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FUENTE: Tercer Suplemento del Registro Oficial. No. 538

FECHA: 12 de abril de 2024

ASUNTO: Expidese el Reglamento del Procedimiento para la Aplicacion de la Eutanasia Activa
Voluntaria y Avoluntaria.

Acuerdo No. 00059-2024, emitido por el Ministerio de Salud Publica: Siempre atentos a
las necesidades de nuestros suscriptores y considerando la importancia que tiene la norma en
referencia, remitimos a usted su texto completo:

""Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, atribuye como
deber primordial del Estado, garantizar, sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en
particular la salud, para sus habitantes;

Que, la invocada Constitucion de la Republica, en el articulo 32, dispone: "La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional,";

Que, la Carta Constitucional, en el articulo 86, entre las Disposiciones Comunes de las
Garantias Jurisdiccionales, preve; "4. Si la sentencia o resolucion no se cumple por parte de
servidoras o servidores publicos, la jueza o juez ordenara su destitucion del cargo o empleo,
sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal a que haya lugar. Cuando sea un particular
quien incumpla la sentencia o resolucion, se hara efectiva la responsabilidad determinada
en laley.



Que, la referida Norma Suprema, en el articulo 358, establece como finalidad del Sistema
Nacional de Salud, "el desarrollo, proteccion y recuperacién de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva,
reconociendo la diversidad social y cultural; sistema que se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional; "

Que, la Norma Ibidem, en el articulo 361, determina que "el Estado ejercera la rectoria del
Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de
formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;"

Que, el articulo 362, de la Constitucion de la Republica, ordena que "la atencién de salud
como servicio publico, se prestara a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la
informacién de los pacientes; "

Que, la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 2, dispone que “todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud se
sujetaran a las disposiciones de dicha Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional;”

Que, la referida Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prescribe que “la Autoridad Sanitaria
Nacional, es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que le corresponde el ejercicio de
las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia de! cumplimiento de dicha Ley, siendo obligatorias las normas que dicte para su
plena vigencia,

Que, el Cddigo Organico Administrativo, en el articulo 130, prevé: "Las maximas
autoridades administrativas tienen competencia normativa de caracter administrativo
unicamente para regular los asuntos internos del 6rgano a su cargo, salvo los casos en los
que la ley prevea competencia para la maxima autoridad legislativa de una administracion
publica. La competencia regulatoria de las actuaciones de las personas debe estar
expresamente atribuida en la ley.

Que, mediante Sentencia 67-23-IN/24 del 5 de febrero de 2024, la Corte Constitucional del
Ecuador, resolvio la accion pablica de inconstitucionalidad propuesta en contra del articulo
144 del Caodigo Organico Integral Penal - CO1P, que tipifica el homicidio simple; declarando
la "inconstitucionalidad condicionada’ de dicha disposicion, que sanciona con pena de entre
10 y 13 afios de prision el homicidio simple, disposicidn que incluye los actos de eutanasia;

Que, la Corte Constitucional en la citada Sentencia 67-23-IN/24, ha definido entre otros
términos." “Eutanasia activa voluntaria el paciente expresa la decision de morir a través de
un procedimiento eutanasico. Eutanasia activa avoluntaria no se puede conocer la voluntad



del paciente por la imposibilidad de expresarla, por ejemplo, en los casos en los que las
personas se encuentran en estado vegetativo, coma permanente y, en su lugar, quien
consciente es un representante.

Que, en su Decision La Corte Constitucional, entre otros aspectos resolvid: “5. Disponer que
el Ministerio de Salud Publica en el plazo maximo de 2 meses, contados desde la notificacion
de la presente sentencia, expida un reglamento que regule el procedimiento para la
aplicacion de la eutanasia activa voluntaria y avoluntaria a la luz de criterios técnicos y en
observancia de lo expuesto en este fallo, normativa que tendra vigencia hasta la aprobaciéon
de la ley respectiva. Debera remitir el Reglamento a esta Corte, misma que verificara su
cumplimiento.

