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REVISTA DE DERECHO PRIVADO® N.° 8 ® 2005

Proyecto de Ley Estatutaria

n.° 155 de 2004 Senado

Por la cual se desarrolla el articulo 11

de la Constitucién y se dictan otras
disposiciones relacionadas con la dignidad
humana de los enfermos terminales

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Decreta:

Articulo 1.° Objetivo. Por medio de la presente ley se regula una forma de muerte
digna y voluntaria de los enfermos terminales, se formula el procedimiento para
acceder a ella y se dictan otras disposiciones.

[. PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 2.° Dignidad bumana, La dignidad humana implica la libertad de eleccién
de un plan de vida concreto, que incluye la capacidad de elegir el momento y las
condiciones de su término, y la posibilidad real y efectiva de gozar de los bienes
y los servicios que, segin las especiales condiciones, calidades y anhelos de todo
ser humano, le permiten interactuar en la sociedad, bajo la l6gica de la inclusién
y la solidaridad social.

Articulo 3.° Principios que gobiernan la relacion médico-paciente. La confianza, la in-
formacién, la autodeterminacién y el respeto mutuo son principios que deben go-
bernar la relacién médico-paciente.

Articulo 4.° Derechos del paciente. Son derechos del paciente, entre otros, los si-
guientes:

1. Recibir atencién considerada y respetuosa.

2. Recibir informacién completa y necesaria por parte de los médicos y el per-
sonal administrativo de las instituciones en las que se le preste el servicio médico
sobre su estado de salud; los tratamientos disponibles y/o necesarios, para su re-
cuperacién, sus perspectivas reales de vida y de recuperacién.

3. Rechazar o aceptar a discrecién tratamientos, procedimientos, cirugfas y
rechazar o aceptar ser internado en unidades de cuidados intensivos.
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4. No ser "resucitado” si no lo desea.

5. Morir libre de dolores a través de la aplicacién de analgésicos y de tranqui-
lizantes que alivien el suftimiento fisico y/o mental.

6. No morir solo y, en lo posible, morir en su casa rodeado de familiares y
amigos.

7. Que se defienda su calidad de vida hasta el final de su existencia, en parti-
cular, rehusarse a la distanasia si asf lo decide.

II. DEFINICIONES PARA EFECTOS DE LA PRESENTE LEY

Articulo 5.° Enfermo terminal. Entiéndase por enfermo terminal aquel paciente que
padece una enfermedad incurable, avanzada y progresiva que carece de posibili-
dades razonables de respuesta frente a los tratamientos ofrecidos por la ciencia
médica.

Articulo 6.° Concepto general de eutanasia. Entiéndase por eutanasia el procedi-
miento de cardcter médico por medio del cual se pone fin a la vida de un enfermo
terminal a solicitud suya, con el propésito de dar término a los sufiimientos de su
agonia.

Son modalidades de eutanasia: la eutanasia activa y la ortotanasia o eutanasia
pasiva.

Articulo 7.° Eutanasia activa. Entiéndase por eutanasia activa la accién médica
positiva por medio de la cual se pone fin en forma directa a la vida de un enfermo
terminal en los términos del articulo anterior.

Articulo 8.° Ortotanasia o eutanasia pasiva. Entiéndase por ortotanasia o eutana-
sia pasiva la omisién médica o accién médica negativa que produce la muerte sin
prolongaciones del enfermo terminal y que consiste en la abstencién, supresién
o limitacién de todo tratamiento médico inttil o desproporcionado ante la inmi-
nencia del fallecimiento del paciente. Esta accién médica negativa puede consis-
tir en la supresién u omisién de especiales cuidados de reanimacién a pacientes
en estado terminal, sean incurables, agonizantes, se encuentren en estado de coma
profundo o se encuentren en estado de vida vegetativa artificial.

Articulo 9.° Tratamiento paliativo. Entiéndase por tratamiento paliativo el con-
junto de cuidados que se suministran a un paciente cuya enfermedad no respon-
de positivamente a los cuidados médicos y que se refiere al control o mejoramiento
de las condiciones del dolor fisico, la atencién psicolégica, social y espiritual de
la enfermedad.

