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Introduccion

La muerte es algo comuin e inseparable de la expe-
riencia vital de todas las personas. En torno a ella
se tejen creencias, miedos, dudas, zozobra, angustias,
asi como todo tipo de sentimientos positivos y negati-
vos. Para algunas personas es mejor no pensar en ella
y para otras es una idea cotidiana. Nuestra posicién
frente al fin de la vida y a la muerte varia en funcién de
nuestras creencias, del momento devida en el que nos
encontramos, de nuestro estado de salud, entre muchos
otros factores.

La muerte no es algo nuevo. La vida y su proteccion
ha ocupado un lugar principal a lo largo de la historia,
pero nos hemos ocupado menos sobre su fin 'y sobre
la muerte misma. En DescLAB estamos convencidos
de que lo que ocurre en el fin de la vida, incluido el
momento especifico de la muerte, es un asunto que
debe ser abordado desde el lente de los derechos
humanos. Creemos que en este momento vital se deben
garantizar la dignidad, la autonomia y la libertad; que
las personas deben ser protegidas del dolory del sufri-
miento que cada una considera incompatible con su
idea devidadignay con el tipo de existencia que desea
parasi misma;y que la sociedad tiene el deber de actuar
de forma solidaria cuando se trata del fin de la vida y
de la muerte. Pero no solo lo creemos, actuamos para
que sea una realidad.

El nlcleo esencial del derecho a morir dignamente
implica que el fin de la vida y la muerte correspondan
con los deseos y con la idea de dignidad y autonomfa
de cada persona. Implica que nadie sea obligado a vivir
y morir en condiciones contrarias a su voluntad y a su
idea devida digna. Este derecho Incluye también la posi-
bilidad de encontrar la asistencia médica para acceder
auna muerte segura, acompanada y protegida en el
momento preciso en que se desee.

El derecho a morir dignamente es un derecho multi-
dimensional que incluye varios mecanismos para su
materializacién. Cada uno de estos brinda diferentes
opciones entre las cuales las personas pueden elegir
segln sus deseos y posibilidades. En el caso colom-
biano, cuatro mecanismos estan disponiblesy son com-
pletamente legales. En primer lugar estan los cuidados
paliativos, los cuales integran un conjunto diverso
de prestaciones médicas y asistenciales orientadas a
mejorar la calidad de vida de la persona enfermay su
familia, a través de un tratamiento integral del dolor,
el alivio del sufrimiento y otros sintomas, teniendo en
cuenta aspectos psicopatoldgicos, fisicos, emocionales,
sociales y espiritualest.

Ensegundo lugar, laadecuacién del esfuerzo terapéu-
tico (AET) que permite rechazar, interrumpir, desistir o
limitar los procedimientos y tratamientos para que estos
cumplan con la proporcionalidad terapéutica y con las
decisiones auténomas de la persona, inclusive cuando
de estas se derive indirectamente la muerte de la per-
sona. En esta categoria se encuentran las decisiones refe-
rentes a las medidas de soporte vital como la ventilacion
mecanica, las decisiones de no reanimacion, entre otras?.

En tercer lugar, la eutanasia es el procedimiento
mediante el cual un profesional de la medicina admi-
nistra los medicamentos en dosis letales que causan la
muerte de la persona que asi lo ha solicitado.

En cuarto lugar, la asistencia médica al suicidio (AMS)
es la ayuda que presta un profesional de la medicina al
entregar los medicamentos en dosis letales para que sea
la persona quien causa su propia muerte.

Los dos mecanismos finales se presentan bajo la som-
brilla de la muerte médicamente asistida (MMA), es
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decir, la ayuda provista por un profesional de la medi-
cina para ponerfin alavida en un momento especifico.

El derecho a morir dignamente es un derecho emer-
gentey, ponerlo en accién para nosotros varias cosas:
primero, dar a conocer su contenido y los mecanismos
para hacerlo efectivo de forma masiva; segundo, pro-
veer recursos simplesy practicos para que las personas
puedan ejercerloy materializarlo; tercero, garantizarloy
exigirlo directamente ante el Sistema de Salud colom-
bianoy con laintervencidn de los jueces si es necesario
y; cuarto, colaborar con personas y organizaciones de
América Latinay el mundo para avanzareste derecho en
otras latitudes y jurisdicciones desde los aprendizajes
que hemos logrado en Colombia.

Hemos aprendido con los afios que el momento de la
urgencia médica es el peor momento para preguntarse
sobreelfin delavidaytomardecisiones sobre la muerte
digna. Por eso desde 2017 comenzamos a trabajary en
2018 lanzamos nuestra estrategia #TomaElControl®.
Sabiamos que el derecho a morir dignamente era un
activo importante en la jurisprudencia constitucional
colombiana, sabiamos que habia importantes avan-
ces juridicos y pocos avances préacticos. Por ello, nos
propusimos inicialmente a dar a conocer el derecho,
educaralas personas, desmarcarlo de la vejez, del enve-
jecimiento y de la enfermedad para posicionarlo en la
juventud, en la adultez, en la buena salud y en lenguaje
de los derechos humanos.

Pasé poco tiempo para darnos cuenta de que no bas-
taba hablar de la muerte digna, que habia que tomar
acciones para ayudar a las personas a materializar
este derecho. Hay siempre una pregunta ética sobre el
ejercicio del derecho y del acceso a la justicia cuando
hablamos de muerte digna: las personas necesitan
informaciony asistencia juridica en los momentos mas
criticos de sus vidas o de las de sus familiares, eso hace
que normalmente no cuenten con tiempo, ni con la
energfa para invertir en la busqueda de abogados, de
informacion, en la construcciéon documentos, carecen
de tiempo para radicarlos, para adivinar y entender
qué hacery coémo hacerlo. El conocimiento juridico no
puede constituir una barrera y, por el contrario, debe

estar disponible de forma sencillay amplia para quien
lo necesite. Con una restriccién de tiempoy de recursos
humanos en el equipo de DesclAB, decidimos crear
una serie de formatos faciles de usar, de entendery de
adaptar para que las personas, con un esfuerzo signifi-
cativamente bajo, pudieran ganar tiempo al momento
de ejercer su derecho a morir dignamente. Construimos
también nuestra idea de ruta y la ofrecimos masiva-
mente a los demas para clarificar un proceso que es
confusoy que esta disperso en varias normas juridicas.

Nuestra apuesta estratégica no esta en las urgencias
médicas, sino en el cambio social frente a la muerte y
alfin de lavida que queremos catalizary del cual somos
parte. Desde el inicio nos propusimos llevar el tema de
la muerte digna a la mesa del comedor, estamos con-
vencidos de que, si estos temas se abordan de manera
directa en las familias, si logramos saber qué opinan del
tema quienes que nos rodean, si despejamos mitos y
abordamos la realidad de forma simple, amorosa 'y en
la cotidianidad, ejercery garantizar el derecho a morir
dignamente sera mas sencillo en el momento en que
sea necesario.

