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Procedimiento para hacer efectivo
EL DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidi6 la
ResolucionNo.1216de 2015 por medio dela cualimpartio
directrices para la conformacién y funcionamiento de los
Comités Cientifico-Interdisciplinarios para el derecho a
morir con dignidad.

Desde el ano de 1997, la Corte Constitucional en Sentencia
C-239 habia reconocido que ‘el derecho fundamental a vivir
en forma digna implica entonces el derecho a morir dignamente,
pues condenar a una persona a prolongar por un tiempo escaso
su existencia, cuando no lo desea y padece profundas aflicciones,
equivale no solo a un trato cruel einhumano, prohibido por la Carta
(CP art. 12), sino a una anulacion de su dignidad y de autonomia
como sujeto moral”.

No obstante, la falta de regulacion de los procedimientos
para aplicar la eutanasia por parte del personal médico,
impidieron en muchos casos la materializacion del derecho
a morir dignamente. Frente a esta situacion, la misma Corte
Constitucional en Sentencia T-970 de 2014 estableci6 como
presupuestos para hacer efectivo ese derecho, el padecimiento
de una enfermedad terminal que produzca intensos dolores y
el consentimiento libre, informado e inequivoco del paciente.
En el mismo fallo, la Corte ordend al Ministerio de Salud emitir
una directriz para que los prestadores del servicio de salud,
conforman un comité interdisciplinario para los procedimientos
tendientes a garantizar el derecho a morir dignamente.

En ese sentido, a través de la Resolucion No. 1216 de 2015 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ordend que las IPS que
tengan habilitado el servicio de hospitalizacion de mediana o
alta complejidad para hospitalizaciéon oncolégica o el servicio
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de atencién institucional de paciente crénico o el servicio de
atencién domiciliaria para paciente crénico, que cuenten con
los respectivos protocolos de manejo para el cuidado paliativo,
deben conformar un Comité Cientifico-Interdisciplinario para el
derecho a morir con dignidad.

Este comité, conformado por un médico con la especialidad de
la patologia que padece la persona diferente al médico tratante,
un abogado y un psiquiatra o psicélogo clinico, debera ser
convocado por el médico tratante al dia siguiente de la recepcién
de la solicitud del procedimiento para morir con dignidad.

La Resolucion impone a las EPS la obligacion de tramitar y
coordinar con celeridad las solicitudes de sus afiliados que
pretendan hacer efectivo el derecho a morir con dignidad y
garantizar durante las diferentes fases, tanto al paciente como
a su familia, la ayuda sicologica y médica que estos requieran.

La Ley 1733 de 2014, definié como enfermo en fase terminal a todo aquel
que es portador de una enfermedad o condicion patoldgica grave, que
haya sido diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que
demuestre un caracter progresivo e irreversible, con pronostico fatal
préximo o en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un

tratamiento curativo y de eficacia comprobada, que permita modificar

el pronéstico de muerte préoxima; o cuando los recursos terapéuticos
utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.
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—

Establecida la condicion de
enfermedad terminal y la

Si el paciente reitera su decision:
El comité cientifico-interdisciplinario debe autorizar
el procedimiento el cual serd programado en la
fecha que el paciente indique o, en su defecto, en un
maximo de 15 dias calendario después de reiterada su
decision.
Este procedimiento es gratuito

capacidad del paciente:

El médico tratante, con la
documentacién respectiva, debe
convocar, de manera inmediata, al
comité cientifico interdisciplinario, el
cual dentro de los 10 dias calendario
siguientes a la presentacion de la
solicitud, debera verificar: La existencia
de los presupuestos normativos
para adelantar el procedimiento vy, si
estos se cumplen, debe preguntar al
paciente, si reitera su decision.

|

El médico al recibir la solicitud debe:
Reiterar o poner en conocimiento del paciente y/o
sus familiares: El derecho que tiene paciente a recibir
cuidados paliativos como tratamiento integral del
dolor, el alivio del sufrimiento y otros sintomas.

La persona mayor de edad que
padezca una enfermedad terminal
que produzca intensos dolores

!

Dicha solicitud podrd ser presentada por quienes estén
legitimados para dar el consentimiento sustituto,
siempre y cuando la voluntad del paciente haya sido
expresada previamente mediante un documento de
voluntad anticipada o testamento vital.

En caso de quela persona se encuentre en incapacidad
legal o bajo la existencia de circunstancias que le
impidan manifestar su voluntad.

puede solicitar el procedimiento
ante su médico tratante quien
valorara la condicion de
enfermedad terminal.

Procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad

—
Resolucion N° 1216 de 2015
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La Resolucion 1216 reitera el derecho de los pacientes en
fase terminal a desistir de manera voluntaria y anticipada de
tratamientos médicos innecesarios que no cumplan con los
principios de proporcionalidad terapéutica y no representen
una vida digna para el paciente.

Finalmente se consagra expresamente que 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, de manera escrita y debidamente motivada,
caso en el cual el comité ordenara a la IPS para que, dentro de
las veinticuatro (24) horas siguientes a que se presente de la
objecion, reasigne a otro médico que lo realice.

Conclusion

Para consultar la norma puede remitirse al
siguiente link: http://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-
1216-de-2015.pdf