Que, con Decreto Ejecutivo No. 15, expedido el 23 de noviembre de 2023, el Presidente
Constitucional de la Republica designo al doctor Franklin Edmundo Encalada Calero como
Ministro de Salud Pablica;

Que, el informe técnico No. MSP-SRSNS-DNPNMS-1NF-2024-15 del 4 de abril de 2024,
mediante el cual se solicita expedir el Acuerdo Ministerial del “Reglamento para la
Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria”.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS
154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR,
130 DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO Y 130 DEL CODIGO
ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

EXPEDIR EL REGLAMENTO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA
APLICACION DE LA EUTANASIA ACTIVA VOLUNTARIAY
AVOLUNTARIA

CAPITULO1 )
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1.- El presente reglamento tiene por objeto regular el procedimiento para la
aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria en el Ecuador, en cumplimiento
de lo dispuesto en la Sentencia Nro. 67-23-IN/24 de la Corte Constitucional del Ecuador.

Articulo 2.- El presente reglamento es de aplicacion obligatoria para los profesionales
vinculados al procedimiento de la aplicacion de la Eutanasia, instituciones del Sistema
Nacional de Salud, ciudadanos ecuatorianos, y extranjeros con residencia permanente; que
cumplan con los requisitos establecidos en este Acuerdo Ministerial.

CAPITULO Il
DE LAS DEFINICIONES



Articulo 3.- Para efectos del presente reglamento, se establecen las siguientes definiciones:

Conflicto de intereses: son las situaciones en las que el interés del paciente puede estar en
pugna con los intereses directos o indirectos de cualquiera de las personas, profesionales,
familiares, entre otros, que intervienen en el procedimiento de eutanasia, desde que concurren
los requisitos para acceder a la eutanasia, hasta que se ejecuta el procedimiento. Estos
intereses pueden ser de cualquier naturaleza, como, pero sin limitarse a, intereses
econdmicos, sucesorios, familiares, profesionales, sociales.

Consentimiento informado para la aplicacion de la eutanasia: proceso de comunicacion
mediante el cual el paciente y/o su representante legal de forma libre, voluntaria y consciente
acepta, niega o revoca el procedimiento de eutanasia. Consiste en un proceso deliberativo,
que se realiza con un paciente o su representante legal, en el cual el profesional de la salud
explica en que consiste el procedimiento a realizarse y los riesgos que esto implica.

Cuidados Paliativos: atencion activa, global e integral de las personas y sus familias que
padecen una enfermedad grave e incurable y/o lesion corporal grave e irreversible; que
provocan un gran impacto emocional y afectivo en el enfermo con pronéstico de vida
limitado. Incluye la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
espirituales. Los cuidados paliativos son un enfoque que mejoran la calidad de vida de los
pacientes y sus familias cuando enfrentan problemas asociados a enfermedades graves e
incurables, lesion grave e irreversible.

Expertos externos: son los profesionales que no estan vinculados con el caso a tratar.

Enfermedad grave e incurable: es la condicién patoldgica grave e incurable, que haya sido
diagnosticada en forma precisa por un médico especialista, que demuestre un caracter
progresivo e irreversible, con pronostico fatal proximo o en plazo breve (cuyo prondéstico de
vida es inferior a 6 meses), que no sea susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia
comprobada, que permita modificar el prondstico de muerte proxima; o cuando los recursos
terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.

Eutanasia: es un procedimiento que consiste en la administracion de farmacos en dosis
letales, con el objetivo de causar la muerte anticipada a una persona con una enfermedad
grave e incurable o lesion corporal grave e irreversible, solicitada de manera voluntaria
informada e inequivoca por el paciente o su representante legal.

Eutanasia activa: es el procedimiento que a peticion de parte del paciente o por su
representante legal, en caso de que el paciente no pueda expresar su voluntad a la eutanasia;
es realizado por un médico para poner fin a la vida de quien padece sufrimiento insoportable
proveniente de una lesion corporal grave e irreversible o una enfermedad grave e incurable.

Eutanasia activa avoluntaria: es el procedimiento eutanasico en la que la solicitud del
paciente se ha expresado con anticipacion, mediante voluntades anticipadas o testamento



vital y que, por la imposibilidad de expresarlo actualmente, lo solicita en su nombre el
representante legal.

Eutanasia activa voluntaria: es el procedimiento eutanasico practicado por la solicitud
expresa, directa y actual del propio paciente.

