REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2018

( )

Por medio de la cual se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo el derecho a
morir con dignidad de los nifios, las nifias y los adolescentes.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de lo previsto en los articulos 173, numeral 3° de la Ley 100 de 1993 y 2°,
numeral 30, del Decreto-ley 4107 de 2011, en cumplimiento de la sentencia T-544 de
2017 de la Corte Constitucional y

CONSIDERANDO Q

Que atendiendo lo previsto en la sentencia T-970 de 2014, or la Corte
Constitucional, en correspondencia con la sentencia C-239 d de esa misma
Corporacion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, nte\Resolucién 1216 de
2015, impartié directrices para la conformacion y f fento de los “Comités
ad”, los cuales actuan

ofe

Que la Alta Corporaciéon, mediante la se 4 de 2017, notificada a este
Ministerio el 9 de noviembre de 2017, conclayo ¥[...] que es necesario ordenar la

expedicion urgente de la regulacion qugGakantice”el derecho a la muerte digna de los
NNA [...]”, siempre que se tengan e % as “[...] caracteristicas especiales de los
rcongde

derechos de los NNA [...]”, en e la normativa existente y atendiendo su

situacion particular.

Que, a su vez, la orden cdarta“del citado fallo, en cuanto a este Ministerio compete

dictaminé que, en un tér meses, debera disponer “...] todo lo necesario
I

para que los prestadore icio de salud cuenten con comités interdisciplinarios,
en la Resolucion 1216 de 2015, en aras de garantizar el

con los mis egrantes previstos en el articulo 6° de la Resolucion, pero incluiran
la participacls ertos en NNA en todas las disciplinas participantes: Medicina,
Derech icologia. Asimismo, deberé expedir la regulacion diferenciada en la que
particularidades de los casos de NNA, entre estas las precisadas en
2 de esta sentencia [...]".

protocolo médico para que sea discutido por expertos de distintas disciplinas y que
servira como referente para la realizacion de los procedimientos tendientes a
garantizar el derecho a morir dignamente de los Nifios, Nifias y Adolescentes [...]".

Que una vez comunicada dicha determinacién, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social convoco un grupo de trabajo interdisciplinario conformado por expertos en la
materia para precisar los criterios de viabilidad del procedimiento en nifios, nifias y
adolescentes.
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Que dicho grupo sesiono los dias 21 de diciembre de 2017, 21 de febrero del 2018 y
dejé como soporte de su trabajo sendas ayudas de memoria en las que efectda una
serie de recomendaciones sobre las directrices que se deben emitir en cumplimiento
de lo ordenado por el Alto Tribunal en lo concerniente a nifios, nifias y adolescentes.

Que de conformidad con lo previsto en la Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el
Codigo de la Infancia y la Adolescencia” se entiende por adolescente las personas
entre 12 y 18 afios de edad y nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios,
estableciendo la primera infancia como la franja poblacional que va de los cero (0) a
los seis (6) afios de edad.

Que el derecho fundamental a morir con dignidad no se limita a la muerte anticipada o
eutanasia, sino que comprende el cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo
el cuidado paliativo, sin que este Ultimo se entienda como exclusivo del final de la
vida, sino ante todo como una forma de aliviar el sufrimiento y lograr la mejor calidad
de vida para el paciente y su familia en consonancia con lo previsto en el articulo 4 de
la Ley 1733 de 2014.

Que todo nifio, nifia 0 adolescente que presente una condicién que limita su vida o la
amenaza, independientemente de raza, religién, edad, género, debera tener acceso a
un cuidado paliativo sostenible, holistico, centrado en la familia, de alta calidad, asi
como todo el soporte que se requiera para ofrecerlo, por lo cual, la prestacion de los
cuidados paliativos para ellos y ellas es una condicidon necesaria e imprescindible para
acceder a otras alternativas de muerte digna como la anticipacion de la muerte.

Que la solicitud de eutanasia requiere un conte iferencial que permita identificar la
veracidad y validez de una expresion Vll: aria, Wibre, informada e inequivoca y que la

consolidacién de la decision y expre de la misma exigen de caracteristicas
especificas definidas para cada g n el que se encuentre el nifio, la nifia o
adolescente.

Que cuando se solicite e asia en“el caso de nifios, niflas y adolescentes es una
condicion sine qua non er evaluada la capacidad y la competencia para la
toma de decisiones en € édico.

Que la idea de
con la edad,
de factores @socia
y experigagi

@‘ e lo expuesto,

S menores sigue una cadena evolutiva intimamente ligada
sde la intuicién hasta la abstraccion y que la misma depende
al desarrollo cognitivo, a su desarrollo emocional, a su entorno
ital,)incluyendo experiencias previas con la muerte.

