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Documento de voluntad anticipada
- Elementos para su conocimiento -

Francisco Luis Ochoa-Jaramillo’.

Toda persona capaz, sana o en estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades legales y mentales,
con total conocimiento de las implicaciones que acarrea el presente derecho, podra suscribir el docu-
mento de voluntad anticipada. En éste, quien lo suscriba indicara sus decisiones, en el caso de estar
atravesando una enfermedad terminal, crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad
de vida, de no someterse a tratamientos médicos innecesarios que eviten prolongar una vida digna en el
paciente y en el caso de muerte su disposicion o no de donar drganos.

Ley 1733 del 8 de septiembre de 2014 (Ley de Cuidados Paliativos o Ley Consuelo Devis Saavedra),
articulo 5° numeral 4.

Podré suscribir el documento de voluntad anticipada toda persona mayor de edad, capaz, sana o en
estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades legales y mentales, con total conocimiento de las
implicaciones que acarrea la suscripcidn de dicho documento.

Res 1051/16, por medio de la cual se reglamenta la Ley 1733 de 2014 en cuanto al derecho a
suscribir el Documento de Voluntad Anticipada.

Definiciones y normatividad

En nuestro medio no es comun que las personas tengan un documento de voluntad anti-
cipada y tampoco es habitual en las instituciones de salud, maxime cuando hay un gran
desconocimiento de estos temas en el personal sanitario (Restrepo-Bernal, 2016), aparte
de los temores que pueden generarse por incurrir en actos que vayan contra la legalidad
o la ética. Por ello se hace necesario presentar esta posibilidad a los pacientes -y todos
lo somos o lo seremos- al personal de salud, a los tomadores de decisiones, a abogados
y al publico en general, a fin de ir creando espacios de difusién y conocimiento y ofrecer
herramientas de apoyo y decision a aquellos en quienes recae el cuidado de una persona
cuando ya no puede decidir por si misma (Ledn-Correa, 2008).

Frente a las nuevas formas de relacion con los pacientes, el personal de atencién y las
instituciones de salud, asi como los avances médicos y tecnoldgicos en el cuidado de la
salud y el mantenimiento de la vida (algunos de los cuales han llevado al encarnizamiento
terapéutico, la pérdida de la autonomia de la personay la medicalizacién-tecnificacion del
proceso de morir), las directivas o voluntades anticipadas ofrecen una alternativa segura,
legal, premeditada y aplicable para todos aquellos que estan alrededor de una persona en
proceso de morir en determinadas circunstancias (sin autor, s.f.)

1. Médico, Magister en Epidemiologia. Coordinador del grupo Etices.
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De forma general, la voluntad anticipada
o directivas anticipadas es un documento
realizado con antelaciéon por un individuo
en el que manifiesta lo que ha de hacerse
(o no hacerse) con él, en el momento en que
no pueda tomar decisiones sobre si mismo
(INCMNSZ, s.f) con ocasiéon de una enfer-
medad terminal, crénica e irreversible.
Este documento permite no solo decidir a
una persona sobre la atencién en salud que
desea o no recibir cuando esté imposibi-
litado para hacerlo (sin autor, s.f) sino que
también permite a la familia y al personal
de salud encargado de su cuidado, tener
directrices de accidn, claras y objetivas, en
la parte final de la vida de dicha persona,
que reducirdan entonces los conflictos
emocionales, técnicos y legales que pueden
presentarse.

En Colombia ya se cuenta con al menos
dos soportes juridicos que respaldan la
voluntad anticipada, son ellos la Ley 1733
de 2014 (Republica de Colombia, a) o Ley
de Cuidados Paliativos o Ley Consuelo Devis
Saavedra®. “Mediante la cual se regulan
los servicios de cuidados paliativos para
el manejo integral de pacientes con enfer-
medades terminales, croénicas, degenera-
tivas e irreversibles en cualquier fase de la
enfermedad de alto impacto en la calidad
de vida") y la Resoluciéon 1051 (Republica de
Colombia, 2016) ("Por medio de la cual se
reglamenta la Ley 1733 de 2014 en cuanto
al derecho a suscribir el documento de
voluntad anticipada”).

Aparte de lo anterior se tiene otra juris-
prudencia sobre el tema, cabe citar solo
algunas: Constitucién politica de Colombia,
art. 16 (Republica de Colombia, 1991) (“Todas
las personas tienen derecho al libre desa-
rrollo de su personalidad sin mas limita-
ciones que las que imponen los derechos de

2. Consuelo Davis Saavedra, abogada y esposa del magistrado
Jaime Arrubla Paucar y quien a raiz de un accidente de transito
sufrié trauma encéfalo craneano severo y luego meningitis,
quedando en estado de coma durante 14 afnos hasta su muerte

los demas y el orden juridico”)?, resolucion
17437 de 1991 (Republica de Colombia,
1991,b) (derechos del paciente), sentencia
C-1194 del 3 de diciembre de 2008 (auto-
nomia) (Republica de Colombia, 2008) vy
la resolucion 1216 de 2015 (“Por medio
de la cual se da cumplimiento a la orden
cuarta de la Sentencia T-970 de 2014 de la
honorable Corte Constitucional en relacién
con las directrices para la organizacion y
funcionamiento de los Comités para hacer
efectivo el derecho a morir con dignidad”)
(Republica de Colombia, 2015).