Lesion corporal grave c irreversible: es toda lesion corporal que haya sido debidamente
diagnosticada, con caracter irreversible, progresiva y con pronostico fatal proximo o en un
plazo breve, que no sea susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada que
permita modificar el prondstico de muerte proximo y que cause sufrimiento extremo al
paciente. Implica para el paciente limitaciones que inciden directamente sobre la autonomia
fisica y actividades basicas de la vida diaria que no permite valerse por si mismo. Puede
suponer la dependencia absoluta de apoyo tecnoldgico para actividades basicas de la vida
diaria.

Meédico responsable del procedimiento para la aplicacion de la eutanasia: es el médico
tratante, 0 médico acordado por el paciente o su representante legal, con el caracter de
interlocutor principal, que debera asesorarle en lo referente al proceso de eutanasia e
informacidn asistencial, es decir desde el inicio hasta el final del procedimiento de la
eutanasia activa voluntaria y avoluntaria.

Médico tratante: es el profesional responsable del paciente y su enfermedad, es aquel que se
hace cargo del caso y guia al paciente durante el transcurso de la misma, sera quien emita el
informe médico correspondiente. No necesariamente es quien realizara el procedimiento de
la eutanasia.

Objecion de conciencia: es el derecho constitucional de los profesionales a no atender
aquellas demandas de actuacién que resultan incompatibles con sus propias convicciones.
No podra ser restringido bajo ninguna circunstancia.

Representante legal: es la persona que, conforme a decision judicial, se encargara de ejecutar
las voluntades anticipadas del paciente.

Voluntades Anticipadas: son documentos escritos en los que una persona expresa
anticipadamente su voluntad de someterse o no a un procedimiento eutanasico. Estas
expresiones deben ser hechas de manera competente, voluntaria y consciente, y la persona
debe ser mayor de edad. Es la forma de explicitar la voluntad del paciente en momentos de
incapacidad.

CAPITULO 111
REQUISITOS PARA SOLICITAR EL PROCESO PARA LA APLICACION DE
LA EUTANASIA ACTIVA VOLUNTARIA

Articulo 4.- De los requisitos: para solicitar el proceso para la aplicacion de la Eutanasia
Activa Voluntaria debe cumplir con los siguientes requisitos:



a. Tener la nacionalidad ecuatoriana o ser extranjeros con residencia permanente en el
Ecuador.

b. Tener mayoria de edad y encontrarse en plenitud de sus capacidades mentales, legales y
consciente en el momento de la solicitud.

c. Solicitud para la aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria, informada, inequivoca y
persistente expresada de manera directa por el paciente (anexo 1).

d. Informe Médico suscrito por el o los médicos tratantes de los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, en el que se detalle lo siguiente (anexo 2):

1. Diagnostico definitivo de la enfermedad grave e incurable o lesién corporal grave e
irreversible.

2. Evolucion de la enfermedad en la que se incluyan tratamientos recibidos, alternativas
terapéuticas aplicadas y sin resultados, diferentes terapias relacionadas con el manejo del
sufrimiento, el dolor y complicaciones médicas.

3. Constancia de que el paciente tuvo el acceso efectivo a tratamientos curativos y cuidados
paliativos integrales, a cargo de profesionales especialistas en cada area; sin perjuicio de que
el paciente haya ejercido su derecho a renunciar a los mismos.

4. Evaluacion del prondstico, funcionalidad del paciente y calidad de vida, mediante escalas
y criterios a corto, mediano y largo plazo, acorde al diagnostico del paciente.

5. Detalle de la asesoria integral brindada al paciente, familiares o allegados que el paciente
sefiale.

e. Informe psicolégico clinico detallado en el cual, se incluya la valoracion integral de los
dominios cognitivo, emocional, psicosocial y mental, a fin de determinar su habilidad en la
toma de decisiones libres y voluntarias.

f. Informe psiquiatrico detallado en el cual, se incluya la valoracion integral del estado
mental, que determine la inexistencia de un desorden psiquico, que cause inhabilidad en la
toma de decisiones libres y voluntarias.

g. Informe socio econémico del paciente, emitido por un trabajador social.

h. El informe médico, el informe psicoldgico clinico, psiquiatrico y socio econdmico seran
validos unicamente dentro de los treinta (30) dias de vigencia a partir de su emision.

i. Solicitud de ratificacion o revocacion de la aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria
(anexo 3).