RESUELVE

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto regular el procedimiento
para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios, las nifias y los
adolescentes, en cumplimiento de lo ordenado y definido en la Sentencia T-544 de
2017 y teniendo en cuenta el interés superior del menor.
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Articulo 2. Definiciones. Para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los
nifios, las nifas y los adolescentes, se deben tener presentes las siguientes
definiciones:

2.1. Derecho a cuidados paliativos pediatricos. Tienen derecho a cuidado paliativo
pediatrico todos los nifios, las nifias y los adolescentes con condiciones limitantes
para la vida o que acortan el curso de la misma, en las cuales no hay esperanza
razonable de cura y por la cual el nifio, la nifia y el adolescente podria morir, asi como
las condiciones amenazantes para la vida, las cuales pueden ser susceptibles de
manejo curativo de eficacia comprobada que puede fallar y derivar en la muerte.

2.2. Capacidad de los nifios, las nifias y los adolescentes para la toma de decisiones

en el ambito médico, La capacidad para la toma de decisiones en el &mbito ico en
los nifios, las nifias y los adolescentes es la concurrencia de las siguiente S:
(1) capacidad de comunicar la decision, (2) capacidad de entef 7 (3)

capacidad de razonar y (4) capacidad de juicio.

Para definir la capacidad de comunicar la decision en el
condicion de discapacidad, se buscaran todos los apoyos y ajus
expresion voluntaria, libre, informada e inequivoca de | isi
dichos apoyos y ajustes en ningun caso se podra sugeri [
ni buscar el asentimiento de consideraciones realiza

o) ersonas en
nables para la
, pero a través de
ar el procedimiento

2.3. Concepto de muerte segun edad evolutiva 0 ifia 0 adolescente. La idea
de muerte cambia con la edad hasta consoli

2.3.1 De 0 a 2 afnos. La muerte no e on o real ni formal. No existe idea de
muerte propia.

2.3.2 De 3 a 6 afios. El nifio
aparece la idea de m mo’fenédmeno temporal, la muerte es reversible o

nifia desarrolla un pensamiento légico, operacional,
elementos que hacen parte del concepto de muerte,

mprender lo permanente y absoluto de la muerte. Resultado de esto
pto de muerte se elabora con gradual consciencia de irreversibilidad y
Inal. La muerte propia o de un ser querido, es dificil de comprender. El

ncepto de muerte puede presentarse, pero no ser concreto en sus
aracteristicas de irreversibilidad e inexorabilidad.

2.3.4 A patrtir de los 12 afnos. Desde los doce afos de edad se presenta el concepto
de muerte aliado a la capacidad de abstraccion desde el cual se logra el
entendimiento de que todo el mundo, incluso uno mismo, va a morir, tarde o
temprano. A pesar de ello la propia muerte se percibe muy lejana, hay un
periodo critico de aceptacion y se tiene miedo a lo que puede pasar antes de la
muerte. El concepto de muerte se consolida como irreversible, universal e
inexorable.
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Se debe reconocer que de forma excepcional algunos nifios o nifias en los ultimos dos
rangos pueden alcanzar conceptos moviles dependiendo de la experiencia y madurez
de cada situacidén particular. En especial para los nifios y nifias cercanos a los 12
anos.

2.4. Nifio, nifla y adolescente con una enfermedad y/o condicion en fase terminal. Se
entiende como aquella en la que concurren un pronéstico de vida inferior a 6 meses
en presencia de una enfermedad y/o condicion amenazante para la vida, limitante
para la vida o que acorta el curso de la vida, y la ausencia de una posibilidad
razonable de cura, la falla de los tratamientos curativos o la ausencia de resultados
con los tratamientos especificos, ademas de la presencia de problemas numerosos o
sintomas intensos y mdultiples.

2.5. Nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales de atenci d.
Son los nifios, las nifias y los adolescentes que tienen o se hallan en elevado
de tener, una condicidbn cronica fisica, emocional, del degs /o del

comportamiento, requiriendo en consecuencia servicios de salud lonados, en
calidad y cantidad diversa y mayor a los que los nifios, nifias y [
en general.

los nifios, las nifias
to médico para el
nsar la pérdida de una
Ntes para prevenir la muerte o
spensados en el hogar por el

2.6. Nifios, niflas y adolescentes dependientes de tec
y los adolescentes que requieren tanto de
mantenimiento de la vida de forma prolongada
funcion vital del cuerpo, como de cuidados per

futuras discapacidades y cuyos cuidados p
personal de salud, la familia y/o los cuidadore
Articulo 3. Sujetos de exclusiéon

I

excluyen de la posibilidad de pres r
las siguientes personas:

itud del procedimiento eutanasico. Se
icitud para el procedimiento eutanasico,

3.1. Recién nacidos y nebnat

3.2. Primera infancia.

3.3

3.3.

