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1. Informacion General del Documento

Objetivo: Establecer las actividades para la gestidn de solicitudes relacionadas con ejercer el derecho a morir con dignidad en Unisalud, en
cumplimiento de la normatividad vigente en Colombia.

Alcance: El presente documento describe desde la recepcion de la solicitud hasta el reporte de los eventos presentados a los entes de vigilancia ycontrol de
acuerdo a la normatividad vigente.
Aplica a todos los afiliados y sedes de Unisalud.

Definiciones: e Agonia. Situacidn que precede a la muerte cuando se produce de forma gradual y en la que existe deterioro fisico, debilidad extrema,pérdida de
capacidad cognoscitiva, conciencia, capacidad de in gesta de alimentos y prondstico de vida de horas o de dias.

o Adecuacion de los esfuerzos terapéuticos (AET). Ajuste de los tratamientos y objetivos de cuidado a la situacién clinica de la persona, en los
casos en que esta padece una enfermedad incurable avanzada, degenerativa o irreversible o enfermedad terminal,cuando estos no cumplen
con los principios de proporcionalidad terapéutica o no sirven al mejor interés de la persona y no representan una vida digna para ésta. La AET
supone la retirada o no instauracién de actividades, intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o
tratamientos, donde la continuidad de estos pudiera generar dafio y sufrimiento, o resultar desproporcionados entre los fines y medios
terapéuticos.

e Consentimiento Informado: Aceptacion libre, voluntaria y consciente de la, persona en pleno uso de sus facultades para que tengalugar un acto
asistencial. Para tal fin, la persona debera entender la naturaleza de la decisién tras recibir informacion sobre los beneficios, riesgos, alternativas
e implicaciones del acto asistencial. El consentimiento informado se da en el momento de realizacidn del procedimiento eutandsico, y se da como
resultado de un proceso de comunicaciéon, donde el médico y el equipo interdisciplinariohan dado informacion clara objetiva, idonea y oportuna
sobre la enfermedad o condicidn, estadio clinico y prondstico, asi como delproceso de la solicitud y del procedimiento a realizarse, a la persona
gue expresa la solicitud, asi como de su derecho a desistir de la misma.

e Cuidado paliativo. Cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad terminal, enfermedad incurable avanzada, degenerativa e
irreversible, 'donde el control del dolor y otros sintomas, requieren atencidn integral a los elementos fisicos, psicolégicos, emocionales, sociales
y espirituales, durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente
y su familia.

e Decision informada para terminacion de la vida: decisién auténoma de un paciente calificado fisica y mentalmente para solicitar la terminacidn
anticipada de su vida, considerando que ha recibido informacidon completa acerca de su enfermedad y las alternativas de tratamiento incluyendo
cuidado paliativo y tratamiento psicoldgico.

o Derecho fundamental a morir con dignidad. Facultades que le permiten a la persona vivir con dignidad el final de su ciclo vital, permitiéndole
tomar decisiones sobre cdmo enfrentar el momento de muerte. Este derecho no se limita a la muerte anticipada o eutanasia, sino que
comprende el cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo el cuidado paliativo.

o Enfermedad incurable avanzada. Aquella enfermedad cuyo curso es progresivo y gradual, con diversos grados de afectacion, tiene respuesta
variable a los tratamientos especificos y evolucionara hacia la muerte a mediano plazo.
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o Enfermedad terminal. Enfermedad médicamente comprobada avanzada, progresiva e incontrolable, que se caracteriza por la ausencia de
posibilidades razonables de respuesta al tratamiento, por la generacion de sufrimiento fisico - psiquico a pesar de haber recibido el mejor
tratamiento disponible y cuyo pronéstico de vida es inferior a seis (6) meses.

e Eutanasia. Procedimiento médico en el cual se induce activamente la muerte de forma anticipada a una persona con una enfermedad terminal
que le genera sufrimiento, tras la solicitud voluntaria, informada e inequivoca de la persona. La manifestacién de la voluntad puede estar
expresada en un documento de voluntad anticipada de la misma:

e Evaluacién capacidad mental: Andlisis con psiquiatria o psicdlogo / clinico de la salud, en la cual se establece si el paciente no sufre de un
desorden psiquico, psicolégico o depresivo que cause una inhabilidad para tomar decisiones de su salud.