Articulo 10.° Distanasia. Entiéndase por distanasia la prolongacién innecesa-
ria del proceso de morir de un paciente terminal mediante el suministro de trata-
mientos o procedimientos médicos que resultan inttiles para la recuperacién o la
mejoria del paciente y que le significan un sufrimiento desproporcionado en com-
paracién con los beneficios que le reportan.
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Articulo 11. Muerte digna. Entiéndase por muerte digna aquella que ocurre en
circunstancias que corresponden a los deseos del paciente de acuerdo con su pro-
pio criterio de dignidad.

Articulo 12. Testamento vital. Entiéndase por testamento vital la declaracién
escrita por medio de la cual el declarante, en pleno uso de sus facultades menta-
les, determina o indica el tipo de tratamiento médico que desearfa recibir en la
eventualidad de quedar incapacitado para tomar tales decisiones a causa de una
enfermedad terminal o de un estado vegetativo persistente.

Simultdneamente al declarante, esta declaracion escrita deberd ser suscrita por
dos testigos.

Segtin sea el caso, en el testamento vital el declarante podré solicitar la apli-
cacién de un tratamiento paliativo y/o la ejecucién de la eutanasia, tanto por la
via activa como por la via pasiva, y podra sefialar las condiciones y las circuns-
tancias en que deberd procederse a ello.

Una vez elaborado el testamento vital el declarante deberd entregédrselo, a sus
allegados y a un médico de confianza quien, una vez tenga conocimiento de la
enfermedad sobreviniente del declarante y en concordancia con la ética profe-
sional propia de su oficio, debera revelar su contenido al médico tratante y debe-
rd velar por que se tramite la solicitud del paciente. El incumplimiento de esta
obligacién ética y legal le acarreard al médico de confianza las sanciones de ley.

III. PROCEDIMIENTO PARA LA APROBACION
DE LA PRACTICA DE LA EUTANASIA

Articulo 13. Inicio. El procedimiento para la aprobacién de la préctica de la euta-
nasia podré iniciarse con la declaracién verbal o escrita del enfermo, en pleno uso
de sus facultades mentales, de su deseo de que se le aplique la eutanasia, sea por
via activa o pasiva, para poner fin a los intensos sufrimientos fisicos y/o emocio-
nales derivados de la enfermedad terminal que padece.

Esta declaracién debera realizarse ante el médico tratante con la presencia de
dos testigos y deberd dejarse constancia escrita de la misma.

Ahora bien, cuando por su estado de salud el paciente se encuentre privado
de sus facultades mentales o no pueda expresar su voluntad, el procedimiento para
la aprobacién de la prictica de la eutanasia también podrd iniciarse poniendo en
conocimiento del médico tratante el testamento vital mediante el cual el pacien-
te ha manifestado previamente su deseo de que esta le sea aplicada, sea por via
activa o pasiva, en caso de una enfermedad terminal o un estado vegetativo per-
manente.

Articulo 14. Certificacion de la capacidad para consentir del enfermo terminal. Inmedia-
tamente después de recibir la declaracién del enfermo terminal, el médico tra-
tante debera remitir la historia clinica del paciente a un profesional competente
quien, tras entrevistar al declarante, se pronunciara sobre la capacidad de este
dltimo de expresar libremente su consentimiento.
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La o las entrevistas al declarante deberan realizarse dentro de los tres (3) dias
calendario que se sigan a la fecha de la remisién de la historia clinica del enfermo
terminal. En todo caso deberén practicarse en el menor tiempo posible.

Articulo 15. Decisién del médico tratante. Recibida la certificacién sobre la capa-
cidad de consentir del declarante o puesto en conocimiento del contenido del
testamento vital, el médico tratante deberé rendir su concepto negativo o positi-
vo sobre la aplicacién de la eutanasia dentro de un término maximo de diez (10)
dfas calendario, para lo cual deberd primero verificar que se trata efectivamente
de un enfermo terminal. Después de resolver la solicitud, el médico debera remi-
tir la declaracién o el testamento vital y su concepto sobre la solicitud de eutana-
sia activa o pasiva, a un segundo médico para que se pronuncie.