Paragrafo. Excepcionalmente, los nifios o las nifias del grupo poblacional entre los 6
y 12 afios, pueden presentar un desarrollo neurocognitivo y psicolégico, que, en
suma, a su madurez y a la experiencia de su situacion particular, alcanzan un
desarrollo evolutivo que les permite la configuracion de una decision voluntaria libre,
informada e inequivoca en el ambito médico que en consonancia con un concepto de
muerte especifico les que permiten la toma de decisiones frente a su propia muerte.
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Capitulo I
Del Cuidado Paliativo Pediatrico

Articulo 4. Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP). El cuidado paliativo para los nifios,
las nifias y los adolescentes es el enfoque de atencidn hacia el cuidado activo y total,
desde el diagnéstico o del reconocimiento de su necesidad, a través de la vida y el
proceso de muerte. Ampara la atenciébn de los elementos fisicos, psicolégicos,
emocionales, sociales y espirituales. Se enfoca especialmente en mejorar la calidad
de vida del nifio, nifia o0 adolescente y en apoyar a su familia durante el proceso de
enfermedad y posterior a la muerte del nifio, nifia o adolescente.

descansos cortos durante los tratamientos y cuidados durante el proces
el duelo.

Articulo 5. Sujetos de cuidados paliativos pediatricos. Son,, Suj e cuidados

paliativos pediatricos:

5.1 Personas con condiciones amenazantes para | eptibles de manejo
curativo que puede fallar. EI CPP puede s cesgrio durante una crisis,
durante tratamiento o en caso de fallo del mj

5.2 Personas con condiciones donde la Qnatura es inevitable, pueden
presentarse largos periodos de tratami ensivo que tengan como objetivo

actividades normales.

prolongar la vida y permitir la partieipacion
5.3 Personas con enfermedade oms sin opciones de tratamiento curativo,

donde el tratamiento es-“exclusivamente paliativo y puede verse extendido
durante muchos afios.

Personas con e irreversibles, pero no progresivas que causan
discapacidad seve ivan en susceptibilidad a complicaciones de salud y a

estas condiciones especiales no son sujetos de CPP. De acuerdo con la severidad y
caracteristicas de su condicion seran susceptibles de ser beneficiarios del mismo.

Articulo 6. Desistimiento del cuidado paliativo pediatrico. Para el caso de los nifios,
las nifias y los adolescentes que deseen desistir de las intervenciones, o parte de la
atencion integral de su enfermedad y/o condicién se tendrd en cuenta el interés
superior del menor y se actuara en relacibn a sus necesidades particulares y sus
aptitudes fisicas y sicoldgicas.
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Si el nifio, la nifia o adolescente tiene la capacidad para la toma de decisiones en el
ambito médico podr4, en concurrencia con sus padres hasta los 14 afios y sin
concurrencia de estos pero con su participacion a partir de los 14 afios, solicitar que
se cumplan los principios de proporcionalidad terapéutica y racionalidad, asi como
rechazar tratamientos e intervenciones clinicas que sean fltiles o desproporcionadas
en su condicién y que puedan resultar en distanasia o encarnizamiento terapéutico.
En ese mismo orden, podra también desistir de la atencién de CPP.

Si el nifio, la nifia o el adolescente no tiene la capacidad para la toma de decisiones
en el &mbito médico en los términos del articulo 3° de la presente resolucion, sera
quien ejerza la patria potestad o quien tenga la custodia y cuidado personal, quien
pueda desistir los tratamientos y solicitar que se cumplan los principios de
proporcionalidad terapéutica y racionalidad, asi como rechazar trat
intervenciones clinicas que sean futiles o desproporcionadas en su copdi
puedan resultar en distanasia o encarnizamiento terapéutico. En ese
podran también desistir de la atencién de CPP.