o Sedacion paliativa: disminucién deliberada del nivel de conciencia del enfermo mediante la administracién de los medicamentos adecuados con
el objetivo de evitar sufrimiento causado por uno o mas sintomas refractarios.

o Sedacion paliativa en la agonia: sedacidn paliativa que se utiliza cuando el enfermo se encuentra en sus Ultimos dias u horas de vida con el fin
de aliviar el sufrimiento intenso.

e Sintoma refractario: son los sintomas que no pueden ser adecuadamente controlados con los tratamientos disponibles y en fase agdnica.

o Solicitud de eutanasia. Expresion, verbal o escrita, realizada por un paciente que desea adelantar el momento de muerte al encontrarse frente
a sufrimiento provocado por una condicidn clinica de fin de vida. La solicitud debe ser voluntaria, informada, inequivoca y persistente. El
documento de voluntad anticipada se considera una forma valida de expresion de la solicitud de eutanasia.

o Sufrimiento: es un “estado de distrés mas o menos permanente experimentado por el sujeto en el seno de una sociedad y cultura concreta, al
enfrentar una amenaza percibida como capaz de destruir su propia integridad fisica o psicosocial, y ante la cual se siente vulnerable e indefenso”
(SECPAL, 2015)

Para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes, se deben tener presentes las siguientes definiciones:

e Derecho a cuidados paliativos pedidtricos: este derecho lo tienen todos los nifios, nifias y adolescentes que tengan 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, nifia 0 adolescente podria
morir.

e Toma de decisiones de los nifios, nifias y adolescentes en el ambito medico: La toma de decisiones en el ambito médico esta definida por la
concurrencia de las siguientes aptitudes: capacidad de comunicar la decisidn, capacidad de entendimiento, capacidad de razonar y capacidad
de juicio.

e Concepto de muerte seguin edad evolutiva del nifio, nifia o adolescente: El entendimiento del concepto de la muerte evoluciona con la edad
hasta consolidarse como irreversible e inexorable asi:

De 0 a 3 afos: La muerte no es un concepto real ni formal. No existe idea de muerte propia.

De 3 a 6 afos: El nifio o nifia desarrolla su pensamiento pre ldgico, intuitivo, aparece la idea de muerte como fendmeno temporal, la muerte es
reversible o transitoria. No se consolida idea de muerte propia.

De 6 a 12 afios: El nifio o nifia desarrolla un pensamiento légico, operacional, que le permite adquirir elementos que hacen parte del concepto
de muerte. En este momento del desarrollo ya existe un razonamiento concreto y una capacidad de establecer relaciones causa-efecto.

A partir de los 12 afios: El nifio o nifla desarrollo un pensamiento abstracto, donde el nifio logra entender de que todo el mundo, incluso uno
mismo, va morir en cualquier momento. El concepto de muerte se consolida como irreversible, universal e inexorable.

Se debe reconocer que de forma excepcional algunos nifios o nifias en los Gltimos dos rangos pueden alcanzar conceptos moéviles dependiendo
de la experiencia y madurez de cada situacion particular, en especial, para los nifios y nifias cercanos a los 12 afios.

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

e Nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales de atencidn de su salud. Son los nifos, nifias y adolescentes que tienen, o se hallan en
riesgo elevado de tener, una condicion crénica fisica, emocional, del desarrollo o del comportamiento, requiriendo en consecuencia servicios de
salud en calidad y cantidad diversa y mayor a los que los nifios, nifias y adolescentes requieren en general.

o Nifios, nifias y adolescentes dependientes de tecnologia. Son los nifios, nifias y adolescentes que requieren tanto de equipamiento médico para
el mantenimiento de la vida de forma prolongada para compensar la pérdida de una funcion vital del cuerpo, como de cuidados permanentes
para prevenir la muerte o futuras discapacidades y cuyos cuidados pueden ser dispensados en el hogar por el personal de salud, la familia y/o
los cuidadores.

e Patria potestad. De conformidad con lo establecido en el articulo 288 del Cédigo Civil, la patria potestad es el conjunto de derechos que la ley
reconoce a los padres sobre sus hijos no emancipados, para facilitar el cumplimiento de los deberes que su calidad les impone. El ejercicio de la
patria potestad corresponde conjuntamente a ambos padres. A falta de uno de los padres, la ejercera el otro