El paciente, sus allegados y el médico de confianza, si lo hubiere, deberdn ser
informados inmediatamente del concepto médico por el medio més idéneo a dis-
posicién.

Articulo 16. Decision del médico consultor. El segundo médico, previo examen del
paciente, de la historia clinica, y del expediente de la declaracién o del testamento
vital, se cercioraré de que la expresién de la voluntad del paciente esté exenta de
vicios y que se trate de un enfermo terminal; y asf, dentro de un término maximo
de diez (10) dfas calendario contado desde la fecha en la que recibié la certifica-
cién del médico tratante, junto con la respectiva declaracién o el testamento vi-
tal, deberé rendir su concepto sobre la procedencia o improcedencia de la solicitud.

El paciente, sus allegados y el médico de confianza, si lo hubiere, deberdn ser
informados inmediatamente del concepto médico por el medio més idéneo a
disposicién.

Articulo 17. Autorizacién de eutanasia. Si el médico tratante y el médico consul-
tor resolvieren afirmativamente la solicitud de eutanasia adelantada expresamen-
te por el enfermo terminal o a través de un testamento vital debidamente
diligenciado, dicha solicitud se entenderd como aprobada y el médico tratante o
quien lo reemplace procederd a la practica de la eutanasia consultando nuevamente
la voluntad del enfermo sobre las condiciones y la oportunidad del procedimien-
to, si estuviere en condiciones de expresarla.

En caso de que el enfermo no esté en capacidad de expresar su voluntad res-
pecto a las condiciones y la oportunidad del procedimiento se acogerd a lo dis-
puesto en el testamento vital, si lo hubiere.

Si no lo hubiere se procederd a su ejecucién por via activa o pasiva segin el
criterio del médico tratante en el menor tiempo posible y procurando los mejo-
res cuidados a disposicién de la ciencia médica.

Articulo 18. Conflicto y concepto definitivo. En caso de conflicto entre la decisién
del médico tratante y del médico consultor, el expediente se remitird a un tercer
médico cuyo dictamen seréd definitivo. En caso de brindar concepto positivo, se
procederd a la aplicacién del tratamiento requerido en los términos del articulo
anterior.
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IV. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD A CAUSA DE LA ASISTENCIA MEDICA

Articulo 19. Ausencia de responsabilidad del equipo médico. Sin perjuicio de las obliga-
ciones éticas propias de su profesién u oficio y las que se derivan de la presente
ley, en ningtin caso podrd responsabilizarse y/o sancionarse al equipo médico que,
como resultado del procedimiento de solicitud y aprobacién de la eutanasia en
cualquiera de las modalidades de que tratan los articulos 6.°, 7.°y 8.° de la pre-
sente ley, aplique al enfermo terminal solicitante el tratamiento correspondiente
para propiciar o acelerar su proceso de muerte con el fin de aliviar los padeci-
mientos de su condicién.

Articulo 20. Modificacion parcial del articulo 106 del Cédigo Penal. El articulo ante-
rior modifica parcialmente el articulo 106 del Cédigo Penal impidiendo su ade-
cuacioén tipica para los profesionales y asistentes médicos que adelanten cualquiera
de los procesos y procedimientos regulados por la presente ley en las condicio-
nes por ella sefialadas.

V. DISPOSICIONES FINALES

Articulo 21. Reglamentacién. El Gobierno Nacional, con la colaboracién de la so-
ciedad civil, reglamentari el procedimiento administrativo previsto y desarrolla-
rd las demds disposiciones dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacién
de la presente ley.

Articulo 22. Vigencia. Esta ley rige a partir de su promulgacién y deroga todas
las disposiciones que le sean contrarias.

CarLos Gaviria Diaz
Senador de la Republica