Capitulo Il
Procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dighidad a través de la
Eutanasia para los casos de adolescentes y excepgio e de nifios, nifios

entre 6y 12 afios

Articulo 7. Criterios para la garantia del derechad ircon dignidad a través de la
Eutanasia para los casos del nifio, nifia @ ad gnte. El derecho a morir con
dignidad de los nifios, niflas y adolescentes @ garantizarse teniendo en cuenta
los siguientes criterios:

7.1. Prevalencia de la autonomiatdel te e interés superior del menor.

7.2. Prevalencia del cuida 1ativo

7.3. Celeridad. Las

e participen en el procedimiento de morir con
eutanasia, lo impulsaran oficiosamente y evitaran
el mismo.

Articulo 8. De la solicitud para hacer efectivo el derecho fundamental a morir con
dignidad a través de la Eutanasia para los casos de adolescentes. Todo adolescente
gue tenga una enfermedad y/o condicion en fase terminal y que presente sufrimiento
constante e insoportable que no pueda ser aliviado, podra solicitar a su médico
tratante la aplicacion del procedimiento eutanasico como parte de su derecho a morir
con dignidad.

Una vez recibida la solicitud, el médico tratante tendra la obligacién de:
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8.1 Informar de dicha solicitud a los titulares de la patria potestad y, a falta de estos, a
quienes tengan la custodia y cuidado personal del adolescente y reiterar o poner
en conocimiento de los mismos y del paciente, el derecho que tiene a recibir
cuidados paliativos pediatricos, de acuerdo con la definicibn establecida en la
presente resolucién y en el marco de la Ley 1733 de 2014.

8.2 Valorar directamente al paciente y convocar al equipo interdisciplinario pertinente
de la IPS, con el propésito de:

8.2.1 Establecer la fase de terminalidad de la enfermedad y/o condicion del o la
adolescente.

8.2.2 Evaluar la competencia y la capacidad del o la adolescente para a de
decisiones en el ambito médico.

8.2.3 Identificar el concepto de muerte segun edad evolutiva. Se dek
en el concepto personal del o la adolescente frente a la mue
particular.

8.3 Valorar la manifestacion de sufrimiento del o la adol nte'y Verificar que haya
sido atendida apropiadamente y que, a pesar de ista como constante e
insoportable.

8.4 Valorar la condicién psicolégica y emociona % adres y a falta de estos a
quienes tengan la custodia y cuidadao/pérsenal/del o la adolescente. Debe

descartarse, en todos los casos, la presena del sindrome de cuidador cansado.

8.5 Registrar en la historia clinica ‘w a clara y concisa la descripcién de
sufrimiento constante e insoportablefgue’ llevan a la solicitud, de acuerdo con la
expresion del solicitante e imcluyepdo la percepcion del médico tratante y/o las
interconsultas o valoracio izadas.

8.6 Elaborar un docu onde conste la solicitud elevada por el o la

Eutanasia del o la adolescente. La reiteracion puede darse durante
es valoraciones del paciente en su proceso de atencion y debe quedar

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

Paragrafo 1. La solicitud elevada por el o la adolescente debera ser expresada
directamente por el mismo, de manera libre, informada e inequivoca.

Paradgrafo 2. En caso de presentarse controversia sobre las condiciones de fase
terminal o de la competencia y del concepto evolutivo de muerte, se podra pedir una
segunda opinion o el concepto de un grupo con experticia especifica en la valoracion
gue requiere la segunda opinion.
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Articulo 9. De la solicitud para hacer efectivo el derecho fundamental a morir con
dignidad a través de la Eutanasia para los casos de nifios y nifias en el rango de edad
de los 6 a 12 afos. Un nifio o nifia en el rango de edad de los 6 a 12 afios que tenga
una enfermedad y/o condicion en fase terminal y que presente sufrimiento constante e
insoportable que no pueda ser aliviado podra, de forma excepcional, solicitar a su
médico tratante la aplicacion del procedimiento eutandsico como parte de su derecho
a morir con dignidad. Lo anterior si se cumplen ciertas condiciones que evidencien un
desarrollo neurocognitivo y psicologico, que, en suma, a su madurez y a la
experiencia de su situacion particular, le permitan tener un concepto de muerte propia
como irreversible e inexorable.

En consecuencia, tras ser expresada la solicitud el médico tratante —en f previa
a cualquier otro tipo de evaluacion—, debera:

como voluntaria y libre.

9.2Una vez considerada la solicitud de caracter
tratante solicitard una valoracion de psiq
exhaustiva evaluacién que permita la

experiencia de su situacion particular ta al nifio o nifia tener un
concepto de muerte propia co ple e inexorable, que permita
confirmar el caracter informado e in co de la solicitud.