Documentos de e Sentencia C-239 de 1997. La Corte Constitucional colombiana analiza el tema de la eutanasia activa, cominmente Conocida como “derecho a

referencia una muerte digna”, por una demanda de constitucionalidad presentada contra el articulo 326 del Cédigo Penal, que tipifica como delito el
homicidio por piedad.

e Sentencia T-790 del 15 de diciembre de 2014. La Corte Constitucional busca reglamentar la eutanasia y el derecho a morir dignamente. Fijé un

plazo de 30 dias para que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social emita las directrices y ponga a disposicidn lo necesario para que los Hospitales,
Clinicas, IPS, EPS y otras entidades prestadoras del servicio cumplan con las obligaciones emitidas.
La honorable Corte Constitucional, mediante la Sentencia T -423 de 2017, a través de la cual concedié la proteccién de los derechosfundamentales
a la salud y a morir dignamente, en su ordinal séptimo, numeral (ii), de la parte resolutiva, ordené al Ministerio de Salud y Proteccién Social
"gestionar lo necesario para que todas las EPS e IPS del pais emitan una carta de derechos para los pacientesen las que se ponga en conocimiento
publico de los usuarios del sistema de salud sus derechos y deberes en lo concerniente al derecho fundamental a morir dignamente".

® Resolucién 1216 del 20 de abril de 2015 del MSPS. Por medio de la cual se da cumplimiento a la orden cuarta de la Sentencia T-970de 2014 de
la honorable Corte Constitucional en relacidn con las directrices para la organizacion y funcionamiento de los Comités para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad.

® Resolucidn 4006 de septiembre de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Por medio de la cual se crea el Comité Interno del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social para controlar los procedimientos que hagan efectivo el derecho a morir con dignidad, se regula su funcionamiento
y se dictan otras disposiciones

® Resolucién 825 del 09 de marzo de 2018 del MSPS. Por medio de la cual se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir
con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes.

o Resolucidn 2665 del 25 de junio de 2018, del Ministerio de salud y proteccidon social Por medio de la cual se reglamenta parcialmentela Ley 1733
de 2014 en cuanto al derecho a suscribir el documento de voluntad anticipada.

® Resolucidn 229 del 20 de febrero de 2020. Por la cual se definen los lineamientos de la carta de derechos y deberes de la persona afiliada y del
paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la carta de desempefio de las Entidades Promotoras de Salud - EPS de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado.

® Resolucidn 971 de 2021. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcion, tramite y
reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacién y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo el Derecho
a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia.

o Ministerio de Salud y Proteccién Social. Protocolo para la aplicacién del procedimiento de Eutanasia en Colombia, 2015.
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e Resolucién 13437 de 1991. Por la cual se constituyen los comités de Etica Hospitalaria y se adopta el Decélogo de los Derechos de los Pacientes.

e Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Paquetes instruccionales, Guia técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencidn
en Salud. Gestionar y desarrollar la adecuada comunicacidn entre las personas que atienden y cuidan a los pacientes version 2.0.”

e Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Garantizar la funcionabilidad de los procedimientos de consentimiento informado versién

2.0. Paquetes instruccionales. Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”

e Resolucién 0825 de 9 de marzo de 2018 Por medio de la cual se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad
de los nifios, nifias y adolescentes.

Condiciones
Generales:

e Toda solicitud de eutanasia debe ser voluntaria, informada, inequivoca y persistente. Puede ser expresada de manera directa por elpaciente por
medio de una declaracién verbal o escrita, y de manera indirecta a través de un Documento de Voluntad Anticipada - DVA, en los términos de
la normativa vigente al momento de su suscripcién.

e Requisitos minimos para expresar la solicitud. Son requisitos minimos para expresar una solicitud la presencia de una condicién clinica de fin de
vida (enfermedad incurable avanzada, enfermedad terminal, o agonia), presentar sufrimiento secundario a esta, estar en condiciones de
expresar la solicitud de manera directa. La solicitud expresada de manera indirecta a través de un Documento de Voluntad Anticipada - DVA
tiene como requisito minimo estar debidamente formalizado en los términos de la normativa vigente al momento de su suscripcién.