Luego llegd el momento de hacer litigio estratégico.
Sin buscarlos, comenzaron a llegar casos complejos de
personas que necesitaban ayuda y asistencia juridica.
Desde DescLAB y en #TomaElControl representamos
€asos que, a nuestro juicio, permiten avanzar y con-
solidar el derecho a morir dignamente en Colombia 'y
en América Latina. Como se relatara a lo largo de esta
publicacién, el derecho a morir dignamente es un dere-
cho humano emergente; eso significa que es nuevo y
fragil, recibe ataques de los sectores méas conservadores
que buscan desinformar a la sociedad, es opacado con
mitosy prejuicios presentes en las familias, en la comu-
nidad médica, entre abogadosy enlasociedad en gene-
ral. Nuestra apuesta busca hacer visible un abanico de
barrerasy dificultades que requieren ser abordadas por
los jueces con la esperanza que puedan ser superadasy
ello derive enfortalecer el derecho a morir dignamente
y los desarrollos legales alcanzados.

Desde un inicio sabiamos que el activismo y la movi-
lizacién social en torno a la muerte y al fin de la vida



debian acompafiarse de estrategias de generacién de
conocimiento Util para la toma de decisiones y para el
monitoreo de la gestién piblica. Porello, desde 2020 nos
dimos a la tarea de generarinformaciény conocimiento
sobre el derecho a morirdignamente en Colombia, sobre
sus desarrollos normativos?, sobre las cifras que refle-
jan el acceso, las brechas y las barreras que enfrentan
las personas al momento de exigir su derecho’. Esta
publicacion teje sobre esas publicaciones pasadas, las
actualiza y renueva algunas reflexiones.

¢Un derecho humano emergente
sobre la muerte y la longevidad?

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos
Emergentes®, un valioso documento de discusion
internacional que no es juridicamente vinculante, esta-
blece que todos los seres humanos, ciudadanos o no
de un Estado en particular, tenemos mas derechos que
aquellos que se encuentran, en un momento dado,
reconocidos en los ordenamientos juridicos nacionales
o internacionales. Reconocer que hay derechos huma-
nos que emergen, y que lo hacen de diferente manera,
con distintos actores y dando respuesta a diferentes
demandas sociales, deriva de entender estas garantias
universalesy constitucionales, no como una apropiacién
estatica espaciotemporal’, sino como un catalogo ético
sobre el cual transformar el presente y, como lo esta-
blece Julios-Campuzano, como los cimientos de futuro
mas esperanzador®,

La pregunta por los derechos humanos emergentes
es una pregunta por nuevos derechos humanos, por
nuevas categorias juridicas que impliquen una rein-
vencién y reinterpretacién de los valores que inspiran,
representan y materializan el Sistema Universal y los
sistemas regionales de derechos humanos®. También
es una pregunta por la naturaleza y las dimensiones

Fotografia: Ron Szalata
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emancipatoria, critica y reivindicativa de los derechos
humanos, quelleva a no aceptar el catédlogo de derechos
como un producto terminado, capaz de dar respuesta
acertada a todas las necesidades, algunas antiguas
otras novedosas, a las cuales nos enfrentamos cotidia-
namente. Es una pregunta por las necesidades invisibles,
por las poblaciones oprimidas e invisibles, asf como por
las actuales transformaciones sociales que dan pie a
la emergencia de nuevos retos y, por lo tanto, nuevos
derechos: la pobreza, la corrupcién, el subdesarrollo,
el cambio climético, laamenaza nucleary biolégica, las
innovaciones tecnolégicas, las migraciones y el despla-
zamiento de poblacién, la discriminacién, la globaliza-
ciénytransnacionalizacion,y, entre otros, la longevidad
de la poblacion®®.

Pero esa emergencia no se limita al estudio de los
mecanismos tradicionales de creacién de derechos.
Como lo establece la Declaracién, la emergencia de
nuevos derechos supera las formalidades y va mas alla
del debate monopolizado por los agentes estatales en
el derechointernacional de los derechos humanos. De
otrolado, reconoce que otros actores, como la sociedad
civil y los actores domésticos, pueden catalizar dicha
emergenciall. La Declaracion misma busca contribuir,
desde la sociedad civil, a disefiar un nuevo horizonte
de derechos que sirva de orientacién a los movimien-
tos sociales, a las politicas publicas y a las agendas de
quienes gobiernan en el dmbito local*”.

La Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos
Emergentes, un documento que no es juridicamente
vinculante, define el derecho a la muerte digna como
elderecho ano prolongar artificialmente lavidaya que
se respete la voluntad de la persona expresada en un
testamento vital o0 en un documento similar®. Se trata
de un abordaje bastante timido y conservador. Trata la
posibilidad de manifestar anticipadamente la voluntad,
pero sin indicar el contenido de dichas manifestacio-
nes, las cuales son al mismo tiempo el contenido del
derecho a morir dignamente. Unicamente aborda la

AET, es decir, la posibilidad de rechazar o modificar
intervenciones médicas para no prolongar la vida, pero
no menciona directamente la MMA, es decir, a la ayuda
efectiva para poner fin a la vida de la persona, ni el
acceso a cuidados paliativos.

En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, la
reciente Convencién sobre los Derechos de las Personas
Mayores!* incorpora el acceso a cuidados paliativos®
dentro del derecho a la salud*®y menciona tangencial-
mente la posibilidad de rechazoy la limitacién de medi-
das asistenciales en el marco del derecho a la vida, sin
reconocer la muerte digna como un derecho humano
independiente. En el marco del reconocimiento del
derecho a la salud de las personas mayores, la Con-
vencién establece que, dentro de las politicas intersec-
toriales de salud que deban adoptarse, deben incluirse
los cuidados paliativos, pero no establece nada mas
detallado sobre las posibilidades en el fin de la vida.

No obstante, mas alla del tradicional derecho a la salud,
que en esta Convencidn se reconoce a un grupo tra-
dicionalmente invisible como las personas mayores,
consta un derecho emergente para este mismo grupo
poblacionaly para la poblacién en general: el derecho a
brindar consentimiento libre e informado en el dmbito
de la salud*. No es un derecho completamente nuevo,
pues sus contenidos, en general, se han reconocido
en el marco del derecho a la salud, la autonomia y la
integridad fisica, pero en este tratado, emerge como una
categoria independiente. Particularmente, se refiere al
derecho de las personas mayores “a aceptar, negarse
a recibir o interrumpir voluntariamente tratamientos
médicos o quirlrgicos [...] la persona mayor pueda
manifestar de manera expresa su voluntad anticipada e
instrucciones respecto de las intervenciones en materia
de atencién de la salud, incluidos los cuidados palia-
tivos. En estos casos, esta voluntad anticipada podra
ser expresada, modificada o ampliada en cualquier
momento solo por la persona mayor, a través de ins-
trumentos juridicamente vinculantes, de conformidad
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con la legislacion nacional™. Este derecho emergente
podrd, en el futuro, catalizar decisiones mas profundas
sobre la muerte digna en los entornos internacionales.