Tras la elaboracién de un concepto ndo que la solicitud puede considerarse
voluntaria, libre, informada e ine eguira con el orden de los numerales del
articulo 8, con especial énfasis ntificacion de las habilidades que permiten la
competencia, asi como al ¢ [ to’de los numerales 8.4 (valoracién de ausencia

Con el inicio del S0 N\déscrito en el articulo 8, el médico y el equipo

quiene la custodia y cuidado personal de los nifios, nifias y adolescentes para
la soli e eutanasia. La necesidad de concurrencia sera definida por la
pr la autonomia del paciente e interés superior del menor, de la siguiente

10.1 De los 6 afios hasta los 12 afios, de caracter obligatorio.

10.2 De los 12 afios a los 14 afios, es de caracter obligatorio la participacion y
la concurrencia de los titulares de la patria potestad y a falta de estos
guienes tengan la custodia y cuidado personal. En el caso de presentarse
discrepancia en la concurrencia prevalecera la autonomia del menor.

10.3 De los 14 afios a los 17 afios, se le informaré a los titulares de la patria
potestad y, a falta de estos, a quienes tengan la custodia y cuidado
personal pero no seréa necesaria la participacion en la toma de decisiones,
ni su concurrencia.
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Articulo 11. Consentimiento sustituto del nifio, nifia o adolescente. Para efectos de la
presente resolucion, entiéndase como consentimiento sustituto aquel expresado por
los titulares de la patria potestad y, a falta de estos, quienes tengan la custodia de los
nifios, nifias o adolescentes que habiendo manifestado su voluntad, de acuerdo con
los presupuestos establecidos por el articulo 8 (para mayores de 12 afios) y articulos
8 y 9 (para los casos excepcionales del rango de edad de los 6 a los 12 afios), se
encuentran en imposibilidad para reiterarlo.

Los titulares de la patria potestad o quienes tengan la custodia del nifio, nifia o
adolescente, no podran sustituir el consentimiento del mismo, si el nifio, nifia o
adolescente no manifestdé su voluntad en los términos establecidos en la presente
resolucion ni en caso dado que durante el proceso de evaluaciéon de la itud el

nifio, nifia o adolescente no cumplid con alguno de los términos esta la
presente resolucion.

No podran sustituir el consentimiento del nifio, nifia o adolesce S tengan
representaciones legales diferentes a la patria potestad o a la nifio, nifia o

adolescente, ni el personal médico de la IPS responsable del m

cumplimiento de los requisitos sefialados en el artic
meédico tratante presentara el caso ante el Comi

El Comité, dentro de los diez (10)
peticion, analizar4 el cumplimie

ogramacion del procedimiento eutanasico. Una vez notificado por el
cepto favorable del procedimiento eutanasico se realizara en la fecha

Articufo 15. Gratuidad. Sin perjuicio del cobro de las atenciones derivadas o
vinculadas a la evaluacion de la solicitud y conformacion del Comité, el procedimiento
eutanasico propiamente dicho tiene caracter gratuito y, en consecuencia, no podra ser
facturado.
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Capitulo IV
De los Comités Cientifico-Interdisciplinario para el Derecho a Morir con
Dignidad a través de la Eutanasia para los casos de los nifios, las nifias y los
adolescentes

Articulo 16. Organizacién de los Comités Cientifico-Interdisciplinarios para el Derecho
a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia para los casos de nifios, nifias y los
adolescentes. Las Instituciones Prestadoras de Salud -IPS- que cuenten con servicios
con grado de complejidad mediana y alta conformaran, al interior de cada entidad, un
Comité Cientifico-Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad a través de la
Eutanasia para los casos de nifios, nifias y adolescentes, en adelante el Comite, en
los términos previstos en la presente resolucion.

Paragrafo. Las IPS que no tengan tales servicios habilitados y recibafh una icitud
para hacer efectivo el derecho fundamental a morir con dignidad,“a través del
procedimiento eutandsico debera, de forma inmediata, poner ernveonocimiénto dicha
situacion a la Entidad Promotora de Salud -EPS- a la cual estaafiliade el nifio, la nifia

2grado de la siguiente

o el adolescente que solicita el procedimiento, con el propdsito
lo relacionado en aras de garantizar el derecho. ‘
ai

Articulo 17. Conformacién del Comité. El Comité
forma: Q

17.1 Un médico con la especialidad de la y/o condicion que padece el
nifio, nifia o adolescente, diferente al m ratante, experto en nifios, nifias y

adolescentes.
17.2 Un abogado, experto en nif ir@dolescentes.