En los casos en los que el paciente no pueda firmar los documentos aqui sefialados, su
voluntad debera ser certificada por un notario publico, quien, en el acta respectiva,
mencionara la condicién del paciente que imposibilite su firma y dara fe de su voluntad de
suscribir el documento.

CAPITULO IV )
REQUISITOS PARA SOLICITAR EL PROCESO PARA LA APLICACION DE
LA EUTANASIA ACTIVA AVOLUNTARIA

Articulo 5.- De los requisitos: para acceder al proceso para la aplicacion de la Eutanasia
Activa Avoluntaria, debe cumplir con los siguientes requisitos:

a. Documentos de voluntades anticipadas o testamento vital notariados.



b. Tener la nacionalidad ecuatoriana o ser extranjeros con residencia permanente en el
Ecuador.

c. Tener mayoria de edad.

d. Copia de la decision judicial que respalde la representacion legal.

e. Solicitud para la aplicacion de la Eutanasia Activa Avoluntaria, suscrita por el
representante legal, (anexo 4).

f. Informe médico suscrito por el o los médicos tratantes de los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, en el que se detalle lo siguiente (anexo 2):

1. Diagndstico definitivo de la enfermedad grave e incurable o lesion corporal grave e
irreversible.

2. Evolucion de la enfermedad en la que se incluyan tratamientos recibidos, alternativas
terapéuticas aplicadas y sin resultados, diferentes terapias relacionadas con el manejo del
sufrimiento, el dolor y complicaciones médicas.

3. Constancia de que el paciente tuvo el acceso efectivo a tratamientos curativos y cuidados
paliativos integrales, a cargo de profesionales especialistas en cada area; sin perjuicio de que
el paciente haya ejercido su derecho a renunciar a los mismos.

4. Evaluacion del prondstico, funcionalidad del paciente y calidad de vida, mediante escalas
y criterios a corto, mediano y largo plazo, acorde al diagnostico del paciente.

5. Detalle de la asesoria integral brindada al paciente, familiares o allegados que el paciente
sefiale.

6. Certificacion de la incapacidad actual del paciente para tomar decisiones.

g. Informe socio econémico del paciente, emitido por un trabajador social.

h. El informe médico y socio econdmico seran validos Unicamente dentro de los treinta
(30) dias de vigencia a partir de su emision.

i. Solicitud de ratificacion o revocacion de la aplicacion de la Eutanasia Activa
Avoluntaria (anexo 3).

CAPITULO V
DEL PROCESO DE LA SOLICITUD PARA LA APLICACION DE LA
EUTANASIA ACTIVA VOLUNTARIA Y AVOLUNTARIA

Articulo 6.- Del ingreso: la solicitud debera ser ingresada por el requirente dependiendo a la
institucién que pertenece, en las diferentes Entidades Operativas Desconcentradas que
conforman la Red Pudblica Integral de Salud (RP1S) de su jurisdiccion, quienes tendran un
término maximo de 24 horas para remitir a la Secretaria Técnica del "Comité
Interdisciplinario para resolver la Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria
Avoluntaria™ de cada institucion que conforma la RPIS.

El requirente que no disponga de ningun tipo de Seguridad Social, debera ingresar la solicitud
a traveés de los Distritos o Coordinaciones Zonales de Salud del Ministerio de Salud Publica.

Articulo 7.- De la revision de los requisitos: la Secretaria Técnica del "Comité
Interdisciplinario para resolver la Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y



Avoluntaria " revisara el cumplimiento de los requisitos en el término maximo de dos (2)
dias para notificar el inicio o finalizacion del proceso.

En caso de no cumplir con los requisitos, se notificara que se dara por finalizado el proceso,
y el requirente podra iniciarlo una vez se hayan cumplido los requisitos.

Articulo 8.- Del tiempo de ratificacion o revocacion de la solicitud: el paciente o su
representante legal debera ingresar la ratificacion o revocacion en el término del dia diez (10)
contado a partir de la notificacion de la aceptacion al tramite de la solicitud por parte de la
Secretaria Técnica. En el caso de no presentarse la ratificacion o revocacion, se ordenara su
archivo, (anexo 3).