Finalmente, la muerte es abordada en esta Convencién
de manera tangencial y atada al derecho a la vida. Hay
una mencién a lavida digna hasta el final de sus dias®,
sin que esta expresion lleve directamente a hablar de
un derecho a la muerte digna, pero si a conservar la
dignidad hasta el fin de la vida. Deriva de alli la obli-
gacion de los Estados de tomar medidas “para que
las instituciones publicas y privadas ofrezcan a la per-
sona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados
integrales, incluidos los cuidados paliativos, eviten el
aislamientoy manejen apropiadamente los problemas
relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos
terminales, el dolor, y eviten el sufrimiento innecesario
y las intervenciones futiles e inGtiles, de conformidad
con el derecho de la persona mayor a expresar el con-
sentimiento informado”?

La Convencién sobre los Derechos de las Personas Mayo-
res en el Sistema Interamericano refleja el estado del
derecho a morir dignamente en el continente sin ofrecer
muchas perspectivas al futuro. Menciona los cuidados
paliativos dentro del derecho a la salud, aborda el cui-
dadoenlavejezy el respeto por la manifestacion del con-
sentimiento. Sin embargo, no desarrolla los mecanismos
mas relevantes y de avanzada, como la AET y la MMA.

El derecho a morir dignamente no existe en la Decla-
racion Universal de los Derechos Humanos, instru-
mento del Sistema Universal que incluye el derecho a
la vida?, la protege en su faceta privada de injerencias
arbitrarias?, y profundiza el derecho a que la vida sea
gozada con niveles adecuados de bienestar® sin refe-
rirse de manera alguna ni a la muerte. En el Sistema

Interamericano de Derechos Humanos la proteccion
del derecho a la vida sigue el mismo patrén®.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
tampoco incluye alguna mencién al derecho a morir
dignamente. Si regula el derecho a la vida con mayor
detalle, particularmente, prohibiendo la privacion arbi-
traria de la mismay refiriéndose con cierto detalle a la
pena de muerte®. No aborda este instrumento men-
ciones sobre el fin de la vida ni sobre la muerte como
un proceso natural.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Socia-
les y Culturales desarrolla el derecho a un nivel de vida
adecuado® en el que las condiciones de existencia
mejoren progresivamente. La alimentacion, el vestuario
y la vivienda son particularmente relevantes cuando se
aborda este derecho, sin embargo, no hay asomo alguno
delfin de lavida nide la muerte digna como conceptos
relacionados. En el Sistema Interamericano de Derechos
Humanos, el Protocolo de San Salvador incorpora en
el derecho a la seguridad social?” una idea relativa a la
garantia de una vida digna y decorosa sin relacionarla
directamente con el fin de la vida ni la muerte.

De esta manera, los tratados tradicionales y de refe-
rencia tanto en Sistema Universal como en el Sistema
Interamericano muestran poco interés para abordar el
fin de la vida y la muerte como una cuestion de dere-
chos humanos, principalmente por la idea generalizada
de que los derechos humanos deben proteger la vida
como un hecho biolégico y castigar su vulneraciéon o
falta de proteccién por parte de los Estados. Laidea de
vida digna se presenta de manera tangencial, mas
relacionada con el mejoramiento de las condiciones
de vida que con el tipo de vida que cada persona
juzga valiosa ni con el fin de la vida misma.



En contraste con este breve panorama internacional,
el estado actual del derecho a morir dignamente en
Colombia constituye un avance real en la emergencia
de este derecho como un derecho fundamental domés-
ticamente reconocido, cuyos contenidosy alcances, se
detallarén a lo largo de la publicacién. Se trata de un
proceso que tiene como actor central al poder judicial,
a la Corte Constitucional colombiana. Es ella, a través
de su labor activista y creadora de derechos, la que ha
liderado el proceso, muchas veces en solitario, con un
poder legislativo ausente y un poder ejecutivo, muchas
veces limitado a cumplir las érdenes judiciales que se le
han impartido pero que se niega a ir un paso adelante
y que con frecuencia crea barreras y obstaculiza el goce
efectivo de este derecho?.

La emergencia del derecho a morirdignamente ha sido
un proceso de cambio social en el que la transformacién
normativa y la consolidacién de nuevos derechos son
solo una parte de un proceso mucho méas complejo
y alin inacabado. Pero la muerte no es una situacion
novedosa que justifique la emergencia de un nuevo
derecho. Es su interseccion con la longevidad de la
poblacién, un reto ciertamente actual que, junto con
los avances en las tecnologias en salud, han hecho
posible hacerse preguntas sobre el tipo de vida que
queremos vivir, sobre el fin de la vida y la muerte, para
asi catalizar el cambio social que justifica una nueva
categoria normativa. Vivimos mas tiempo, accedemos
amejoresy mas sofisticados servicios en salud que nos
permiten saber qué tenemos y qué podemos hacer.
Pero no siempre esto significa querer alargar la existen-
cia bioldgica a toda costa. Laemergencia del derecho a
morir dignamente permite reinterpretar y contestar la
idea, establecida en el imaginario colectivo, segln la
cual, lavida es un tesoro, que debe siempre ser vivida
y que su fin debe llegar por causas naturales y no por
una decisién auténoma.

No es sélo un asunto de acceder a cuidados para paliar
el dolor, o de decidir anticipadamente y esperar que el
fin llegue sin mucho sufrimiento. Por el contrario, se
trata de hacer realidad los postulados de la dignidad
humana, la autonomfa, la libertad, la proteccién en con-
tradelatorturayde la solidaridad. Estos postulados no

solo deben tener un lugar en las normas juridicas; el
cambio social debe ir méas alla. Debe hacerse un lugar
en laformacion de los profesionales de la salud, en sus
relaciones con las personas que son sus pacientesy en
las practicas administrativas de los sistemas de salud.
Particularmente en las instituciones que prestan los
servicios, pues es alli en donde el derecho se hace vivo,
ya sea para presentar todas las barreras y trabas inima-
ginables o, para prestar un servicio amable, informado,
acompafiadoy expedito, caracterfsticas necesarias para
un fin de la vida que protege derechos humanos, para
una muerte digna.