Paragrafo 1. Los integ omité no podran ser objetores de conciencia del
[ ndicion que se declarara en el momento de la
conformacion del igual manera, deberan manifestar, en cada caso, los

dad de los integrantes del Comité se debera acreditar con titulo
n programa que forme en nifos, nifias y adolescentes o con
a acreditada de 24 meses con ese grupo poblacional.

. La participacion de los integrantes del Comité es indelegable. No
por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por existencia de conflictos de
intereses, la IPS debera designar, de manera inmediata, el profesional que lo
reemplace del respectivo perfil.

Articulo 18. Funciones. EI Comité tendra las siguientes funciones:

18.1 Revisar que el médico tratante y el equipo de atencion integral de la IPS hayan
cumplido con las condiciones que consolidan una solicitud, indicadas en la
presente resolucion, y que exista concurrencia en los casos que aplica con los
titulares de la patria potestad y a falta de estos con quienes tengan la custodia
y cuidado personal del nifio, nifia y adolescente.
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18.2 Verificar que el nifio, nifia o adolescente esté recibiendo CPP.

18.3 Revisar que se haya suscrito el documento de formalizacion de la solicitud, de
que trata el articulo 8, numeral 6.

18.4 Revisar, en el caso que se trate de un nifio o nifia del rango de edad de 6 a 12
afos, que se ha cumplido con el proceso indicado en el articulo 9 antes de
iniciar el tramite de consolidacion de solicitud de acuerdo con el articulo 8.

18.5 Informar al médico tratante que se cumplieron los presupuestos contenidos en
los numerales 18.1, 18.2 y 18.3 y en los casos que corresponda el 18.4 del
presente articulo y solicitarle que dentro de un plazo no superior a veinticuatro
(24) horas siguientes informe al paciente indicandole que debe elegi fecha
en la que se realizara el procedimiento eutanasico y que pue [

cualquier momento.
umerales
el pgesente articulo,

0 fue favorable.

En caso de no cumplirse con los presupuestos contenide
18.1, 18.2 y 18.3 y en los casos que corresponda el 18.4.d
informar al médico tratante, las razones por las que la pe

18.6 Vigilar que el procedimiento se lleve a cabo en e
acuerdo con lo concertado con el nifio, nifia o ‘5@ 2SC
Vs

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

tiempo posible, de

18.8 Suspender tanto el trdmite de peticibn como el procedimiento eutanasico, en
caso de detectar alguna irregularidad y poner en conocimiento de las
autoridades competentes la posible comision de una falta o de un delito, si a

ello hubiere lugar. »\\
A,

18.9 Revisar que la institucién responsable del nifio, nifia o adolescente garantice el
acompafamiento pertinente al paciente y a su red de apoyo durante la
validacion de la peticién y la realizacion del procedimiento.

AN\NN

18.10 Verificar que el consentimiento sustituto, cuando este se presente, cumpla con
los requisitos establecidos en este acto administrativo y no esté viciado en su
validez y eficacia.

—_— )

18.11 Remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la realizacion del procedimiento eutanasico, toda la
informacion de que trata el articulo 28 de este acto administrativo.

18.12 Velar por la reserva y confidencialidad de la informacion que, con ocasion de
sus funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales
o de los requerimientos realizados por autoridades judiciales y de control. El
tratamiento de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la
proteccion de estos.

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

18.14 Designar el secretario técnico y darse su propio reglamento.
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Paragrafo. En el evento del consentimiento sustituto, el comité interdisciplinario debera
ser mas riguroso en el cumplimiento de los requisitos y en el analisis de la situacion.

Articulo 19. Instalacion del Comité. Dentro de los 60 dias siguientes a la entrada en
vigencia de la presente resolucion, una vez designados los miembros del Comité, las
IPS indicadas en el articulo 16° de este acto administrativo, citaran a la primera sesion
del Comité, en la cual se instalara el mismo, se adoptara su reglamento interno y se
designara un secretario técnico.

En caso de recibir una peticion antes del cumplimiento de los sesenta (60) dias,
deberan conformar el comité para tramitarla.

Articulo 20. Sesiones del comité. El comité sesionaréa de acuerdo con las g€ticiones
que reciba. Frente a cada caso que deba resolver, realizara las reunione
necesarias con el fin de cumplir las funciones aqui previstas, en pos
sefialados.

Los integrantes del Comité deberan sesionar de manera pr

enc in embargo,
cuando exista justificacion validada por los demas miembros d '

, Maximo uno
ientas ofrecidas

Paragrafo. En caso de considerarlo necesario,
naturales o juridicas cuyo aporte estime ser de utilidad para los fines
encomendados al mismo. Los invitados ten , pero no voto. En todo caso, se
deberéa garantizar la debida reserva y confidencialidad de la informacion.