e Todos los médicos deben estar capacitados en sus diversas IPS para recibir una solicitud de Eutanasia, pues es un acto asistencial nolimitado.

e Tener institucién de red contratada para prestar este servicio, la cual debe contar con el Comité Cientifico Interdisciplinario para elDerecho a
Morir con Dignidad, y cumplir con las condiciones de infraestructura, procedimientos y talento humano No Objetor de conciencia, de acuerdo
con los pardmetros establecidos en la norma.

e Todo el equipo de Unisalud debe conocer el procedimiento y ser capacitado en el mismo para su aplicacién.

e Unisalud garantiza la contratacion de IPS que cumplen con los requisitos para realizar el procedimiento de muerte Digna por Eutanasia para la
totalidad de la poblacidn, incluyendo nifios, nifias y adolescentes, teniendo en cuenta las normas legales vigentes.

e El derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia para los casos de nifios, nifias o adolescentes, debe cumplir con los criterios que establece
la Resolucién 0825 de 2018 en su articulo 7, capitulo IlI.

e Los nifios o nifias del grupo poblacional entre los 6 y 12 afios podran presentar solicitudes de aplicacion del procedimiento eutandsico si alcanzan
un desarrollo neurocognitivo y psicolégico excepcional que les permita tomar una decision libre, voluntaria, informada e inequivoca en el ambito
médico y su concepto de muerte alcanza el nivel esperado para un nifio mayor de 12 afios

e Un nifio o nifia en el rango de edad de los 6 a 12 afios que tenga una enfermedad o condicién 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 realizadas las valoraciones pertinentes, el médico y equipo tratante podran excepcionalmente
elevar la peticion ante el comité si se cumple lo previsto en el paragrafo del articulo 3 de la Resolucion 0825 de 2018.

2. Informacion Especifica del Procedimiento

Actividad Descripcién

ResponsableCargo/Rol Rl Slstemas.c,ie
Informacion

1 Atencion al afiliado que manifiesta su | La solicitud de muerte digna o eutanasia puede | Profesional médico del Historia clinica Aplicativo de
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interés en el procedimiento de muerte
digna.

ser realizada por el paciente de manera verbal o
escrita en el dmbito ambulatorio u hospitalario a
un profesional médico tratante o no y si se trata
de una instancia administrativa de la EAPB, se
debe tramitar la solicitud de manera inmediata
ante una IPS de la redcontratada y esta deberd
designar un médico asistencial quien realizara el
reporte de la solicitud y las valoraciones
pertinentes de manera inmediata, 6 de manera
indirecta a través de un Documento de Voluntad
Anticipada(DVA), en cuyo caso debe cumplir con
la normatividad vigente al momento.

Una vez se reciba la solicitud de Eutanasia, el
médico debe: revisar que sea voluntaria,
informada e inequivoca, que cumpla con las
condiciones minimasprevistas en la normatividad
(presencia de una condicidn clinica de fin de vida
como  enfermedad incurable  avanzada,
enfermedad terminal, o agonia, y presentar
sufrimiento secundario a esta).

Se debe informar al paciente de manera
inmediata sobre el derecho a la adecuacidon de los
esfuerzos terapéuticos, derecho a recibir
atencidon por cuidados paliativos, derecho a
desistir de su solicitud en cualquiermomento, asi
como las actividades que se realizan para
continuar con procedimiento solicitado.

Si la persona, luego de recibir la informacién
manifiesta su voluntad de acceder al
procedimiento y considera que cumple con los
criterios definidos enla norma, se continua con el
procedimiento.

En caso de pacientes pediatricos el médico
tratante tendrd la obligacion de Informar de dicha
solicitud a quien ejerza la patria potestad del
adolescente y reiterar o poner en su

prestadorpropio o de IPS de Historias

red contratada

Documento de Clinicas de
Voluntad UNISALUD
Anticipada (DVA)
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conocimiento y del paciente, el derecho que tiene
a recibir cuidados paliativos pediatricos, Evaluar
si el paciente se beneficia de la readecuacion del
esfuerzo terapéutico o de nuevos objetivos de
cuidado y alivio sintomatico, y ponerlas en
practica sin perjuicio de la solicitud.