De acuerdo con la resolucién 1051 de 2016
un documento de voluntad anticipada es
aquel en el que una persona en pleno uso
de razén®* bien sea que esté sana o enferma,
manifiesta informada, libre y consciente-
mente por medio escrito® “..su voluntad de
no someterse a medios, tratamientos y/o
procedimientos médicos innecesarios, que
pretendan prolongar su vida" (Republica de
Colombia, 2016).

De acuerdo a la normatividad, la voluntad
anticipada se circunscribe a personas con
enfermedades graves, terminales, en coma,
es decir aquellas a quienes es imposible
tomar sus propias decisiones y es en estos
momentos cuando otra(s) personas deben
tomar la responsabilidad de decidir. Lo natu-
ralmente deseado es que sea el mismo indi-
viduo quien decida o haya expresado previa-
mente su voluntad pero, dada la escasa o
nula preparacion para la etapa final de la
vida, del tabu social que existe sobre estos
temas y del desconocimiento general sobre
herramientas que ayuden en la toma deci-
siones, entre otros, la responsabilidad sobre
qué hacer recae, a ultimo momento, sobre
la familia, el personal de salud o un tercero®.

3. No siendo este un derecho absoluto, pues puede un paciente
solicitar algunos procedimientos y el médico tratante podria
rechazarlos por considerarlos innecesarios o no justificados

4. La resolucion dice “capaz”

5. También admite videos.

6. Por ejemplo, los adultos mayores cuya custodia estd a cargo
de instituciones de cuidado de la tercera edad o centros de
bienestar social del anciano.



Decisiones que, por demas, no son faciles por
la elevada carga emocional que conllevan,
amén de los consabidos dilemas éticos y
legales que se suscitan.

Por ello, al disponer una persona de un
documento de voluntad anticipada, no
solo estd expresando qué intervenciones
médicas podran o no hacérsele, quién
serd la persona responsable de velar
por el cumplimiento de dicha voluntad,
sino también el lugar donde desea morir
(hospital o casa, por ejemplo) o qué hacer
con su cuerpo una vez muera (p.e. si habra
0 no un rito funerario o religioso, la desti-
nacion de su cuerpo y 6rganos, etc.) (Repu-
blica de Colombia, 2014,b).

A este respecto, un documento de voluntad
anticipada protege y garantiza los valores,
derechos y gustos de la persona en cuanto
a asuntos tan sensibles como su auto-
nomia, dignidad, creencias, religiosidad,
relaciones familiares y sociales e intimidad
en la etapa final de su vida, por citar solo
algunos aspectos (INCMNSZ, s.f)

La figura de voluntad anticipada debe
diferenciarse de otras que aparecen
cuando se estad en el dmbito de personas
en etapa final de su vida; por ejemplo, de
la limitacién de esfuerzos terapéuticos,
de una orden especifica de no realizar
reanimacion, del rechazo de ciertas inter-
venciones, o de la eutanasia o suicidio
asistido (Ledn-Correa, 2008).

Origen

El concepto y la practica de la voluntad anti-
cipada nacen en Estados Unidos a partir de
los denominados "testamentos vitales” (living
will) que ya se conocian y usaban desde 1969
(Kutner) que, junto al denominado “Poder
duradero del abogado” (Durable power of
attorney) (Sollito, s.f), -en el que se designaba
un representante que posteriormente
tomaria decisiones segun los deseos del
paciente- y que a la postre desembocaron
en las “Directivas avanzadas de cuidado de
la salud” (Advances Health Care Directives)
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(NHPCO, s.f) que junto al “Acta de autodeter-
minacion del paciente” (Patient Self-Deter-
mination Act) (Legal Help Mate, s.f) de 1991,
dieron origen al actual concepto (Ledn-Correa,
2008).

Posteriormente, llega a algunos paises de
Europa y Latinoamérica en donde apenas
lleva pocos anos desarrollandose en la
practica y juridicamente. En particular,
Argentina, Chile, México (Republica de
Meéxico, s.f.), Colombia y Brasil (Ledn-Correa,
2008) son los paises que mas han avanzado
en la materia.

Clases de documentos de voluntad
anticipada

Existe una gran variedad de documentos
de voluntad anticipada. Algunos son muy
generales y expresan los deseos basicos de
las decisiones anticipadas, como es el caso
de “Esta es mi voluntad”, de la Fundacidn
Proderecho a Morir Dignamente (D.M.D. s.f.)
y otros son mucho mas extensos, amplios y
especificos en cuanto a aspectos puntuales
de la toma de decisiones para cada inter-
vencion o situacién en particular (p.e. si se
deberd o no dar reanimacioén o nutricional
parenteral, etc.) (sin autor, s.f.)".