Articulo 21. Actas del comité. De a On adelantada por el comité quedara un
acta en la que se registraran la nclusiones y compromisos de la mismay a la que
se anexaran las copias de umeéntos analizados en la misma, asi como los

conceptos técnicos qgue se tentdo en cuenta.

Articulo 22. Quorum p
deliberar y decidir

ar, deliberar y decidir. Habra quérum para sesionar,
idad de los integrantes del Comité.

Articulo 23. a cisiones. Las decisiones seran adoptadas, de preferencia,
por consenso y e 0 de no presentarse, se adoptaran con el voto de la mayoria
absoluta

Secretaria técnica. La secretaria técnica designada por el Comité
N las siguientes funciones:

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

24.2 Realizar la convocatoria a las sesiones subsiguientes del Comité.

24.3 Elaborar las actas y hacer seguimiento al cumplimiento de las decisiones
emanadas del Comité.

24.4 Preparar y presentar al Comité las propuestas, documentos de trabajo,
informes y deméas material de apoyo que sirva de soporte a las decisiones del
mismo.
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24.5 Llevar el archivo documental de las actuaciones del Comité y de los soportes
respectivos, mantener la reserva y confidencialidad de los mismos, asi como
de la informacién de la cual tenga conocimiento.

24.6 Dar respuesta a los derechos de peticion, las solicitudes de informacion y
requerimientos que se formulan al Comité.

24.7 Remitir la informacion soporte de los procedimientos que se realicen a este
Ministerio.

24.8 Velar por la reserva y confidencialidad de la informacion que, con ocasion de
sus funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales
o de los requerimientos realizados por autoridades judiciales y de control. El
tratamiento de los datos personales deberd estar sujeto al marco juridico de la
proteccion de estos. Y

24.9 Las demas funciones que sean propias de su caracter de
técnico o que le sean asignadas por el Comité.

(0] soporte

Articulo 25. Funciones de las IPS. Son funciones d IPS\en relacion con el
procedimiento para morir con dignidad de nifios, niflas es las siguientes:

25.1 Ofrecer y garantizar los cuidados paliati nifos, las nifas o los

VU
adolescentes que lo requiera, sin perjuici Q oluntad de ellos o ellas en
ianpotestad y a falta de estos con

concurrencia con los titulares de s

guienes tengan su custodia y cuidado al de acuerdo con lo previsto por
el articulo 6.
25.2 Designar a los integrantesyde ite. La primera designacion debera

realizarse dentro de los
acto administrativo.
cumplimiento de e

iasyhabiles siguientes a la expedicion del presente
0 Caso, si se recibe una solicitud antes del
deberan conformar inmediatamente el comité

25.3 Permitir a | s del Comité el acceso al paciente, a su red de apoyo y
a la documentasion* soporte, para que realice las verificaciones que considere

filiado el nifo, nifa o adolescente, dentro de las veinticuatro (24)
siguientes, la peticion presentada por el médico tratante ante el Comité.

pronunciamiento del comité, si éste valido o no el procedimiento eutanasico.

25.6 Garantizar la existencia de médicos no objetores para la practica del
procedimiento eutanasico. En ningun caso, la IPS podra argumentar la
objecion de conciencia institucional.

25.7 Designar el médico que realizara el procedimiento eutandsico. En caso que el
médico designado sea objetor de conciencia, reasignara el caso a un médico
no objetor en un término no superior a 48 horas.
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25.8 Comunicar al médico tratante, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a
Su recepcion, toda solicitud elevada por el nifio, la nifia o el adolescente en
relacion con el derecho a morir con dignidad, que haya sido remitida por la
EPS.

25.9 Facilitar todo lo necesario para el funcionamiento adecuado del Comité.
25.10 Velar por la reserva y confidencialidad de la informaciébn a su cargo. El
tratamiento de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la

proteccion de éstos.

25.11 Apoyar al comité en la recopilacion y envio de la documentacion pertinente al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun lo contemplado en el articulo 26

de la presente resolucion. :V

Articulo 26. Funciones de las EPS.

26.1.1 Garantizar todos los servicios y tecnologias d requeridos por el
nifio, la nifla o el adolescente para ha ecti | derecho a morir con
dignidad, cuando la IPS responsa Snte no tenga habilitados
los servicios de que trata el articulo{ presente resolucion.