Siempre se debe registrar la solicitud en la
historia clinica desde el mismo momento en que
es expresada por el paciente, la informacién
brindada al mismo y su intencién de continuar
con elprocedimiento.

El médico tratante realiza la remisidn al prestador
de red que se tenga establecido en la ruta de
atencidn para realizacion del procedimiento de
muerte digna por Eutanasia.

Para el prestador propio:

Si la manifestacién del usuario se da en una
consulta que no sea un profesional médico, se
debe solicitar una consulta por medicina general
para que sea el profesional médico quien haga la
gestion

2 Reporte de la solicitud de Eutanasiao
Muerte Digna

PRIMER MOMENTO DEL REPORTE:

Se reporta al Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, la solicitud de eutanasia dentro de las
primeras veinticuatro (24) horas por parte del
profesional médico que valord al paciente, ya
bien sea por atencién en el prestador propio de
Unisalud o por un prestador de la red contratada
quien realizara el reporte en SISPRO, y activarala
ruta para la valoracion por el Comité Cientifico
Interdisciplinario para el Derecho a Morir con
Dignidad (este comité debe estar conformado
por la IPScontratada), a través de eutanasia.

Profesional de salud de
prestadorpropio o IPS de red
contratada.

Correo electrénico
Historia clinica

Documento de
Voluntad
Anticipada (DVA)

Anexo técnico de la
Resolucion 971 de

2021 del Ministeriode
Salud y Proteccion
Social.

Aplicativo de
Historias Clinicas
de UNISALUD

Sistema de
Reporte de
Solicitudes de
Eutanasiaen la
Plataforma
SISPRO del
Ministerio de
Salud Y
Proteccion Social
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3 Generacion de orden de valoracién RECIbII’. , la solicitud c!e autorlzacu?n. para Profesional de Historia clinica Sistema de
e e valoracién del wusuario que solicita el . . L.
por el Comité Cientifico o . . Aseguramiento ensalud o informacién de
Interdisciplinario para el Derecho a procedimiento, a.nall.z.::\r Ios. sop‘ortes respectivos quien haga sus veces Correo electrénico Unisalud
. o y generar autorizacion direccionada a las IPS
Morir con Dignidad s -
contratadas para larealizacién del procedimiento. Documento de
L . Voluntad
Elaborar autorizacién para valoracidon para Anticipada (DVA)
procedimiento de muerte digna
Informar de la autorizacion generada al Autorizacién de
colaborador responsable de realizar seguimiento servicios de salud
de solicitudes de procedimiento de muerte digna,
quien registrara el caso en la BD respectivo, Sistema de
coordinara el servicio con la IPS de la red Reportede
contratada respectiva, realizard seguimiento y Solicitudes de
registro del servicio de evaluacién y valoracién Eutanasiaen la
por parte del prestador de la red contratada. Plataforma
SISPRO del
Ministerio de
Salud Y
Proteccion Social
4 Hacer seguimiento a la realizacion del | SEGUNDO MOMENTO DEL REPORTE: Profesional de Historia clinica Aplicativo de
reporte y valoracién del usuario que | Desde la oficina de aseguramiento o quien haga | Aseguramiento ensalud o Historias
solicita el procedimiento de muerte | sus veces se debe verificar que se realicen las | quien haga sus veces Correo electrénico Clinicas de
digna siguientes actividades: UNISALUD
Comité Cientifico- Documento de
El Comité Cientifico-interdisciplinario para el | interdisciplinario para el Voluntad
Derecho a Morir con Dignidad(este comité debe | Derechoa Morir con Anticipada (DVA)
ser conformado por lalPS contratada para este | Dignidad a través de la
servicio) reportara ante el Ministerio de Salud la | Eutanasia de la IPS de la red Sistema de Reporte
notificacién de eutanasia dentro de las 24horas | contratada de Solicitudes de
siguientes al recibido de la misma Eutanasia en la
Plataforma SISPRO
El Comité verificarda dentro de un plazo no del Ministerio de
. , . . Salud Y Proteccidn
superior a 10 dias calendario a partir de la i
. . - Social
solicitud del paciente, el cumplimiento de las
condiciones necesarias para acceder a la
Eutanasia de acuerdo con los reportes,
evaluaciones y valoraciones que determinan la
capacidad competencia mental, laevaluacién del
Codigo: U.PR.16.007.048 Version: 1.0 Pdgina 7 de 13
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sufrimiento, la presencia de enfermedad terminal
y la inexistencia de alternativas razonables de
tratamiento especifico para la enfermedad o
alivio de sintomas.