En términos generales, un documento
de voluntad anticipada debe contener la
informacion relacionada con la identi-
ficacion de la persona mayor de edad y
en pleno uso de sus facultades mentales
gue expresa libremente su voluntad, las
enfermedades o eventos que lleven a
usar dicho documento, las intervenciones
meédicas que desea le sean o no realizadas
al momento de encontrarse en condi-
ciones de extrema gravedad e irreversi-
bilidad, la(s) persona(s) encargada(s) de
velar por el cumplimiento del documento,
el lugar donde desea morir, la destinacién
de su cuerpoy drganos (si desea donarlos)
y otros aspectos concernientes a los ritos
funerarios y culturales.

7. Ambos se pueden consultar en la parte final de este trabajo

Para Colombia, y de acuerdo con la reso-
lucién 1051 de 2016, el documento de
voluntad anticipada deberd constar por
escrito® y contener, como minimo, los
siguientes aspectos (Republica de Colombia,
2016): “Ciudad y fecha de expedicion del
documento; nombres, apellidos y docu-
mento de identificacion de la persona que
desea manifestar su voluntad anticipada;
indicacion concreta y especifica de que se
encuentra en pleno uso de sus facultades
mentales y libre de toda coaccién y de que
conocey estdinformado de las implicaciones
de su declaracién; manifestacion especifica,
clara, expresa e inequivoca respecto a la
negativa a someterse a medios, tratamientos
y/o procedimientos médicos que pretendan
prolongar de manera innecesaria su vida;
firma de la persona declarante”.

Anade la citada resolucién que “.. el
documento de voluntad anticipada podra
incluir la manifestacién de su disposicion
0 no a donar componentes anatémicos...
se extenderd ante notario y podra contar
con la presencia de testigo o testigos. El
original del documento serd entregado
al declarante y, en la notaria correspon-
diente en la cual se extiende el documento,
reposara el mismo” (Repdblica de Colombia,
2016)

Ledn-Correa recoge otros aspectos que
complementan y facilitan la aplicacién
y uso del documento de voluntad anti-
cipada, son ellos: la interpretacién de
lo que el paciente escribié, acudiendo a
personas que lo conocen y asegurarse
que dicho documento esté bien redactado,
sin ambigledades y ofrezca completa
claridad sobre los términos, condiciones
y otros. Debe explicitarse también quién
sera el representante y cuales seran

8."Son admisibles las declaraciones de la voluntad anticipada
expresadas en videos o audios y otros medios tecnoldgicos

asi como a través de lenguajes alternativos de comunicacion
que permitan establecer con claridad tanto el contenido de la
declaracion como la autoria, siempre y cuando se extiendan en
presencia de notario y contengan los elementos de que trata el
articulo 4"



sus funciones, pues serd la persona que
velard por el cumplimiento de la voluntad
y actuard como interlocutor valido con
el personal de salud para la toma de
decisiones. Finalmente, seria ideal que
se pudieran conocer con antelacién los
valores del paciente, ya que ayudarad a
una mejor y mas facil interpretacion de su
voluntad (Ledn-Correa, 2008).

Para tener en cuenta, debe saberse que el
documento de voluntad anticipada no es
algo inamovible; de hecho, puede ser modi-
ficado, sustituido o revocado en cualquier
momento por quien lo suscribid, mediante
documento escrito e igualmente certificado
ante notario publico (Republica de Colombia,
2016).

El suscribiente de un documento de
voluntad anticipada tiene también derecho
a que se guarde una copia de esta en su
historia clinica, para que sirva como garante
de su deseo. Si esto no ocurriere, entonces
cualquier persona podra allegar dicho
documento a la institucién de salud donde
se encuentra el individuo o informar de su
existencia (Republica de Colombia, 2016).

Dice la norma que “el médico tratante de
la persona en fase terminal o con enfer-
medad crénica, degenerativa e irreversible
de alto impacto en la calidad de vida debera
consultar con los familiares o acudientes
o, eventualmente, en la historia clinica,
si el paciente ha suscrito el documento
de voluntad anticipada vy, en caso de que
exista el mismo, deberd serle entregado
para acceder a su contenido y poder actuar
en consecuencia” (Republica de Colombia,
2016).

Algunas consideraciones éticas

Se plantean aqui algunas consideraciones
de orden ético para aportar a un mayor
conocimiento del tema.

Volumen 10, nimero 3 ¢ septiembre - diciembre de 2018

Un primer elemento es el de la autonomia,
eje central de toda persona en una sociedad
libre y fundamento para las relaciones
humanas y el desarrollo individual. Se
expresa en la idoneidad que tiene un sujeto
de decidir sobre si mismo, con miras a su
presente, pero también a su futuro. Cabe
esperar quedentrodelrespetode losdemas.
Desde la perspectiva kantiana la autonomia
se refiere a que es la propia racionalidad
en cada individuo la que determina lo que
moralmente es adecuado y debe hacerse y
por lo tanto no debe provenir de otra parte,
persona, institucion o Estado. Posterior-
mente, el término ha venido evolucionandoy
se llega asf a una concepcién que ha venido
empleando la bioética en los Ultimos anos:
“la capacidad de tomar decisiones y de
gestionar el propio cuerpo y por lo tanto la
vida y la muerte.” (Leén-Correa, 2008)

Desde esta perspectiva, la autonomia
se presenta como una alternativa frente
al paternalismo y el proteccionismo de
la medicina actual, que muchas veces
suponen o conllevan que cuidar la vida de
un paciente es hacer todo lo que sea posible
y necesario, aun pasando por encima de
los intereses y deseos de aquel a quien se
cuida (Dugue-Zea, 2014). En un documento
de voluntad anticipada se parte de que
quien lo ha realizado es una persona con
plenas facultades mentales, sin presiones
y pensando en lo que para él es la mejor
opcién.