Tomar el control sobre el fin de la vida como un proceso
de cambio social también tiene una faceta personal
y familiar. Es una decision intima sobre la muerte,
una reflexion personal sobre el pasado, el presente y
el futuro, en la que, las personas deben tener la sufi-
ciente informaciény las herramientas para anticipar las
decisiones a las que hubiera lugar, y decidir de acuerdo
con sus deseos cuando sea necesario. También es una
decisién familiar; la decision personal debe ser llevada
alamesadel comedor, naturalizada, normalizada, des-
mitificaday compartida con las personas mas cercanas,
pues, en casos criticos, son esas personas quienes ayu-
darén a materializar las decisionesy a hacer efectivo el
derecho a morir dignamente. Cuando las personas no
han reflexionado previamente sobre sus decisiones o,
cuando lafamilia no esté lo suficientemente informada,
la garantfa del derecho a morir dignamente se dificulta,
las urgencias y decisiones precipitadas dificilmente
catalizan la proteccién de este derecho.

El cambio social tras la muerte digna tiene lugar en el
marco de las narrativas en la diada vida/muerte. Con
frecuencia, las decisiones sobre la muerte digna son
ubicadas en el dmbito de la enfermedad, del diag-
nostico médico, de la edad avanzada y de la aparente
proximidad con la muerte. Esto es un error porque les
hace pensar a las personas que tienen mucho tiempo
para decidir hasta que es demasiado tarde para poder
hacerlo. Las decisiones sobre el fin de la vida deben
estar ubicadas en el dmbito de la juventud, de la adultez,
delabuenasaludydelaaparente lejania con la muerte:
esallien donde es mas facil tomar el control y poner el



tema en la mesa del comedor. El proceso de emergencia
del derecho a morir dignamente debe transformar el
lugar que ocupa en estas narrativas y posicionarlas en
el lugar estratégico necesario para apoyar el cambio
social detras del derecho a morir dignamente.

Durante décadas, el derecho a morir dignamente en
Colombia no fue producto de una estrategia planificada
de cambio social, fue el resultado de un proceso espon-
taneo, poco coordinado, en el que el poder judicial —y
en particular las élites judiciales— ha tenido un rol pre-
ponderante. El poder legislativo, a pesar de los mul-
tiples intentos de discutir una ley que regule el asunto,
y de las numerosas exhortaciones de los jueces para
hacerlo, ha sido el gran ausente, incapaz de cumplir con
su labor de configuracién legislativa, ha permanecido
anclado en discusiones anodinas sobre la vida biol6-
gica que paralizan su labor. El poder ejecutivo, por su
parte, hatenido unalabortardia, en la que masque una
accién propositiva frente a la emergencia del derecho
ha desarrollado una labor reactiva y de cumplimiento
de las érdenes de los jueces, a veces a regafiadientes,
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con dilaciones injustificadas y creando barreras que
vulneran derechos. Finalmente, |la sociedad civil, con-
formada por pocas organizaciones dedicadas al tema,
y otras tantas facultades de medicina y sociedades
médicas, han tenido una poco o limitada movilizacién
judicial, muchas veces posicionada tras la labor de los
jueces, no ha habido una estrategia para catalizar el
activismo judicial. Su funcién ha estado centrada en
la educaciony en la sensibilizacion frente al tema. Con
la llegada de DescLAB en el 2017 esto comenzd a cam-
biary el litigio estratégico y la transformacion de ima-
ginarios en los medios de comunicacién se volvieron
protagonistas.

Las cifras de la muerte digna

La aprobacion del derecho a morir dignamente en
Colombia es alta. De acuerdo con los mas recientes
resultados de Colombia Opina de la firma Invamer®, el
70,1 % de las personas en Colombia esta de acuerdo
con la posibilidad de acceder a la eutanasia cuando se



https://unsplash.com/@whailiu

experimenta sufrimiento fisico y psiquico producto de
lesiones corporalesy enfermedades graves e incurables.
El punto mas alto de favorabilidad se registr6 en agosto
de 2021 conel 72,5 %* a favory el méas bajo en febrero
de 2022 con el 68,5 %> a favor. Las cifras de favorabili-
dad han sido mas altas en las ciudades capitales (74,9
%) que en las ciudades no capitales (64,4 %)>.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Polimé-
trica®* de la firma Cifras y Conceptos, solamente el 19
% de la poblacién colombiana quiere que la eutanasia
sea prohibida de forma completa mientras que el 38 %
estd afavordelalegalizacion totaly un 37 % permanece
en una posicion neutra frente al tema®.

Estas altas cifras de aprobacién sobre la eutanasia
contrastan con las bajas cifras de aprobacion de otros
asuntos que generan debates de intensidad similaren la
sociedad colombiana, particularmente: el matrimonio
por parte de parejas del mismo sexo con una aproba-
cion del 39,3 %, la adopcidn por parte de parejas del
mismo sexo con una aprobacién del 29,7 %, la legali-
zacion del consumo de marihuana con el 29,7 % vy el
aborto hasta la semana 24 con el 17,2 %*.

La alta favorabilidad de la muerte digna en Colombia
puede explicarse por el posicionamiento positivo de
casos en los medios de comunicacion que —a lo largo
de los Ultimos los afios— han permitido acercar a las
personas a las decisiones mas intimas y complejas
sobre el fin de la vida y la muerte. Este acercamiento
ha estado marcado por la comunicacién de mensajes e
imaginarios positivos de autonomiay dignidad, en lugar
deimaginarios negativos de lastima, dolor, dependencia
y deterioro de la salud. La exposicién en medios —que
se interseca con experiencias vitales propias y familia-
res— ha permitido llevar el tema a la mesa del come-
dor, conversar con nuestras familias lo que pensamos
y queremos para nosotros mismos en esas situaciones.

Desde 2015 —afio en el que se reglament¢ la eutana-
sia y comenzé el registro de los procedimientos— y
hasta el 31 de diciembre de 2023, se han realizado 692

procedimientos de muerte médicamente asistida a
través de la eutanasia en Colombia®.

Estas son solo las cifras oficiales, es decir, de aquellos
procedimientos desarrollados conforme a las normas
y en el marco del Sistema de Salud. A pesar de que el
procedimiento esta cubierto en el plan de beneficios en
salud (PBS) y es gratuito, muchas personas, profesio-
nales y entidades contintan desarrollando e interme-
diando este procedimiento de manera privada. No es
posible estimar el niUmero de eutanasias que se llevan
acabo en las casas, con la ayuda de las familias y profe-
sionales de la medicina que cobran porelloy en donde
los controles por parte de los comités son inexistentes.

A la fecha, el 2023 es el afio con més eutanasias prac-
ticadas en Colombia. En dicho afio se desarrollaron
271 procedimientos®. En el 2023 se llevaron a cabo un
promedio de 22,6 procedimientos eutandsicos al mes.
Es un nimero alto si se compara con 2015 —primer
afio de aplicacién de la Resolucion 1216 de 2015 (hoy
derogada)— en el que se desarrollaron solamente 4
procedimientos®,

Es decir, la practica de la eutanasia se ha multipli-
cado por 67 en 9 aios, una cifra nada despreciable
que muestra que a medida que pasa el tiempo, que el
tema se posiciona en los medios de comunicacion y
en la opinién publica y las personas tienen conversa-
ciones familiares sobre el tema, mas personas estan
interesadas en tomar decisiones auténomas sobre el
fin de sus vidas.

