corporal. No es necesario,
ni serd 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.

AQUIVIVE L& DEMOCRACIA
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3.Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su

m [
fon

il
i

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 PSIiQUICO. la

determinacion del grado de intenso sufrimiento y/o dolor fisico o psiquico producto de una
enfermedad grave e incurable o de una lesidn 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 I
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 [a muerte
médicamente asistida por regla general debera ser previo, auténomo v 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 [a
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 identificacién de quien manifiesta la
voluntad. Quien manifiesta la voluntad debe ser el solicitante de la muerte médicamente
asistida.

AQUW IVE LA DEMOCRACIA
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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 la
informacién 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 fugar 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 serad posible continuar con el procedimiento si el solicitante responde de manera
afirmativa.

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional serd admisible el consentimiento
sustituto. También podra tenerse como vélida la declaracién de voluntad anticipada
siempre que se cumplan los requisitos previstos en la presente ley para esos mecanismos
de expresién 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 entenderé 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
deberd informar sobre tratamientos médicos alternativos, sus consecuencias y
procedimientos referentes a las distintas patologias.

Parégrafo 3. El cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente articulo se debers
valorar de manera sistemdtica con lo previsto en los articulos 24, 25, 26, y del capitulo 1l
del presente titulo. En los casos que se adeclien 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

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 prestacién 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 dltima.

ARTiCULO 20. DERECHO DE RETRACTO. En cuaIduier 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.
El desistimiento deberd consignarse en la historia clinica del paciente por parte del
profesional médico que preste atencion a la persona solicitante.

Paréagrafo. El médico tratante debera dar cpciones y espacios para que dicho retracto
pueda darse. Cuando haya dudas sobre la decisién, se abstendran de realizar el
procedimiento. La voluntad debera ser clara, continua y sin ambigiiedades.

ARTICULO 21. MANIFESTACION DEL CONSENTIMIENTO EN CASOS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. Las personas en situacién de discapacidad, como sujetos de especial

proteccién constitucional y en ejercicio de su capacidad juridica en igualdad de condiciones,
podridn 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 adecuacién del esfuerzo
terapéutico, como una forma extraordinaria y excepcional de manifestacion del
consentimiento. Operara cuando la persona se encuentre en estado vegetativo ¢ esté

AQUW IVE LA DEMOCRACIA A
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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) cényuge o compafiero(a) permanente del potencial receptor de
la muerte médicamente asistida. En ausencia de estas personas o por preferencia expresa
en [os mismos términos del articulo 17 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 deberd valorar la documentacién 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 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
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} El acceso a cuidados paliativos.

ii) El acceso a los mecanismos de adecuacién o interrupcién del esfuerzo terapéutico. Ello
puede abarcar el inicio, interrupcién, desistimiento o modificacién 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.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 MiINIMO DEL DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA. Cada

documento de voluntad anticipada debera incluir, al menos, la siguiente informacién:

1. Ciudad y fecha en que se suscribe el documento.
Nombres, apellidos de la persona que manifiesta su voluntad anticipada.
Numero y tipo de documento de identificacién de la persona que manifiesta su
voluntad anticipada.

4. Indicacion concreta y especifica de que se encuentra en pleno uso de sus facultades
mentales y libre de toda coaccidn y que conoce y esta informado de las implicaciones
de su declaracion.

5. Manifestacion 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. Firmade la persona declarante.

Pardgrafo 1. El contenido de los Documentos de Voluntad Anticipada pedra 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 deberdan ser
respetadas una vez la persona no se encuentre en capacidad de decidir ni de manifestar su
voluntad y cumpla [as 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

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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La persona estara exceptuada de la reiteracién 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
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
identificacidon 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, modificacidn, sustitucién

o revocacién del Documento de Voluntad Anticipada se deberd realizar empleando al
menos uno los siguientes medios de acuerdo con la eleccién 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 deberd incorporar el Documento de
Voluntad Anticipada, asi como toda modificacidn, sustitucién o revocacién que la
persona haga a ese documento, en la historia clinica de la persona y entregarle una
copia a la persona solicitante '

ARTICULO 26. No podran ser testigos para la formalizacion, modificacidn, sustitucion o

revocacién 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 prisidon por mas de cuatro afios, por el tiempo de la pena,
y en general los que por sentencia ejecutoriada estuvieren inhabilitados para ser
testigos.

A{)Uf‘a" WE LA DEMOCRACIA

Edn“‘cno Nuevo del Congreso Prirmer Piso. Tel: 3823141
comision.primera@senado.gov.co

CONSTITUC!ONAL PERMANENTE

19



" @wﬁ”‘m@ COMISION PRIMERA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

4. Los extranjeros no domiciliados en el territorio.

CAPITULO 1l
DE LA SOLICITUD Y LA PRESTACION DE LA MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA

ARTICULO 27. DEL TRAMITE DE LA SOLICITUD. El trdmite para acceder a la muerte

médicamente asistida inicia con la selicitud. 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 comunicacién, 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
cualguier Institucion 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 |a presente ley.