Sin embargo, las cosas no son solo blancas
0 negras: hay muchos tonos de grises,
por lo que desde lo conceptual hay varios
puntos de vista sobre la interpretacion de
la autonomia: desde aquella que defiende
una libertad absoluta y a ultranza sobre las
decisiones sobre si, hasta la que menciona
gue no existe tal y que el individuo, como
ser social, se debe a su entorno. Asi pues,
cuando llega al momento de ejecutar un
documento de voluntad anticipada emergen
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situaciones que entran en conflicto con
dicha autonomia, ya que al decir de
algunos, el individuo tiene total derecho y
libertad de haber escogido una opcién y a
gue se le respete cuando sea el momento,
pero también estd el otro extremo cuando
se plantea que la autonomia conlleva
limites para consigo mismo y con los
demas, particularmente sus allegados vy
los responsables de su cuidado y atencidén
(Ledn-Correa, 2008)° y de manera particular
en el caso de personas con capacidad
mental reducida, lo que lleva entonces a las
decisiones subrogadas.

Otro aspecto por considerar es lo concer-
niente al derecho que tiene cada persona
a aceptar o a rechazar, previamente o en el
momento de la enfermedad, determinadas
intervenciones vy, en particular, a no aceptar
las que no se cinen a la proporcionalidad
terapéutica y no le ofrezcan mejorar su
dignidad o su calidad de vida (Republica
de Colombia, 2014,b). Aqui también existe
debate sobre lo que pueden significar
estos dos términos para un paciente -quien
previamente habia firmado un documento
de voluntad anticipada-, asi como su familia
y el personal de salud.

Igualmente, debe considerarse la desigualdad
y asimetria de la informacién que tiene o
recibe una persona cuando elabora su docu-
mento de voluntad anticipada, pues la mas
de las veces no tiene completa informacién
sobre lo que le puede ocurrir cuando llegue
a una situacion de no poder decidir y de las
intervenciones que podrian realizarsele,
intervenciones que por demds podrian
haber cambiado desde el momento en que
se realizé el documento.

Finalmente, Duque-Zea sostiene que la
norma colombiana ofrece el derecho a una

9. El principio de autonomia de la voluntad privada ha sido
definido por la doctrina del derecho civil y por la jurisprudencia
constitucional[11], como el poder de las personas, reconocido
por el ordenamiento positivo para disponer con efecto vincu-
lante de los intereses y derechos de los que son titulares y por
ende crear derechos y obligaciones, siempre que respete el
orden publico y las buenas costumbres.” Sentencia C-1194/08

persona a tener un documento de voluntad
anticipada, perono obliga a lasinstituciones
de salud ni a su personal a aceptarlo, lo que
deja una inmensa duda o dificultad para su
implementacién en muchas instituciones
(Duque-Zea, 2014).

Conclusiones

Si bien existe soporte juridico para realizar
o aplicar un documento de voluntad anti-
cipada, debe considerarse este ultimo como
una declaracion vital realizada por una
persona en pleno uso de razéon y autonomia
(Ledn-Correa, 2008).

La aplicacion y el uso de un documento de
voluntad anticipada requiere un analisis
riguroso de las circunstancias especificas
del caso y debe ser analizada por el equipo
médico y la familia o representantes.

Se requiere mayor conocimiento y difusion
del derecho a tomar una decisién de
voluntad anticipada. Ello mejorard grande-
mente la calidad de la atencidn del paciente
y liberard al personal de salud de dilemas
éticos y problemas legales.

Seriaimportante que en la relacién cotidiana
con el paciente se le presente la alternativa
de tener o firmar un documento de voluntad
anticipada para que pausadamente lo
pueda estudiar, analice sus implicaciones
y pueda llegar a tomar una decision y no
dejarlo para ultima hora. Frente al protec-
cionismo del médico y el equipo de salud
para evitar futuras demandas, que conduce
a la realizacién de acciones innecesarias o
fatiles, es pertinente empoderar el paciente
para que sea participe y co-responsable de
lo que le puede acontecer.

Dentro de los protocolos de atencién de
las instituciones de salud podria ofrecerse
un formato de voluntad anticipada cuando
el paciente ingresa por determinados
servicios y que sea parte de la historia
clinica. Al respecto, muchas instituciones


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/c-1194-08.htm

del mundo lo tienen estandarizado dentro
de la documentacion que se les entrega
al paciente y su familia cuando accede a
servicios de salud.