Con corte a diciembre 31 de 2023, 366 hombres (52,9
%) y 325 mujeres (47,1 %) ejercieron el derecho a una
muerte digna a través de la eutanasia. En 2022 se
registré por primera vez un (1) procedimiento en una
persona trans. No se han registrado casos de personas
intersexuales®.

Con corte al 31 de diciembre de 2023, los procedimien-
tos de eutanasia se concentraron en Antioquia (Mede-
llin) y en Bogota (capital de Colombia). En Antioquia se



desarrollaron 294 procedimientos (43,1 %) y en Bogota
285 procedimientos (41,2 %)*. En conjunto, estas dos
ciudades agrupan el 84,3 % de procedimientos llevados
a cabo en Colombia.

Desde 2017, por orden de la Corte Constitucional a tra-
vés dela Sentencia T-544 de 2017 y bajo los pardmetros
establecidos en la Resolucidn 825 de 2018 del Ministerio
de Saludy Proteccién Social, este procedimiento puede
ser practicado a nifios, nifiasy adolescentes. Sélo se han
llevado a cabo dos procedimientos de muerte médica-
mente asistida en personas menores de edad (menor
de 18 afios), los demés procedimientos se han llevado
a cabo en mayores de edad*.

De acuerdo con los reportes mas actualizados del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, la edad promedio
de quienes han solicitado el procedimiento de muerte
médicamente asistida en 2023 fue de 62,5 afios*. Se
trata, asi, de un procedimiento llevado a cabo princi-
palmente sobre personas mayores que no tienen una
edad avanzada. Cuando este dato se compara con los
afios de esperanza de vida al nacer, que para el 2023
correspondian en promedio a 77,5%, la edad promedio
de acceso a la muerte médicamente asistida se sitla 15
afios por debajo*.

En Colombia, los diagnésticos oncoldgicos son el princi-
paltipo de enfermedad por la cual las personas solicitan
la muerte médicamente asistida a través de la eutanasia.
Actualmente, el 76 % de todos los procedimientos de
eutanasia (526 casos) fueron practicados a personas que
tenfan un diagndstico principal relativo al cancer®. Los
diagndsticos no oncolégicos son la minoria de las causas
por las cuales las personas solicitan la muerte médica-
mente asistida a través de la eutanasia. Solamente 24
% de todos procedimientos de muerte médicamente
asistida a través de la eutanasia (166 casos) corresponde
a enfermedades no relacionadas con el cancer®.

Latoma de decisiones anticipadas sobre el fin delavida
através de un DVAsigue siendo de baja ocurrencia. Con

corte al 31 de diciembre de 2023, de las 692 personas
que accedieron a la muerte médicamente asistida a
través de la eutanasia, solamente el 42,5 % (294 perso-
nas) habfa diligenciado un DVA. El restante 57,5 % (398
personas) no lo habia diligenciado*’. Dada la ausencia
de un registro unificado de DVA y de la falta de imple-
mentacion de la historia clinica digital e interoperable,
no es posible saber cuéntas personas han tomado deci-
siones anticipadas y solo es posible conocerlo cuando
han accedido al procedimiento de eutanasia.

Objetivos y estructura del texto

Esta publicacién se propone cuatro objetivos que se
logran en tres capitulos. En primer lugar, sintetizay des-
cribe el proceso de surgimiento del derecho a morir
dignamente en Colombia. Analiza como naci6, cémo ha
evolucionadoy como se ha consolidado en las Ultimas
décadasy propone asi una genealogia del proceso que
permite entenderlo y comunicarlo. En segundo lugar,
hace una reflexion sobre el derecho como una herra-
mienta de cambio social usando el proceso de surgi-
miento y evolucion del derecho a morir dignamente
CoMo un caso exitoso y, por supuesto, lleno de limites
y dificultades. Estos dos objetivos se desarrollan en el
primer capitulo.

En tercer lugar, la publicacion aborda el estado actual
del derecho a morir dignamente en Colombia, explica
su contenido, su naturaleza, asi como los mecanismos
disponiblesy los requisitos que es necesario cumplir para
acceder a ellos. Este objetivo se desarrolla en el segundo
capitulo Y, en cuarto lugar, evidencia los retos que tene-
mos al futuro, no solo en Colombia, sino en América
Latina, cuando se trata de reconocer, ampliary profundi-
zar la posibilidad de tomar decisiones libresy auténomas
sobre el fin de la vida. Este objetivo se desarrolla en el
tercer capitulo que corresponde a la conclusién.



Capitulo||

De las élites

judiciales al hospital.
La emergencia del derecho
a morir dignamente en
Colombia




El proceso de emergencia del derecho a morir digna-
mente en Colombia comenzd en el afio 1993. En 1991,
Colombia tenfa una nueva Constitucién Politica y en
1992 ya existia la Corte Constitucional y operaba la
accion de tutela®® —ambas instituciones creadas por
la nueva Constitucién—. Sin estas dos innovaciones
constitucionales este proceso probablemente no habria
comenzado ni se habria consolidado como lo ha venido
haciendo a lo largo de tres décadas.

Tanto el texto constitucional como los primeros afios de
la Corte estuvieron marcados por un profundo animo
aspiracional, como lo describen Saffén-Sanin y Garcia
Villegas®. Este momento fue caracterizado por una
profunda conviccién de que el derecho constitucio-
nal podia ser una fuente de cambio social, de que sus
contenidos eran verdaderos derechos y no solamente
afirmaciones politicas o deseos programaticos que
otras ramas del poder publico debian materializar con
el pasar de los afios. Este &nimo aspiracional ha acom-
pafiado el proceso de emergencia y consolidacion del
derecho a morirdignamente luego de 30 afios después
y continda llenandolo de energia para la movilizacién,
la incidencia, el litigio estratégico y el cambio de ima-
ginarios sociales.

Caracteristicas del proceso de
emergencia del derecho a morir
dignamente

La emergencia del derecho a morir dignamente en
Colombia tiene cinco caracteristicas. La primera es
que ha sido un proceso de cambio social liderado
desde las élites judiciales que han logrado crear,
posicionary desarrollar lentamente un nuevo derecho
constitucional a morir dignamente. De esta manera, el
proceso ha contado con un componenteimportante de
azar, en el cual, a través de casos dispersos en el terri-
torio nacional que sin una estrategia de alto impacto
han llegado a la maxima autoridad constitucional han
encontrado jueces relativamente abiertos y liberales,
capaces de hacerlo avanzar lenta pero decididamente.