Todas las actuaciones relacionadas con elmanejo
de la solicitud, evaluaciones, valoraciones y
conceptos derivados de dicho tramite seran
registradas en la historia clinica del paciente y
esta documentacién sera remitida al Comité de la
IPS de red contratada para la realizacién del
procedimiento.

El médico debe informar al paciente queexpresa
la solicitud sobre:

e Derecho a la adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos.

e Derecho a recibir atencidn por cuidados
paliativos.

e Derecho a desistir de la solicitud en cualquier
momento.

e Derecho a una segunda opinion sobre su
enfermedad y prondstico.

e Proceso de activacién del Comité Cientifico
interdisciplinario para el Derecho a Morir con
Dignidad a través dela eutanasia.

Nota:

El Comité debera reportar en el anexo técnico el
desistimiento por parte del paciente o su
fallecimiento en cualquier momento del proceso
y con ello se dara por cerrado el caso
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5 Hacer seguimiento a la realizacién del
andlisis del caso en Comité cientifico-
interdisciplinarios para el derecho a
morir con dignidad a través de la

Desde la oficina de aseguramiento o quien haga
sus veces se debe verificar que el Comité
Cientifico- interdisciplinario para el derecho a
morircon dignidad a través de la eutanasia de la

Profesional de
Aseguramiento en salud o
quien haga sus veces

Acta de comité

COMITE APRUEBA PROCEDIMIENTO: se debe
pactar con el paciente fecha, hora, lugar, Yy
circunstancias del procedimiento resolviendo
todas las dudas. El paciente tiene un maximo de
quince (15) dias calendario después de reiterada
su decision para programar el procedimiento
eutanasico.

COMITE NO APRUEBA PROCEDIMIENTO

El paciente que no esté de acuerdo con larazén de
no realizacién del procedimiento puede solicitar
una segunda opinién expresando la solicitud a
otro médico.

TERCER MOMENTO DEL REPORTE:

Reporte que actualiza el estado de la solicitud por
parte del Comité, cuando da respuesta al
paciente, tras la verificaciéndel cumplimiento de
requisitos paraejercer el derecho a morir con

dignidad através de la eutanasia, lo cual debe

eutanasia IPS a la cual se remite debera realizar el andlisis | Comité
del caso en el menor tiempo posible (3 dias). En Cien
la reunién del mismo se debe analizar el caso | tifico-interdisciplinario para el
evaluando si el paciente cumple con los criterios | Derecho a Morir con Dignidad
segln la normatividad para la realizacion del | a través de la Eutanasia para
procedimiento. el derecho a morir con
dignidad a través de Ila
eutanasia de la IPS de la red
contratada
6 Comunicacion al paciente de la La decision tomada por el comité se debe | Comité Cientifico- Acta del Comité Aplicativo de
decisidon tomada por el comité y comunicar a Unisalud (ver actividad 7) y al | interdisciplinario para el Historias
reporte al Ministerio de Salud. paciente y se debe preguntar si se reitera en su | Derechoa Morir con Historia clinica Clinicas de
decision. Se debe explicar alpaciente claramente | Dignidad a través de la UNISALUD
el proceso a seguir, la realizacion o no del | Eutanasia de la IPS de la red
procedimiento de Eutanasia. contratada Sistema de
Reporte de

Solicitudes de
Eutanasiaen la
Plataforma
SISPRO del
Ministerio de
Salud Y
Proteccion
Social
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guedar registrado en el SISPRO

7 Informar a Unisalud sobre decision
tomada por el Comité Cientifico-
interdisciplinario para el Derecho a
Morir con Dignidad a través de la
Eutanasia para autorizacion del
procedimiento.