Se sugiere, finalmente, que los comités de
ética de las instituciones de salud cons-
truyan, adopten o adapten un documento
para su institucién. Y que dentro de la ronda
clinica diaria pueda participar un miembro
de dicho comité que pueda dar mas infor-
macion sobre el tema a aquellos pacientes
que lo solicitan.

Modelos de voluntad anticipada
Presentamos a continuaciéon dos modelos
de documento de voluntad anticipada que
pueden ser usados por quien considere
le son de utilidad. Agradecemos a la
Fundacién Proderecho a Morir Dignamente
su autorizaciéon para publicar el segundo
modelo y ofrecemos disculpas a los autores
del primer modelo por no reconocer expli-
citamente su nombre, pero fue imposible
encontrar en la Internet la fuente original
deldocumento. En aras de la buenavoluntad
de quien ha realizado este documento vy
con fines estrictamente académicos nos
permitimos publicarlo, agradeciendo a sus
andnimos autores.

AR
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Declaracion de voluntad anticipada

Ciudad Fecha

Yo, , identificado con la cédula de ciuda-
dania niumero , expedida en , mayor de edad,
con domicilio en , en el Departamento , Republica de

Colombia, en plenitud de mis facultades mentales, actuando libremente y tras una madura
reflexion, hago esta Declaracion de mi voluntad anticipada sobre el final de mi propia vida,
la cual deseo sea respetada y acatada.

Parte | - Propésito

a) El propdsito de esta declaracion de mivoluntad, es expresar mediante este documento, mi
decisién incuestionable que los tratamientos para mantenerme la vida, incluyendo la hidra-
tacion y nutricién artificial o tecnoldgicamente suministrada, sean suspendidos o retirados
en caso de gue yo no esté en condiciones de tomar decisiones sobre los cuidados y atencién
médica y hospitalaria que deba recibir, a raiz de mi deterioro fisico y /o mental, por estar en
una condicién de enfermedad irreversible o terminal, y/o con dano cerebral severo e irre-
versible, y/o con enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o del sistema muscular
en fase avanzada, con grave limitacién de mi movilidad y falta de respuesta positiva al trata-
miento especifico si lo hubiere, y/o con demencia presenil, senil o similares, o en un estado
permanente de inconsciencia y/o estado vegetativo persistente.

b) Que no se me prolongue abusiva e irracionalmente mi proceso de muerte y que
solamente se me administren los tratamientos adecuados para paliar los sufrimientos,
malestar o dolor.

c) Esta declaracion de mi voluntad no exime la responsabilidad del personal de la entidad,
institucion o empresa Prestadora de Servicios de Salud a la que estoy adscrito, de sumi-
nistrarme los cuidados paliativos que mejoren de manera rapida e indolora mi calidad de
vida en su fase terminal.

Parte Il - Definiciones
Para la interpretacion de este documento estos son los términos médicos y legales usados
en él.

Hidratacidn o nutricion suministrada artificial o tecnoldgicamente: significa el suministro de
alimentos o de fluidos por via intravenosa, sondas, mangueras, tubos, catéter o canulas.

Resucitacion cardiopulmonar o RCP: significa el tratamiento para tratar de restablecer la respi-
racion o las pulsaciones cardiacas. La resucitacion cardiopulmonar puede hacerse mediante
respiracién boca a boca, presionando sobre el pecho, colocando un tubo en la garganta a través
de la boca o la nariz, administrando medicamentos, dando choques eléctricos en el pecho, colo-
cando ventiladores o respiradores mecanicos o mediante otros medios.

Orden de no resucitar: significa la orden médica impartida y consignada en mi historia clinica
por mi médico particular, o por uno de los médicos que me asista, que me haya examinado
y que dentro de un grado razonable de certeza médica, indique que no me administren
resucitaciéon cardiopulmonar.
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Cuidado de la salud: significa todo procedimiento médico (incluyendo el dental, de enfer-
meria, psicoldgico y quirdrgico), tratamiento, intervencién o cualquier otro medio usado
para mantener, diagnosticar o tratar cualquier condicién fisica o mental.

Apoderado especial a cargo del cuidado de mi salud: la persona natural, mayor de edad, a
quien designo para que tome en mi nombre las decisiones sobre el cuidado de mi salud
cuando yo no esté en condiciones de hacerlo.

Tratamiento para mantener o sostener la vida: significa todo cuidado de la salud incluyendo
hidratacion y nutricion suministrada artificial o tecnoldgicamente, cuyo objetivo principal
sea prolongar el proceso de morir.

Estado permanente de inconsciencia: significa una condicién irreversible en la que no tenga
conciencia de mi mismo ni de las circunstancias que me rodean. Cuando se presente este
estado, mi médico o el médico que me esté asistiendo, me debe examinar y declarar que la
pérdida total de las funciones superiores del cerebro me ha dejado incapaz de sentir dolor
o sufrimiento.