Eldebate no ha sido necesariamente pacifico. En el seno
de las élites judiciales, el proceso de emergencia del
derecho a morir dignamente ha debido luchar contra
las posiciones mas conservadoras que, al interior de la
Corte Constitucional colombiana, se han opuesto —y
continGian haciéndolo— al proceso de manera férrea a
su reconocimiento, ampliacién y profundizacion.

Se trata de un proceso de activismo judicial en el
que los jueces han catalizado un proceso de cambio
social frente al fin de la vida y a la muerte. De acuerdo
con lo establecido por Rodriguez-Garavito y Rodri-
guez-Franco®, se ha tratado de un proceso en el cual
reconocen nuevos derechos, se implementan otros, se
transforman y corrigen fallas estructurales y se reparan
violaciones a los derechos constitucionales. En este
proceso también se ordena la creaciéon de normas
especificas, de politicas, planes y programas en sede
judicial que deben ser llevados a cabo por otras ramas
del poder publico. Este rol del poder judicial dista, dia-
metralmente, de lo que tradicional y exegéticamente se
espera de él: la resolucion de conflictos particulares a
través de la interpretacion de la ley vigente—una labor
reducida, restringida y predecible.

A la fecha, 15 sentencias de la Corte Constitucional, 11
de tutela y 4 de constitucionalidad, han creado, posi-
cionado, desarrollado, ampliado y profundizado el
derecho a morir dignamente en Colombia.

La segunda caracteristica es que se trata de un derecho
creado sin la ayuda del legislador. A pesar de las
6rdenesimpartidas por el poderjudicial para que regule
el derecho y de los multiples intentos de discutir una
ley que aborde el asunto, el Congreso de la RepUblica
ha sido incapaz de cumplir con su labor de configura-
cion legislativa. Los legisladores se encubren bajo el
derecho alavidaysuinviolabilidad en el ordenamiento
juridico colombiano para negar la existencia del dere-
cho fundamental a morir dignamente, para impedir su
regulacién integral y para permitir que permanezcan
las barreras que impideny dificultan su materializacién.
Con frecuencia, el debate legislativo sugiere enfocarse
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en los cuidados paliativos, fortalecerlos, masificarlos,
antes que desarrollar a profundidad otros mecanismos
de este derecho.

Esta ausencia ha sido una gran oportunidad para la
emergencia del derecho a morir dignamente. La inac-
cion del Congreso ha tenido como efecto el hecho de
que las discusiones sobre el derecho a morir digna-
mente, particularmente a través de la muerte médi-
camente asistida, no se hayan visto entorpecido por
los debates polarizados de la politica electoral en los
cuales habria podido correr el riesgo de no emerger,
no consolidarse o, inclusive, desaparecer. Esto, por
supuesto, implica una dificultad contramayoritaria; la
discusion no ha tenido lugar en los foros democréticos,
en los cuales esté representada directamente la ciuda-
dania. Esta dificultad resulta, ademas, paraddjica, pues
los indices de aceptacién del derecho y de la muerte
médicamente asistida son, como ya se establecié en la
introduccién, bastante altos. El ejercicio democratico
resulta asi precario, los representantes elegidos no cum-
plen las 6rdenes judiciales, no llevan a cabo su labor
de discusién publica y de configuracién normativa de
los derechos de los ciudadanos, y no estan alineados
con la opinién publica y ni con las preferencias de las
mayorias. La representacién democratica se encuentra,
de esta forma, presa de los intereses conservadores
minoritarios que se hacen pasar por mayoritarios.

ElUnico aporte del legislativo, hasta ahora, ha sido una
ley general de cuidados paliativos® que ofrece algunas
definiciones Utiles, pero pocas o ninguna provisién efec-
tiva para hacer masiva su oferta, mejorar el acceso, la
oportunidad y la calidad de estos.

Desde 1998y hasta la fecha, el Congreso de la Republica
de Colombia haintentado, en 19 oportunidades, debatir
y aprobar un proyecto de ley sobre el derecho a morir
dignamente. La mayoria de las iniciativas legislativas
no tuvieron debate o no superaron el primero de cuatro
debates necesarios. Solo en pocas oportunidades las
iniciativas han tenido mas de dos debates legislativos.

La tercera caracteristica es que el derecho ha sido
creado con la timida accién del ejecutivo. £l poder
ejecutivo no ha tenido una labor activa ni propositiva

frente al derecho a morir dignamente. Su rol ha sido
reactivo y subsidiario a cumplir las érdenes judiciales
para materializar el derecho a morir dignamente.

Alafecha, laresponsabilidad de reglamentar el tramite
y los procedimientos relacionados con el derecho a
morir dignamente ha recaido en el Ministerio de Salud
y Proteccién Social. Dicha responsabilidad se ha llevado
a cabo de forma lenta, incompleta y, con frecuencia,
creando barreras innecesarias e incoherentes con los
mandatos de la jurisprudencia constitucional sobre la
materia. A la par, el Ministerio de Salud y Proteccion
Socialy la Superintendencia Nacional de Salud se han
sustraido de jugar un rol de liderazgo en la vigilancia
del Sistema de Salud y de la transformacién de las
practicas cotidianas que materializan u obstaculizan
el goce efectivo del derecho a morir dignamente de
los colombianos. Seis resoluciones del Ministerio de
Salud y una circular de la Superintendencia Nacional
de Salud constituyen las normas reglamentarias dispo-
nibles sobre el tema.

La cuarta caracteristica es que el derecho a morir digna-
mente ha sido creado a pesar de la falta de un movi-
miento social estratégico. En el proceso de emergen-
cia del derecho, la movilizacién y la innovacién social
para catalizar el activismo judicial las organizaciones
sociales, las sociedades cientificas y las universidades
han estado ausentes la mayor parte del tiempo. El movi-
miento social ha estado distante de lo que Saffén-Sanin
y Garcia-Villegas denominan la “estrategia politica mas
ampliaque apunte a la transformacién social a través de
la materializacion de los derechos sociales™?. Durante
décadas ha faltado un movimiento social vibrante, crea-
tivo y coordinado sobre este tema que brinde apoyo
social, politico y juridico a la transformacién social que
subyace a la transformacién juridica.

Las organizaciones y actores sociales se han enfocado
principalmente en labores educativas y de sensibiliza-
cion frente al derecho a morir dignamente. Entre sus
prioridades han estado la transformacién de ideas e
imaginarios frente al fin delaviday la muertey al uso de
documentos de voluntad anticipada. Esta importante
labor esté aln lejos de ser masiva y de estar anclada



efectivamente en la prestacidn de los servicios gene-
rales de salud.