La solicitud también podra 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 esta reservada ni limitada para los
médicos tratantes de la persona ni para especialistas en el diagnéstico 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

AQUWNE LA DEMOCRACIA,
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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 Ia 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, en 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 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 [a 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.

Pardgrafo 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, 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 Institucién Prestadora
de Salud (IPS) competente.

Pardgrafo 4. Las actuaciones relacionadas con el trdmite de la solicitud desde el momento
en el que ésta se recibe por parte del médico seran registradas en la historia clinica de!
paciente. Esa documentacién serd remitida al Comité Interdisciplinario para Morir
Dignamente para ser usada en el proceso de verificacién. La informacién 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 deberd:

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

. 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.

. Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o confianza de las
personas gue 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)
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 ia 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 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 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:

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
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2. Lacondicion médica y las distintas opciones de tratamiento disponibles a las que puede
acceder.

3. Los detalles del trémite 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 31. VALORACIONES. Después de ser activado por el médico receptor de la

solicitud el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente deberé 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.

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 lesién
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 deberdn ser realizadas por el Comité
Cientifico Interdisciplinaric para Morir Dignamente dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes a la expresién 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 expresién
de la solicitud, el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente decidird de
manera motivada si autoriza o deniega la realizacién del procedimiento de muerte
médicamente asistida. Debera comunicar por escrito la decision ampliamente motivada a
quien hubiera expresado la solicitud.
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ARTICULO 33. PETICION DE UNA SEGUNDA OPINION. El solicitante a quien se le deniegue

la préctica del procedimiento de muerte médicamente asistida tendra derecho a exigir una
segunda opinién por parte de un Comité Cientifico [nterdisciplinario para Morir
Dignamente integrado por personas diferentes a quienes tomaren la primera decision
sobre la solicitud.

El Comité Cientifico Interdisciplinaric para Morir Dignamente encargado de otorgar la
segunda opinién debera estar conformado dentro de la misma Institucién Prestadora de
Salud (IPS) con profesionales diferentes a los que participaron en la primera opinion 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.

ARTICULO 34. REITERACION DEL CONSENTIMIENTO. Dentro del proceso para acceder a la

muerte médicamente asistida la persona debera manifestar su consentimiento de manera
inicial y luego deberd 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, primarad 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
podré realizarse de cualquier modo y deberd 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.

ARTICULO 36. FJACION DE FECHA PARA QUE SE REALICE EL PROCEDIMIENTO. Una vez el

Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente autorice la realizaciéon del
procedimiento de muerte médicamente asistida, el solicitante podra fijar |a fecha para que
se lleve a cabo el procedimiento de muerte médicamente asistida.

AQUW VE LA DEMOCRACIA
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La fecha del procedimiento deberd ser informada dentro de los siguientes quince dias
calendario a la autorizacién 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 entenderé que ha desistido el procedimiento.

ARTICULO 37. APLICACION DE LA MUERTE MEDICAIMENTE 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 accidn sea exigible se agendara |a 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 prestard 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 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 1l
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

AQUE VIVE LA DEMOCRACIA
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ADOLESCENTES. Los nifios, y nifias entre los cero (0) y los catorce (14) afios podran ejercer

su derecho a morir dignamente mediante la adecuacion 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 valorara el nivel de desarrollo y
madurez del nifio, nifia y adolescente para comprender la decision 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 violacién al principio del interés superior de estos individuos y podria ser causal de la
comisidn 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 poblacion. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi como las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadores de Salud, o quienes hagan sus veces,
deberan 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, valoracién y verificacién especial
y reforzada.

En las actuaciones de los comités de los que trata la presente ley sera obligatoria la
presencia de quienes ejercen |a patria potestad del menor y del defensor de familia quien
velara por la proteccién de los derechos constitucionales de los nifios, nifias y adolescentes
en el marco del tramite.

TiTuLo IV
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CAPITULO |
COMITE CIENTIFICO-INTERDISCIPLINARIO PARA MORIR DIGNAMENTE

ARTICULO 41. DEL COMITE 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, sera
quien desde una perspectiva médica y juridica verifique el cumplimiento de los requisitos
fijadosenla presente ley para la autorizacidn y programacion del procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida. En ningtin 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
coordinacién 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 coordinacién 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 deberd 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 Ia
modalidad de muerte médicamente asistida.

Pardgrafo 1. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente tendrd la
obligacion de reportar cualquier posible irregularidad, falta, o delito con ocasién del
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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 Nacién, de la Defensoria del
Pueblo, de la Fiscalia General de la Nacién, de las secretarias distritales o municipales de
salud y las demas autoridades que sean competentes.