Condicidn o enfermedad terminal: significa una condicion irreversible, incurable e intratable
causada por enfermedad, heridas o traumatismo fisico. Mi médico o el médico que me esté
asistiendo, me examinard y dictaminara que la condicién de mi salud es irreversible, que no
me puedo recuperar y que la muerte ocurrirad en relativamente corto tiempo, a menos que
prolonguen mi vida mediante tratamientos artificiales de sostenimiento, los cuales reitero
gue rechazo me sean aplicados.

Cuidados médicos paliativos: significa toda medida que se tome para disminuirme el dolor
o el malestar fisico, psiquico o moral, pero que no posponga mi muerte o prolongue mi
agonia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las areas de trabajo basico en
cuidados paliativos son: el cuidado total, el control de sintomas, el control del dolor, el
apoyo emocional al paciente y a la familia y el manejo del estrés.

Parte Ill - Instrucciones generales
Cuidado de la salud si estoy en una condicion terminal y/o en un estado permanente de incons-
ciencia

Si me encuentro en una condicién terminal y/o en un estado permanente de inconciencia
y/o estado vegetativo persistente, e incapaz de tomar mis propias decisiones en materia del
cuidado de mi salud, imparto las siguientes instrucciones para que mi médico o médicos
gue me asistan, las cumplan:

a) No internarme en asilos para ancianos, hogares geriatricos ni similares. Sélo acepto
que me internen en unidades hospitalarias especializadas en cuidados paliativos para
enfermos terminales. Si las condiciones lo permiten, desearia morir en mi casa, rodeado
de mis seres queridos.

b) No administrarme tratamientos para prolongar mi vida, incluyendo la respiracion
cardiopulmonar, la hidratacién y la nutricién suministradas artificial o tecnoldégicamente.
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c) No practicarme procedimientos quirtrgicos o invasivos que busguen prologar innecesa-
riamente mi vida o mi sufrimiento.

d) No practicarme tratamientos de quimioterapia o de radioterapia en caso de cancer en
estado avanzado e invasivo.

e) No someterme a procedimientos de diélisis
f) No administrarme antibidticos

g) Si los tratamientos a que se refiere los puntos o numerales anteriores ya han sido
iniciados, suspenderlos, incluyendo la respiracion cardiopulmonar.

h) Impartir u aprobar una “Orden de no resucitacion”. Para esta orden se requerira Unicamente
de la opinion de mi médico particular, sin perjuicio de que también pueda ser tomada por
cualquiera de los médicos que me asistan, sin que se requiera para tomarla, en ningun caso,
del concepto, ni del consenso de junta, concejo médico, o grupo familiar alguno.

i) Permitirme que muera de forma natural y que nadie tome ninguna medida u accién para
posponer mi muerte, suministrandome Unicamente aquellos cuidados médicos paliativos
necesarios para aliviar mi dolor y evitar mi sufrimiento.

Parte IV - Nombramiento del apoderado especial y sus suplentes

Apoderado especial principal

Nombro como mi apoderado especial principal para el cuidado de mi salud, a
, con cédula de ciudadania numero

expedida en , residenciada en en la direccion __

teléfono fijo y teléfono celular

Apoderados especiales suplentes.

En caso de ausencia transitoria o permanente de mi apoderado especial principal para el
cuidado de mi salud, o si ese apoderado es mi cdnyuge y este se ha separado o divorciado
legalmente de mi, o no estd en condiciones de decidir por mi, nombro como Apoderados
Especiales Suplentes a las siguientes personas, en su orden, quienes podran actuar por
separado e individualmente:

Primer apoderado especial suplente para el cuidado de mi salud:

., con cédula de ciudadania
No. , expedida en residenciado
en en la direccion , teléfono fijo
y teléfono celular No.
Segundo apoderado especial suplente para el cuidado de mi salud:

., con cédula de ciudadania
No. , expedida en residenciado
en en la direccidon , teléfono fijo
y teléfono celular No.
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Pardgrafo:

Este es un poder especial de cardcter permanente, valido en cualquier jurisdiccion nacional
o internacional, y la autoridad de mi apoderado especial o de sus suplentes, no se dard por
terminada o se ignorara o eludird, si estoy o llego a no estar en condiciones de tomar deci-
siones sobre los cuidados y atencién médica y hospitalaria que deba recibir, por estar en una
condicién de enfermedad irreversible o terminal y/o en un estado permanente de incons-
ciencia, estado vegetativo persistente, o se presenta el evento extremo de que haya incerti-
dumbre médica sobre si estoy vivo o0 muerto.

Parte V - Atribuciones del apoderado especial o de sus suplentes para el cuidado de
mi salud

1.- Consentir, prohibir u ordenar el retiro de todo tipo de cuidado de mi salud, cuidado
médico, tratamiento o procedimiento, adn en el caso que el resultado sea mi muerte.

2.- Hacer todos los arreglos necesarios, usando los recursos econémicos provenientes
de las rentas de mi patrimonio y/o las coberturas de los costos del cuidado de mi salud
proveidas por el Estado, seguro obligatorio de salud, seguros de salud, seguros de acci-
dentes, pension de vejez y similares, para que reciba los servicios de cuidado de mi salud,
con entera libertad para elegir, cambiar o despedir al personal médico, paramédico y/o
entidad prestadora de servicios de salud a cargo de mi cuidado.