El proceso de emergencia tampoco ha dado lugar al
fortalecimiento de esas organizaciones sociales ni ha
fomentado la creacién de un movimiento social o de
alianzas estratégicas y duraderas. En Colombia, en las
discusiones judiciales sobre el derecho a morir digna-
mente participan un par de organizaciones dedicadas
altema, algunas facultades de medicina y derecho de
ciertas universidades y asociaciones de profesionales
de la saludy pacientes con sus conceptos técnicos a la
Corte Constitucional cuando son requeridos.

Existen algunas discusiones y publicaciones acadé-
micas sobre el tema, algunos cursos universitarios y
de posgrado. Estos espacios han sido principalmente
reactivos, se han activado cuando ha habido cambios
juridicos importantes, como nuevas sentencias de la
Corte Constitucional o nuevas regulaciones del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social. No obstante, la dis-
cusién académicay cientifica estd lejos de ser fructifera,
permanente y sostenida en el tiempo.

La quinta caracteristica es se trata de un derecho que
ha sido apropiado por la ciudadania gracias a los
medios de comunicacion, los cuales han cumplido un
rol de creacion de conscienciay empoderamiento sobre
el derecho a la muerte digna y sobre las decisiones en
elfin de la vida.

A la par con los desarrollos judiciales logrados por la
Corte Constitucional en las Gltimas tres décadas, perio-
distas y medios de comunicacién han llevado a cabo
su labor informativa y de creacién de opinién publica
de forma responsabley efectiva. Han dado voz y rostro
a personas reales quienes han compartido sus casosy
luchas intimas, muchas de ellas dolorosas, todas ellas
valientes y decididas, para generar reconocimiento
y empatia en la sociedad colombiana. Dado el lugar
privilegiado que ocupa Colombia en este tema, en los
Ultimos afios, estos casos locales han sido ampliamente
difundidos en el continente americanoy en otras partes
del mundo.

Periodistas y medios de comunicacion han difundido
masivamente las decisiones judiciales estructurales
tomadas por los jueces. También han reportado las

cifras y la evolucion en el acceso del procedimiento.
Han hecho visibles las barreras y las dificultades que
enfrentan las personas y, de esta manera, han fortale-
cido las acciones de incidencia de los actores sociales
dandoles visibilidad y capacidad de presion.

Es gracias a la comunicacion positiva y masiva de los
avances juridicos y sociales del derecho a morir dig-
namente que, en Colombia, el tema goza, como ya se
establecié en la introduccién, de una amplia aproba-
cién y del apoyo ciudadano. A través de todas estas
acciones, los medios de comunicaciéon han ayudado
efectivamente a crear un conocimiento individual, fami-
liary colectivo. No se trata de un aporte menor. Gracias
a la comunicacién publica del tema las personas han
podido saber a qué tienen derecho y cuando pueden
solicitarlo; han podido verse reflejados en las historias
de vida de las demas personas, preguntarse qué qui-
sieran si llegaran a encontrar en esa misma situacion;
han podido ver a familiares y amigos acompafiando las
decisionesy esto les ha permitido tener conversaciones
sobre sus deseos en el fin de la vida con las personas
de confianza en la mesa del comedor.

Alo largo de 30 afios, el proceso ha trascurrido por
cuatro momentos. En el primer momento emerge la
discusion constitucional sobre la muerte digna en el
continuum de los derechos constitucionales expresa-
mente reconocidosy surge, ala vida juridica, el derecho
a la muerte digna. En el segundo momento se expe-
rimenta la latencia judicial y el bloqueo legislativo en
el cual, a pesar de existir nominalmente, el derecho a
morir dignamente no era garantizado, o por lo menos,
no en el marco de la legalidad. En el tercer momento
se experimenta el vertiginoso desarrollo e implemen-
tacion, durante este tiempo el derecho va mas allé de
su reconocimiento nominal y se abre camino para su
implementacion, garantia efectiva y profundizacion. Por
primera vez se toma en serio, es reclamado en multi-
ples oportunidades, se llevan registros de solicitudesy
procedimientos, pero también surgen nuevas barreras
y retos en el marco del Sistema de Salud. En el cuarto
momento, el mas reciente, el proceso experimenta una
transformacion y comienza a tener litigios estratégicos
y acciones intencionadas de monitoreo y superacion
de barreras.
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1. Manifestar el consentimiento.
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incompatible con la idea propia de dignidad.

4.  Que el procedimiento sea realizado por un médico.
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Primer momento: la emergencia
no planificada del derecho a morir
dignamente (1993 - 1997)

La discusion juridica sobre el derecho a morir digna-
mente en las mas altas instancias comenzd en 1993.
Este primer momento se extendié por cerca de cuatro
afos y el Unico actor relevante fue el poder judicial a
través de dos decisiones judiciales.

Elinicio del proceso presenta varias paradojas. Primera,
a pesar de que Colombia es uno de los paises mas
avanzados del mundo sobre la muerte digna, particu-
larmente en la MMA a través de la eutanasia, la discusion
publica y juridica no comenz6 por ahi, sino por la AET,
particularmente con el rechazo de tratamientos médi-
cos para abordar el cancer. Segunda, a pesar de que las
discusiones se encuentran centralizadas en los circulos
mas privilegiados social, econémicay educativamente
de Colombia, la primera decisién de la Corte Constitu-
cional naci6 a partir del caso anénimo de una mujer
campesina ubicada en la ruralidad colombiana que no
pertenecia a esas élites.

Fue a través de la Sentencia T-493 de 1993 que
comenzé la discusion juridica sobre el derecho a morir
dignamente, particularmente, sobre la AET como uno
delos mecanismos para materializarlo. En esta decision,
la Corte Constitucional colombiana revisé una accién
de tutela que surgié de la peticién del hermano de una
ciudadanay la personeria municipal para que, por via
judicial, se le ordenara a la mujer practicarse los trata-
mientos médicos contra el cdncer que, seglin los médicos
que latrataban, eran necesarios para preservar su vida. A
juicio de los demandantes, debido al analfabetismoy a
la supuesta subyugacién que ejercia el esposo, la mujer
habia decidido interrumpir los tratamientos médicos
para tratar el cancer de seno que se le habia diagnosti-
cadoy por tanto su derecho a la vida estaba en peligro.

Ante estos argumentos, el juez de primera instancia
determind que la accién de tutela estaba justificada.
Para proteger la salud y la vida de la mujer, ordené al
esposo que dispusiera de todos los medios que fueran
necesarios para que tuviera acceso, nuevamente, al
servicio de salud del que la mujer habia desistido.