26.1.2 Asegurar la comunicacion perme @ con la IPS responsable del nifio,
ef las decisiones que se adopten.

la nifia o el adolescente 0onoG
26.1.3 Tramitar con celeridaéhos rimientos que le sean formulados.

26.1.4 Coordinar las ignes” para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidad.

26.2 En relacion con iehtes. Respecto de los pacientes, las EPS tendran las
siguientes fune€i

a la IPS responsable del paciente, dentro de las
tro (24) horas siguientes a la recepcion, toda solicitud elevada
directamente a la EPS por el nifio, la nifia o el adolescente, quien

j€rza la patria potestad o0 quienes tengan la custodia y cuidado
personal, relacionada con el derecho a morir con dignidad.

6.2.2 Asegurar los canales de comunicacion permanente con las IPS.

26.2.3 No interferir en ningun sentido, en la decision que adopte el nifio, la
nifa o el adolescente en concurrencia con los titulares de la patria
potestad y a falta de estos con quienes tengan la custodia y cuidado
personal en relacion con el derecho a morir con dignidad mediante
actuaciones o practicas que la afecten o vicien.

26.2.4 Contar en su red prestadora de servicios de salud con profesionales de
la salud idoneos y suficientes para atender los requerimientos que
puedan surgir en relacion con la garantia del derecho a morir con
dignidad del nifio, la nifia o el adolescente.
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26.2.5 Garantizar al nifio, nifia o adolescente y a su red de apoyo, los
servicios de salud que requieran en relacion con el derecho a morir
con dignidad, ya sea garantizando la atencion a través de su red de
prestadores de servicios de salud cuando sean sus afiliados, o cuando
no, direccionar hacia las Empresas Administradores de Planes de
Beneficios —-EAPB- correspondientes para que activen los mecanismos
necesarios para garantizar la prestacion de los servicios que se
requieran.

26.2.6 Tramitar con celeridad las solicitudes de sus afiliados nifio, nifia o
adolescente que pretendan hacer efectivo el derecho a morir con

dignidad.

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

Capitulo V
Disposiciones finales

Articulo 27. Desistimiento de la solicitud de euta
tramite tanto de la solicitud como de la peticion, d

Comité y con posterioridad a esta hasta el mom
Jesis
El desistimiento es exclusivo al nifio,

eutanasico, el nifio, nifia o adolescente pod
aadolescente.

EnYeualquier momento del
aluacion realizada por el
|& practica del procedimiento
de continuar con el tramite y

optar por otras alternativas.

Articulo 28. Reporte de infor
Comité, dentro de los treint
eutanasico, debera envi
informacion:

28.1 Copia del do formalizacion, de que trata el numeral 6 del articulo 8
de la present i

28.2. Copia fde icion elevada por el médico tratante al Comité con los
docu tos gue allegdé como soporte.

e las actas de las sesiones del Comité.

pia de la historia clinica a partir del momento en que el nifio, la nifia o el
adolescente realiz6 la solicitud, que debera contener todas las valoraciones y
conceptos, de que trata el articulo 8 de la presente resolucién.

28.5 Para el caso de nifios y nifias en el rango de edad de 6 a 12 afios copias de las
valoraciones y conceptos de que trata el articulo 9 de la presente resolucién

28.6. Copia del documento en el que el Comité informa al médico tratante sobre la
viabilidad del procedimiento eutanasico.

28.7. Copia de la nota médica del procedimiento eutanasico.

28.8. Copia del certificado de defuncion.
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Paragrafo. En todo caso, el Ministerio de Salud y Proteccion Social podré requerir
otra informacioén relacionado con el procedimiento realizado.

Articulo 29. De la eventual presentacion de la objecién de conciencia. La objecion de
conciencia solo es predicable de los médicos encargados de intervenir en el
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad. En el evento que
el médico que va a practicar el procedimiento formule tal objecion, por escrito y
debidamente motivada, el Comité ordenara a la IPS para que, dentro de las cuarenta
y ocho (48) horas siguientes a que se presente la objecion, reasigne a otro médico
que lo realice. En ningun caso podra argumentarse objecion de conciencia
institucional.

Articulo 30. Actuacion de la Superintendencia Nacional de S
Superintendencia Nacional de Salud, dentro de sus funciones de
Vigilancia y Control, hara seguimiento a la garantia del derecho a mori
via eutanasia de los nifios, nifias y adolescentes, a partir del repor
IPS de las peticiones presentadas al Comité.

publicacion.

PUBLIQUESE Y, E

ANDRO GAVIRIA URIBE

A
Q inistro de Salud y Proteccion Social

Dado en Bogota, D.C., a los,