3.- Ingresarme o sacarme, a su juicio, de cualquier entidad, institucién o empresa pres-
tadora de servicios de salud, sin menoscabo de la calidad y oportunidad de los cuidados
médicos paliativos que deba recibir.

4.- No comprometer mis recursos patrimoniales o los de mi familia, en el cubrimiento de
gastos innecesarios e inttiles relacionados con los cuidados de mi salud, ante una situacion
de condicién terminal y/o de un estado permanente de inconsciencia.

5.- Impartir o aprobar, con respecto del cuidado de mi salud, una “"Orden de no Resucitacion”

6.- Tomar cualquier otra accién necesaria para cumplir y hacer cumplir las instrucciones
contenidas en este documento, aun recurriendo a acciones judiciales para hacer valer mi
derecho a morir dignamente y a que se cumplan mis deseos e instrucciones expresadas
en este documento.

Parte VI - Responsabilidad econémica, legal y remuneracion del apoderado especial o
de sus suplente

a) Mi apoderado especial o sus suplentes designados para el cuidado de mi salud no tendran
responsabilidad econémica personal de ninguna clase para cumplir con su mandato y usaran
los recursos econdmicos provenientes de las rentas de mi patrimonio o las coberturas de los
costos del cuidado de mi salud proveidas por el Estado, plan obligatorio de salud, seguros de
salud, seguros de accidentes o pensién de vejez o de invalidez.

b) Mi apoderado especial o sus suplentes designados para el cuidado de mi salud, no recibiran
compensacion econémica alguna por la ejecucion de los servicios que presten en relacién con
el mandato contenido en este documento, ya que estos servicios aceptan prestarlos en forma
gratuita por razones humanitarias, de solidaridad, amistad, familiaridad y afecto.
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c) Ni mi apoderado especial ni sus suplentes designados para el cuidado de mi salud,
podran ser demandados civil, penalmente u ante cualquier otro tribunal judicial, por cual-
quier persona que crea tener derechos afectivos o legales sobre mi persona y los exonero
expresamente de toda responsabilidad juridica por las decisiones que tomen con ocasién
de lo escrito en este documento de voluntad anticipada

Parte VII - Proteccion a terceros que ejecuten las decisiones de mi apoderado especial
Ninguna persona que de buena fe ejecute las decisiones tomadas por mi Apoderado
Especial o sus Suplentes designados para el cuidado de mi salud, podra ser demandada
civil, penalmente u ante cualquier otro tribunal judicial, por cualquier persona que crea
tener derechos afectivos o legales sobre mi personay los exonero expresamente de toda
responsabilidad juridica.

Parte VIII - Revocatoria de instrucciones o de poderes otorgados anteriormente para el
cuidado de mi salud

e) Por medio de este documento revoco cualquier poder especial, carta de intencién o
manifestacion verbal que haya otorgado, firmado o expresado con anterioridad a la fecha
de este documento y relacionados con el cuidado de mi salud y especificamente con
relacién a la circunstancia de que yo no esté en condiciones de tomar decisiones sobre
los cuidados y atencion médica y hospitalaria que deba recibir, por estar en una condicién
de enfermedad irreversible o terminal y/o en un estado permanente de inconsciencia
y/o en un estado vegetativo persistente, o se presenta el evento extremo de que haya
incertidumbre médica sobre si estoy vivo o muerto.

Parte IX - Ritos funerarios
Es mi voluntad, que una vez fallezca, se proceda de la siguiente manera:

1.- Mi cuerpo deberd ser (cremado o sepultado en lote o bdveda)
tan pronto las autoridades competentes aprueben el certificado de defuncién.

2.- Mi cuerpo no debe ser colocado previamente en una sala de velacion.

3.- En caso de ser cremado mis cenizas quedaran a la libre disposiciéon de mi grupo familiar
mas cercano y/o de mi apoderado especial principal y/o suplente.

4.- Los ritos religiosos que mi grupo familiar mas cercano y/o mi apoderado especial,
quieran libremente mandar a celebrar después de la fecha de mi muerte, solamente se
haran de la manera siguiente:

Parte X - Fundamentos juridicos

Esta Declaracidn de mi voluntad se fundamenta en la Declaracion Universal de Derechos Humanos
y en la Constitucion Politica de mi pais en lo que se refiere a los derechos de la personalidad. Son
derechos de la personalidad, aquellos derechos innatos del hombre cuya privacion significaria el
aniguilamiento o desmedro de su personalidad, por ejemplo el derecho a la vida, a la salud, a la
libertad, al honor, a la integridad fisica, etc. Dentro de estos derechos personalisimos se encuentran
los derechos subjetivos como el derecho a la dignidad, que es un derecho subjetivo esencial.
Toda persona tiene el derecho a morir con dignidad y esto debe constituir un derecho inalienable.
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Esa dignidad invulnerable debe considerar la posibilidad de optar por no mantener artificialmente
la vida a través de medios extraordinarios y desproporcionados, a través del abuso de tratamientos
meédicos no paliativos, invasivos e inconducentes (que algunas veces responden a intereses mera-
mente econdmicos), que son considerados por mi vejatorios o que vulneran mis creencias de tipo
social, religiosas y culturales.