Articulo 9.- Del tiempo de designacion y convocatoria: en el término de un (1) dia contado a
partir de la recepcion de la solicitud presentada por parte del paciente o su representante legal,
la Secretaria Técnica del "Comité Interdisciplinario para resolver la Aplicacion de la
Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria”, deberd designar a los miembros que integraran
el Comité, y notificarles con su designacion en el mismo término, proveyéndoles una copia
completa del expediente.

Los miembros del Comité designados para el efecto, tendran el término de dos (2) dias
contados a partir de la notificacion de la designacion, para aceptarla o rechazarla por escrito,
y de ser el caso, revelar cualquier informacién que pudiere afectar su participacién en dicho
Comité o la existencia de conflicto de intereses. Los miembros designados no podran
eximirse de aceptar el cargo a menos que tengan conflicto de intereses o se acojan a su
derecho de objecidn de conciencia.

Con la aceptacion de todos los miembros del Comité designados, éste quedara validamente
conformado y seré activado en el término de un (1) dia, contado a partir de la ratificacién de
la solicitud por parte del paciente o su representante legal.

Articulo 10.- De la resolucion de las solicitudes: una vez activado el Comité
Interdisciplinario, éste tendra un término maximo de diez (10) dias, para emitir la resolucién
del caso.

CAPITULO VI
CONFORMACION Y ATRIBUCIONES DE LA SECRETARIA TECNICA 'Y
DEL COMITE INTERDISCIPLINARIO PARA LA APLICACION DE LA
EUTANASIA ACTIVA VOLUNTARIA Y AVOLUNTARIA

Articulo 11.- De la Secretaria Técnica: la Maxima Autoridad de cada institucion de la Red
Publica Integral de Salud, designara a la instancia encargada dentro de su institucién como
Secretaria Tecnica del "Comité Interdisciplinario para resolver la Aplicacion de la
Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria™, la cual ejerceré las funciones por un periodo de
veinte y cuatro (24) meses contados a partir de su designacion.

Articulo 12.- Atribuciones de la Secretaria Técnica: la Secretaria Técnica tendra las



siguientes atribuciones:

a) Recibir la solicitud para la aplicacién de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria.

b) Revisar el cumplimiento de los requisitos, que los informes se encuentren vigentes al
momento de la solicitud y demas material de apoyo, que sirva de soporte para la resolucion
del Comité Interdisciplinario.

c¢) Notificar al paciente o su representante legal la falta de uno o varios requisitos establecidos
en el presente Acuerdo Ministerial, a fin de que se realice una nueva solicitud.

d) Seleccionar los integrantes y conformar el Comité Interdisciplinario por cada caso, a fin
de analizar la documentacién presentada.

e) Recibir la ratificacién o revocacion de la solicitud para el procedimiento de la Eutanasia
Activa Voluntaria y Avoluntaria del paciente o su representante legal en el término maximo
de diez (10) dias contados a partir de ingresada la solicitud.

f) Convocar a los integrantes del Comité Interdisciplinario por cada caso, a fin de analizar y
emitir la resolucion correspondiente.

9) Elaborar las actas correspondientes de las sesiones del Comiteé Interdisciplinario.

b) ) Hacer el seguimiento a las instancias evaluadoras y ejecutoras del cumplimiento de la
resolucion en los plazos establecidos.

i) Notificar al Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
(INDQOT) el ingreso de todas las solicitudes para la aplicacion de la Eutanasia Activa
Voluntaria y Avoluntaria.

j) Gestionar y custodiar el archivo documental de los procesos analizados por el Comité
Interdisciplinario conforme lo establecido en la normativa vigente y mantener la
confidencialidad de los mismos.

k) Revisar el cumplimiento de los requisitos del médico responsable de la aplicacion del
procedimiento de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria.

I) Dar respuesta a los derechos de peticion, las solicitudes de informacion y requerimientos
que se formulen al Comité.

m) Dar respuesta a la solicitud del procedimiento de la Eutanasia Activa Voluntaria y
Avoluntaria realizada por el paciente o representante legal en el plazo establecido, conforme
a la resolucién emitida por el Comité.

n) Las demas funciones que sean inherentes a su caracter de apoyo y soporte técnico o que
le sean asignadas por el Comité.

Articulo 13.- De la conformacion del Comité: el “Comité Interdisciplinario para resolver
la Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria’ estara conformado por:

1. Tres médicos especialistas segun el caso a tratar, que no tengan vinculo con el paciente ni
con el representante legal.