En caso de que se haya definido la realizacién del
procedimiento en el marco del comité se debe
enviar aUnisalud toda la documentacién del
mismo para la respectiva autorizacidn,
informando fecha, hora, lugar acordadascon el
usuario. Unisalud debe enviar de manera
oportuna la autorizacién solicitada.

En caso de que el comité no haya generado

Comité Cientifico-
interdisciplinario para el
Derechoa Morir con
Dignidad a través de la
Eutanasia de la IPS de la red
contratada

Acta del Comité

Correo electrénico

Historia clinica

Aplicativo de
Historias
Clinicas de
UNISALUD

Sistema de
Reporte de
Solicitudes de
Eutanasiaenla

interdisciplinario han dado informacién clara,
objetiva, idénea y oportuna sobre la enfermedad
o condicidn, estadio clinico y prondstico,asi como
del proceso de la solicitud, del procedimiento a
realizarse y de su derecho a desistir del mismo.
Luego de entregada toda la informacién al
paciente, se procederda a la firma del
consentimiento informado y éste se dejara en la
historia clinica del paciente.

En cualquier momento del proceso deatencion y
tramite de una solicitud de eutanasia, la persona
podra desistir de lamisma y optar por otras
alternativas del cuidado integral del proceso de
muerte, incluyendo el cuidado paliativo y la
adecuacién de los esfuerzos terapéuticos. En tal
caso el paciente avisara su decision al equipo

Paciente

concepto favorable al procedimiento, se Plataforma
informard a Unisalud acerca de si el usuario SISPRO del
requiere una segunda opinidén o se continuara Ministerio de
con el tratamiento en el marco del plan de Salud Y
cuidado instaurado. Proteccion
Social
8 Hacer seguimiento a la Suscripcion Desde la oficina de aseguramiento o quien haga | Integrante del Comité Historia clinica Aplicativo de
del consentimiento informado. sus veces se debe verificar El diligenciamiento del | Cientifico-interdisciplinario Historias

consentimiento informado se hace previo al | para el Derechoa Morir con Consentimiento Clinicas de
momento de realizacién del procedimiento | Dignidad a través de la informado UNISALUD
eutanasico, y se da como resultado de unproceso | Eutanasia de la IPS de la red
de comunicacion, donde el médico y el equipo | contratada DVA
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tratante
9 Realizacién del procedimiento de Posterior a la firma del consentimiento Médico designado en IPS Historia clinica
Eutanasia. informado la IPS de la red contratada realizara el | de redcontratada.
procedimiento de acuerdo alos mecanismos
institucionales definidos
10 | Reportes de procedimiento Una vez se culmine el procedimiento, lasIPS de la | IPS de red Historia clinica
realizado red contratada deberd garantizar que el Comité
envie un documento al Ministerio de Salud y | contratada Informe ST026
Proteccidn Social reportando todos los hechos y
condiciones que rodearon el trdmite vy | Unisalud como Reporte en Word al
procedimiento, en un plazo maximo de treinta Ministerio de Saludy
(30) dias calendario siguientes a la realizacion del | EAPB Proteccion
procedimiento. Dicho reporte debe incluir todas
las actuaciones relacionadascon el manejo de la
solicitud, evaluaciones, valoraciones y conceptos
relacionados con dicho tramite y con el
procedimiento eutandsico, ademas de la
informacién que el Comité
e informar a Unisalud las actuaciones
relacionadas con el manejo de la solicitud.
La EAPB debe realizar el reporte periddico
teniendo en cuenta lanormatividad vigente.
Elaboré: Luz Mireya Cruz Blanco Reviso: Equipos en sedes Aprobo: Comité de Calidad Unisalud
Natalia Garzén . .
Diana Espitia
Cargo: Directora Unisalud sede Bogotd Cargo: Equipos en sedes Cargo: Comité de Calidad Unisalud
Referente calidad Medellin - contratista . .
Asesora Juridica Unisalud
Fecha: Julio - agosto de 2023 Fecha: Marzo — mayo de 2024 Fecha: Mayo de 2024
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Titulo: Procedimiento de gestion de solicitudes de eutanasia

ANEXO 1 BASE DE DATOS DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

Ver formato U.FT.16.007.077 — Anexo 1 — Base de datos derecho a morir con dignidad
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