Esta decision autonoma, que declaro mediante este documento, debe prevalecer ante
fendmenos irremediables, en situaciones enfermedades terminales o donde la ciencia
no tenga respuesta con respecto al cuidado de mi salud. Se trata sin mas, del respeto
a la dignidad humana, resguarddndome como paciente del llamado “encarnizamiento
terapéutico”, esto es, la prolongacién de la agonia cuando se sabe ciertamente que no
se estd curando o dando vida, sino tan solo retardando el instante natural de la muerte.
Frente a ello, priorizo la autonomia de mi voluntad, en el sentido de garantizar el derecho
de oposicidén gue tengo como paciente para poder protegerme del exceso tecnoldgico y
terapéutico.

Me reafirmo en mi creencia que la vida en este mundo es un don, pero no es el valor
supremo absoluto. Ciertamente tengo la obligacién moral de cuidarme y hacerme curar,
pero esta obligacion se debe valorar segun las situaciones concretas; es decir, hay que
examinar si los medios terapéuticos a disposicion son objetivamente proporcionados a
las perspectivas de mejoria. Mi renuncia a medios extraordinarios o desproporcionados
no equivale al suicidio o a la eutanasia; expresa mas bien la aceptacion por mi parte de
la condicion humana ante la muerte. A ello agrego que el médico dignifica la muerte y la
ayuda, cuando se abstiene de tratamientos dolorosos, onerosos e injustificados, y cuando
los suspende porque ya son inutiles.

Para constancia, firmo y autentico mi firma en este documento en la ciudad de
,alos ___ dias del mes de del ano 2015. Igualmente lo
hacen mi apoderado especial principal y los apoderados especiales suplentes, ellos en
senal de aceptacion y conocimiento. Es todo.

El Declarante,
Nombre y firma

Cédula de ciudadania de

El apoderado especial principal,
Nombre y firma

Cédula de ciudadania de

El primer apoderado especial suplente
Nombre y firma

Cédula de ciudadania de

El segundo apoderado especial suplente
Nombre y firma

Cédula de ciudadania de
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Esta es mi voluntad. Fundacién Proderecho a Morir Dignamente
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A mi familia, a mis médicos, a cualquier persona o
institucion responsable de la asistencia en
mi enfermedad
Lamuerie es algo tan natural come el o, es |o dni guro en la vida. Sillegare el momento en el que
yo no pueda tomar parte en las decisiones
que conciernen a mi salud, hoy de manera libre, espentinea, informada y expresa pido que el contenido de la
siguiente declaracidn sea cbservado como una clara y fiel expresion de mi voluntad, manifestada libremente,
con plena capacidad legal y en uso pleno de mis facultades mentales.

Si se presenta una situacidn en que no exista esperanza de tratar o de curar mi enfermedad, -es decir gue me
sncusntre con una enfermedad cronica, degenerativa e irreversible yio terminal, - pido que no se utilicen
antos o medidas que tengan por objeto prolongar sin razm e |n(|ulrname mi vlda o
mantenerla por medios artificiales, lo cual no excluye que me suministren los cuid; p
para aliviar mi sufrimiento. En rechazo e a titulo de ejemplo las siguient
reanimacion caldlopulmonar respmén mecdnica o anrﬂual medidas invasivas de nutricién, dléllsm rsnal
Esta decisitn la tomo desp ién y con fundamento en ka Constitucidn Nacional, las leyes
colombianas en especial: Ley Eslalutana de Salud (Ley 1751 de 2015), el Codigo de Etica Médica (Ley 23 de
1981), la Ley de cuidados Paliativos (Ley 1733 de 2014), los Derechos del Paciente (Resolucion 17437 de
1991)yen la Jurisprudencia de la Corte Constitucional.

Manifiesto ademas que €N Caso de sufrir enl’errnedacl o lesién del cerebm por ejemplo: accidente vascular
bral {infarto, her g oclusion )a de la cual quede con limitaciones

fisicas o mentales por los que pierda mi autonomia, no deseo ser resucitadola, reanimadola ni apoyadola

artificialmente, porque prefiero morir que estar L quencg i unavidadigna.

Entiendo que la presente manifestacidn de voluntad puedo revocarla en cualquier momento de manera
voluntaria

Fecha: Firma:

Direccion cc de:
Ciudad: Tel:

E-mail: Celular:

Para que mi voluntad aqul expresada sea ¥ resp . igno de manera especial pero no

I exclusivaa

i MNombre: Firma:

i Direccién cc de:

I E-mail Tel: Cel.:

3 Nombre: Firma:

E Direccitn Z.C de: =7
E-mail: Tel: Cal.:
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Fundacién Pro DERECHO A MORIR DIGNAMENTE

Carrera 11 N°. 73-44 Oficina 508 Bogoi, Colombis
Teléfonos: 345 4065 - 347 3365 / Fax: 313 1607
wwwdmd.orgeo E-mail: info@dmd org.co
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