2. Un psicélogo clinico.

Un psiquiatra.

Un abogado.

Un bioeticista.

Un trabajador social.
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7. El representante de la sociedad civil de un Comité de Etica Asistencia! para la Salud,
aprobado por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Previo a la instalacion del Comité, todos sus miembros deberan suscribir un acuerdo de
confidencialidad. En el caso de existir conflicto de intereses y objecion de conciencia, la
Secretaria Técnica designara un nuevo miembro.

El quorum para la instalacion del Comite sera de la totalidad de sus integrantes. Las
decisiones seran adoptadas por consenso de todos sus miembros. En caso de que no se llegue
a un consenso, la decisién se adoptara con el voto de la mayoria simple de sus miembros.

Articulo 14.- Atribuciones del Comité: el “Comité Interdisciplinariopara resolver la
Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y A voluntaria ” tendré las siguientes
atribuciones:

a) Analizar de manera integral, objetiva e imparcial la solicitud que formule el paciente o
representante legal, previo a la resolucion.

b) Solicitar la participacion del medico tratante en caso de inquietudes.

c¢) Invitar a expertos externos, en caso de duda razonable, cuyo aporte sea de utilidad.

d) Elaborar la resolucion de respuesta al proceso de solicitud realizado por el paciente o su
representante legal dentro de un término no superior a diez (10) dias contados a partir de su
activacion.

e) Remitir a la Secretaria Técnica la resolucion del caso presentado, y adjuntar los anexos
segun corresponda.

Articulo 15.- Participacion de expertos externos: todas las resoluciones emitidas por el
Comité deberan estar debidamente motivadas. En caso de duda razonable, el Comité podra
invitar a expertos externos sean personas naturales o juridicas, quienes emitiran su criterio
fundamentado de cardcter no vinculante, mismo que serd registrado en el acta
correspondiente.

Los expertos externos que participen en el “Comité Interdisciplinario para resolver la
Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria ” tendran voz, pero no voto; v,
previo a su participacion suscribiran un acuerdo de confidencialidad.

CAPITULO VII
OBJECION DE CONCIENCIA

Articulo 16.- Objecion de conciencia: los profesionales vinculados al procedimiento de la
aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria podran negarse a participar o
continuar con el proceso, ejerciendo su derecho a la objecion de conciencia, misma que
deberd manifestarse por escrito; y, se aplicara en todos los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud, en los que ejerza su profesion.

Los profesionales que deban entregar insumos necesarios para el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el presente Reglamento, no podran alegar objecion de conciencia



en la elaboracion y entrega de los mismos.

Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, no podrén alegarse como
objetores de conciencia.

CAPITULO VIII ]
PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LA EUTANASIA
ACTIVA VOLUNTARIA Y AVOLUNTARIA

Articulo 17.- Del acceso al procedimiento: para acceder al procedimiento de la Eutanasia
Activa Voluntaria y Avoluntaria, el paciente o representante legal, deberd contar con los
siguientes documentos:

1. Resolucion favorable del Comité Interdisciplinario para la aplicacion de la Eutanasia
Activa Voluntaria y Avoluntaria.

2. Documento de consentimiento informado suscrito por el paciente o su representante legal
(anexo 5).

Articulo 18.- Del lugar para la aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria:
el procedimiento para la aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria se podra
realizar en los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud o en el domicilio,
respetando siempre la voluntad del paciente o su representante legal.

En el caso de que el paciente o su representante legal exprese la voluntad de ser donante de
organos y/o tejidos, el procedimiento se deberd realizar de manera obligatoria en un
establecimiento de salud del Sistema Nacional de Salud, previa notificacion al INDOT para
la aplicacion de la normativa establecida para el efecto.

Articulo 19.- Del procedimiento: el procedimiento se realizard& por un equipo
interdisciplinario que incluya al menos, un profesional médico y un profesional de
enfermeria. No podran intervenir en este equipo, quienes incurran en conflicto de intereses y
objecién de conciencia.

El paciente podra revocar su consentimiento de someterse al procedimiento eutanasico de
forma verbal en cualquier momento hasta antes del inicio del procedimiento.

El médico que realice el procedimiento sera quien emita el certificado de defuncién por
eutanasia de acuerdo con la Codificacion Internacional de Enfermedades vigente.