Paragrafo 2. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente podra conocer
de las solicitudes relativas a la adecuacién del esfuerzo terapéutico y al retirc 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 pediatrica 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 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 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 psicdlogo clinico. Debe ser diferente al psicdlogo o psiquiatra
tratante,.

" 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 cényuge o
compafiero(a) permanente de alglin integrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente ese mtegrante del Comité se encontrard 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 integrard 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 Institucién Prestadora de Salud (IPS) deber3

designar, de manera inmediata, a los profesionales que deban ocupar las plazas
disponibles.
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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:

a. Recibir, tramitar y decidir la solicitud de muerte médicamente asistida verificando, en
un término no superior a diez (10) dias calendario a partir de |a solicitud 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 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 calendarioc siguientes a la recepcion de la solicitud de muerte
médicamente asistida, debe informar detaliada, motivadamente y por escrito al
solicitante si el procedimiento fue o no aprobado y las razones que motivaron esa
determinacidn. ‘

d. 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 solicitd 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 tramite de la solicitud y el procedimiento
de muerte médicamente asistida se den con arreglo a lo previsto en la presente ley.

f. Ordenar la suspension dei tramite de la solicitud o del procedimiento de muerte
médicamente asistida si advierte alguna irregularidad.

g. Informar a las autoridades competentes la posible comision de una falta o delito con
ocasidn del tramite de la solicitud o del desarrollo del procedimiento de muerte
médicamente asistida.

h. 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
asistida.

i. 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
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actuaciones realizadas en el proceso de recepcién y tramite de la solicitud de muerte
meédicamente asistida y mantenerse en contacto con la Entidad Promotora de Salud
(EPS).

k. 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 Proteccidén Social o a la entidad que haga sus veces
informes en los que reporte los hechos y condiciones relacionados con la recepcidn vy el
tramite de las solicitudes de muerte médicamente asistida y de su aplicacion en los
términos previstos en la presente ley.

ARTICULO 45. SESIONES DEL COMITE CIENT{FICO 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 deberd
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 deberé ser
activado inmediatamente luego de que el médico que reciba la solicitud de muerte
medicamente asistida informe a la secretaria técnica o a algln 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.

Paragrafo 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 participacién 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 vélida la decision tomada con mayorfa simple.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 debera ejercer las siguientes funciones:

. Recibir por parte del médico las solicitudes de muerte médicamente asistida.

. 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 informacion relacionada con
el trdmite y las decisiones relacionadas con el ejercicio del derecho a morir dignamente
en la modalidad de muerte médicamente asistida.

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

. 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 informacién.

. Responder las peticiones, solicitudes de informacion y requerimientos que le sean
formuiados al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

. Entregar la informacién que soporte los hechos y condiciones relacionadas con el
proceso de recepcién y trdmite 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 Interdisciplinaric para Morir Dignamente.

ﬂQUE"WE LA DEMOCRACIA

R e ST R e i T i i e,

Edificio Nuevo del Congreso. Primer Piso, Tel: 3823141
comision.primera@senado.gov.co

32



COMISION PRIMERA
4 - CONSTETUC!ONAL EANENTE
B EE(COEOMATATS T e e

CAPITULO 11
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 relacion 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 cportunay con
objetividad sobre el derecho a morir dignamente y [as modalidades y requisitos para
ejercerlo.

b. 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.

c. Crear y garantizar las condiciones para el funcionamiento, vy 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 [a creacion y funcionamiento del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente. Ello incluye la designacién de los integrantes
del Comité Cientifico Interdisciplinario‘para Merir 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 |a persona solicitante.

e. 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.

f. 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,

8. Practicar directamente a través del médico designado para ese fin, los procedimientos
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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 llevé a cabo la autorizacidn por parte del comite.

h. Mantener comunicacion 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 perscna 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 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.

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 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).

AQU f’E LA DEMOCRACIA
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~ CAPiTULO llI
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 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 interlocucién 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 Comites 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 trdmite 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 dighamente en la modalidad de muerte
medicamente 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

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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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 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 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 familiay 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 y pacientes que pretendan ejercer
su derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida.
Garantizar su atencidn 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:

AQUIV%VE LA DEMOCRACIA

L s e e

Edificio Nuevo del Congreso. Primer Piso. Tel: 3823141
comision.primera@senado.gov.co

36



COMISION PRIMERA
CONSTITUClONAL PERMANENTE

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 capacitaciéon de manera peridédica al personal administrativo de la
entidad en las modalidades y requisitos para ejercer el derecho a marir dignamente.

c. La designacion de las personas y mecanismos previstos para garantizar la comunicacién
y coordinacién con las personas solicitantes de la muerte médicamente asistida, con sus
familias, con sus redes de apoyo y con [as Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

d. Mecanismos de inspeccién, evaluacién 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

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 medico, 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.

Paragrafo 1. La informacion reportada respetard las normas vigentes en materia de
proteccion de datos personales y la confidencialidad de la historia clinica. Solo contendra
informacion demografica generalizada y anonimizada respecto de la enfermedad grave e
incurable o lesion 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 individualizacién o identificacion de la persona que
ejercio o solicité el ejercicio del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida.

A{;}UW VE LA DEMOCRACIA
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ARTICULO 52. REPORTE DE RECEPCIGN DE LA SOLICITUD Y DEL TRAMITE. El médico que

recibe [a solicitud de muerte médicamente asistida sera el responsable de realizar el primer
registro de la 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 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 recepcion de la solicitud de muerte médicamente
asistida de acuerdo con las especificaciones técnicas de reporte establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn 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 revision de |a solicitud de acuerdo
con las especificaciones técnicas de reporte establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Ademas, deberd actualizar e incluir en el registro las circunstancias que rodean el proceso
de trdmite y verificacién, 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 deberdn 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 coordinacién
tramitaréd la solicitud de manera inmediata ante una I[nstitucién Prestadora de Salud (IPS)
de su red y esta debera seguir lo previsto en la presente ley.

ARTIiCULO 53. HALLAZGOS Y REVISION DE LA INFORMACION REPORTADA. E| Ministerio
de Salud y Proteccidn Social dispondra de un Comité Interno encargado de revisar y analizar

AQU ‘JWE LA DEMOCRACIA
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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. Deberd considerar los datos generados en cada momento del
reporte del procedimiento para fines estadisticos, de gestién del conocimiento -y
seguimiento a la solicitud.

COMISION PRIMERA
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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 implementacidn de la regulacién del derecho
fundamental a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida.

ARTICULO 54. INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE REPORTE. El Ministerio de Salud v

Proteccidn 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 deberda en ejercicio de
sus funciones de inspeccion, vigilancia y control verificar el cumplimiento de los requisitos
y condiciones previstas en [a 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 Proteccidn 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) informacidn adicional a fa 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 Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud deberan,
en el marco de sus competencias, publicar semestralmente en sus respectivas paginas web
lainformacion general y anonimizada relacionada con el acceso, calidad y oportunidad para
el goce efectivo del derecho a morir dignamente.

AQUIVIVE LA DEMOCRACHA

s . e e g

|4

Edificio Nuevo del Congreso. Primer Piso, Tel: 3823141
comision.primera@senado.gov.co

39



f&}"}‘é[é%‘im@ COMISION PRIMERA

ﬁa T | CONSTITUCIONAL PERMANENTE
L._ig H é f 5L§]gmﬂmm e PR RN CR AR 4%

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, localizacién geografica y diagnosticos médicos.

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. Informacidn sobre quejas recibidas y procedimientos administrativos sancionatorios
adelantados y finalizados con ocasién de solicitudes y procedimientos de muerte
médicamente asistida.

CAPITULO V
OBJECION DE CONCIENCIA

ARTICULO 56. OBJECION DE CONCIENCIA. El profesional médico asighado para la

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

La objecion 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 Institucidon 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 recepcidon de la comunicacion de la objecién de
conciencia la Instituciéon 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 [a solicitud de acceso al procedimiento de la muerte médicamente

."\QUWWE LA DEMOCRACIA
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asistida o de informar a los interesados sobre el ejercicio del derecho a la muerte digna.

Pardgrafo 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 [a persona solicitante de la muerte médicamente asistida.

ARTICULO 57. OBJECION DE CONCIENCIA INSTITUCIONAL. En ningiin caso se tendrd como
valida la objecién 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 objecién de conciencia se tendra como actor institucional al Comité

Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente por lo que sus mtegrantes no podran
objetar conciencia.

TiTULO V
DISPOSICIONES FINALES

CAPITULO 1
GARANTIAS JURIDICO PENALES

ARTICULO 58. DE LA CLAUSULA DE EXCLUSION PENAL. Los profesionales de la salud que
como resultado de la solicitud, autorizacidon y programacién 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, quedardan excluidos de las sanciones penales previstas en los articulos 106 y 107
del Codigo 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. Adicidnese un inciso al articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el cual quedard

asi:

Articulo 106. Homicidio por piedad. EI que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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sufrimientos provenientes de lesién 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 acuercio con la
normatividad vigente y en el marco del ejercicio del derecho a morir dignamente, realice el
procedimiento de muerte médicamente asistida. ’

ARTICULO 60. Adicidénese 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 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 I

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 aplicacidn 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 promulgacién 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.
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