Articulo 20.- De los requisitos del responsable del procedimiento: el personal de salud que
realice el procedimiento para la aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria
deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a) Habilitacion del ejercicio profesional emitida por la ACESS o quien haga sus veces.
b) Certificado de la experiencia en la practica asistencial por al menos cinco (5) afios
consecutivos.



Articulo 21.- Atribuciones del equipo interdisciplinario: el equipo interdisciplinario tendra
las siguientes atribuciones:

a) Brindar al paciente, representante legal y a su familia toda la informacién objetiva y
necesaria, para que se tomen las decisiones de acuerdo con la voluntad del paciente y su
mejor interés y no sobre el interés individual de terceros o del equipo interdisciplinario.

by Dar informacion clara, objetiva, idonea y oportuna del procedimiento a realizarse, al
paciente o su representante legal que expresa la solicitud, asi como, de su derecho a desistir
de la misma.

c¢) Recibir del paciente o su representante legal el consentimiento informado suscrito para la
aplicacion del procedimiento de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria.

d) Realizar junto con el médico responsable del procedimiento de la Eutanasia Activa
Voluntaria y A voluntaria con el maximo cuidado y profesional idad.

Articulo 22,- De la administracion de ios farmacos: el equipo interdisciplinario debera
asegurarse que los farmacos usados garanticen que el procedimiento de la Eutanasia Activa
Voluntaria y Avoluntaria sea corto y certero, utilizando farmacos de administracion simple
y letal, con base en protocolos internacionales vigentes establecidos para el efecto.

Articulo 23.- De la notificacion: el médico responsable que realizé el procedimiento de la
Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria sera quien emita la notificacion obligatoria de
manera oficial a la Secretaria Técnica respecto al cumplimiento de la resolucién emitida por
el Comité, independientemente del lugar en el que se realice el mismo, la cual debera
efectuarse en el término de cinco (5) dias, una vez finalizado el procedimiento. A la
notificacién obligatoria, se adjuntara copias legibles de los siguientes documentos:
certificado de defuncion, consentimiento informado y protocolo aplicado.

Articulo 24.- Consideraciéon legal de la muerte: la muerte como consecuencia de la Eutanasia
Activa Voluntaria y Avoluntaria tendra la consideracion de muerte natural, con relacion a la
constitucionalidad condicionada del articulo 144 del Cddigo Orgénico Integral Penal,
conforme lo establecido en la Sentencia 67-23-1N/24.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. - Cada institucion de la Red Publica Integral de Salud designara su Secretaria
Técnica, la cual deberd cumplir con las atribuciones establecidas en el presente Acuerdo
Ministerial de manera prioritaria.

SEGUNDA. - La resolucion emitida por el Comité Interdisciplinario para la aplicacion de la
Eutanasia Activa Voluntaria y A voluntaria tendra una vigencia de diez (10) dias, contados
a partir de la notificacion de la resolucion al paciente o su representante legal, vencido el
término, el paciente o su representante legal debera realizar una nueva solicitud para acceder
al procedimiento para la aplicacion de la Eutanasia Activa VVoluntaria y Avoluntaria.



DISPOSICION TRANSITORIA

PRIMERA. - El presente Acuerdo Ministerial estara vigente hasta la expedicion de la Ley
que regule los procedimientos eutanasicos, de acuerdo con lo establecido en la Sentencia 67-
23- IN/24 emitida por la Corte Constitucional del Ecuador.

SEGUNDA. - Una vez entre en vigencia la Ley de la Eutanasia de acuerdo a lo establecido
en la Sentencia 67-23-IN/24 emitida por la Corte Constitucional del Ecuador; la Autoridad
Sanitaria Nacional de ser el caso coordinara con las instancias correspondientes la
elaboracion de los documentos normativos para la Aplicacion de la Eutanasia Activa
Voluntaria y Avoluntaria.

TERCERA. - Para la aplicacién del procedimiento de la Eutanasia Activa Voluntaria y
Avoluntaria, se utilizaran los Protocolos Internacionales vigentes, hasta que se expida el
documento normativo correspondiente.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entraré en vigencia a partir de su
publicacién en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria de Redes y Atencion
Primaria o quien haga sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 08 ABR, 2024.

Muy Atentamente,
EDICIONES LEGALES EDLE S.A.
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