Cuando la accion judicial llegd a la Corte Constitucional,
los magistrados ordenaron que se profundizaran las
pruebas y encontraron que, tanto el testimonio de la
sefiora como el de su pareja, sugerfan que la renuncia
a los tratamientos habfa sido voluntariay sin las presio-
nes que indicaron los demandantes. La mujer declaré
que no habia dado continuidad a las terapias debido a
que le causaba incomodidad desplazarse hasta el lugar
donde se las practicaban y porque tenia la conviccion
que seria dios —de acuerdo con sus creencias religio-
sas— quien decidirfa sobre el futuro de su salud.

A partir de lo anterior, la Corte presentd dos grandes
razones para adoptar la decisién que deton6 la discu-
sién sobre el derecho a morir dignamente en Colombia.
Por una parte, se consideré afectado el derecho a la
autonomiay al libre desarrollo de la personalidad con-
sagrado en el articulo 16 de la Constitucién Politica de
1991. La Corte estableci6 que, si una persona decide no
someterse a un tratamiento médico por convicciones
personales, no pueden ni el Estado ni los particulares
imponer a esta persona una obligacién contraria a su
propia voluntad. De lo contrario, se estarfa privilegiando
una vision de mundo que permite al Estado vy a terce-
ras personas imponer sus decisiones por encima de la
autonomiay libertad de cada individuo.

Ala par, la Corte decidié que de la violacion al derecho
a la autonomiay al libre desarrollo de la personalidad
deriva la vulneracion del derecho a la intimidad perso-
naly familiar establecido en el articulo 15 de la Consti-
tucion. La injerencia sobre un dmbito y una conducta
tan personaly privada menoscaban no sélo la libertad
y sino también la privacidad que le corresponde y de
la cual es titular cada persona. Al buscar imponer a la
mujer ciertos tratamientos que ella habia rechazado de
maneravoluntaria, terceras partes estaban inmiscuyén-
dose ilegalmente en su esfera privada.

Con este primer caso, la Corte comenzd a ambientar
decisiones sobre la muerte digna sin mencionar direc-
tamente la existencia de un derecho fundamental



especifico, ni conceptualizar a profundidad la AET como
un mecanismo de este; pero las bases se sentaron.
En esta decision judicial se abord6 la posibilidad de
rechazar, interrumpir o modificar tratamientos médicos,
aunque la decisién llevare a la muerte sin provocarla
directamente. La Corte fijé el asunto como un tema de
derecho constitucional relacionado directamente con la
libertad, la autonomiay la intimidady, por primera vez,
se ambientaron estos asuntos a nivel judicial.

Tres afios y medio después, a través de la Sentencia
C-239de 1997*, emergi6 el derecho a morirdignamente
como un derecho en el ordenamiento constitucional
colombiano. En esta decision, la Corte Constitucional
colombiana analiz6 una demanda de inconstituciona-
lidad interpuesta por un ciudadano en contra el delito
de homicidio por piedad del Cédigo Penal de la época®
porque establecia una pena menor en comparacion con
las penas asignadas a otro tipo de homicidios. El deman-
dante, desde una visién conservadora, aseguraba que
el legislador, al asignar una pena menor a dicho delito,
habia desconocido derechosy protecciones constitucio-
nales, entre ellos, la proteccion constitucional a la vida
y su correlativa inviolabilidad. La pretensién inicial del
demandante era que se declarara la inconstitucionali-
dad del delito de homicidio por piedad, se excluyera del
ordenamiento juridicoy el acto fuera castigado como un
homicidio regular, con una pena mayor. El resultado fue
todo lo contrario a lo planeado.

El demandante no pretendia catalizar una discusién
sobre la muerte digna; mucho menos buscaba que la
Corte fuera un paso mas alld y creara una causal en
la que no hubiera consecuencia penal alguna para el
homicidio por piedad y por esa via se despenalizara la
eutanasia. Es porello que, la emergencia del derecho a
morir dignamente se califica como no planificada, pues
no respondiod a una estrategia pensada ni disefiada para
lograr objetivos previstos. De esta manera, la iniciativa
deun ciudadano de atacar el Cédigo Penal encontré un
lugar en la Sala Plena de la Corte, con un magistrado

ponente de corte liberaly, de manera inusitada, emergi6
el derecho en la drbita constitucional colombiana.

En la Sentencia C-239 de 1997, a diferencia del caso
anterior y de la mayoria de los casos sucesivos sobre
muerte digna, no se discute un caso concreto en el que
a una persona se le hubiera vulnerado alglin derecho
constitucional. Por el contrario, surge de un analisis
abstracto de constitucionalidad®®; en Colombia cual-
quier ciudadano puede demandar una norma juridica
que, en su opinién, vulnere postulados constitucionales
superiores. Para el caso del homicidio por piedad, la
Corte declaré constitucional el delito de homicidio por
piedad, pero cred una causal de exclusion de respon-
sabilidad penal. La Corte fall¢ indicando que, no habra
responsabilidad penal alguna cuando se cumplan los
siguientes presupuestos: primero, que se tratara de una
persona debidamente diagnosticada con una enferme-
dad terminal®’; segundo, que experimente sufrimiento
fisico o psiquico incompatibles con suidea de dignidad;
tercero, que manifieste el consentimiento de libre y;
cuarto, que el procedimiento sea llevado por un profe-
sional de la medicina.

En esta decisién la Corte menciond por primera vez
el derecho a morir dignamente en estrecha relacion
con el derecho a la vida digna. Expresé lo siguiente: “el
derecho fundamental a vivir en forma digna implica
entonces el derecho a morirdignamente™®. Luego pasé
a darle contenido. La Corte reconocié que, frente a la
vida, pueden encontrarse diferentes aproximaciones,
unas que la entienden como un bien sagrado, sobre
las que las personas tienen un margen de decision res-
tringida. Otras, por el contrario, la entienden como algo
valioso, pero no absoluto, intimamente relacionada con
la autonomiay el proyecto de vida personal. De manera
directa, la Corte fijo la forma como los casos sobre
muerte digna debian abordarse en el futuro: desde una
perspectiva pluralista en la que se dividan las cuestiones
juridicas de aquellas morales, en las que, quien quiera
entenderlavida como algo sagrado puede hacerlo, pero



no puede imponerlo como deber a los demas. No existe
asi el deber constitucional de vivir la vida biologica.

Esta precision resulté clave en este proceso de emergen-
cia del derecho a morir dignamente. Que la tension se
resolviera desde las primeras sentencias que abordaron
el caso, particularmente desde la Sentencia C-239 de
1997, logré que la discusién, y la muy comin confusién
entre derecho y moral religiosa, quedara zanjada. Se
materializd asi el efecto de reestructuracion del marco
del que hablan Rodriguez-Garavito y Rodriguez-Franco,
bajo el cual, las decisiones judiciales fijan y establecen el
enfoque desde el cual deben decidirse situaciones simi-
lares o entenderse el problema publico que abordan®.
Asi, la Corte se ha visto limitada a volver a caer en la
trampa de la moral religiosay de la sacralidad de la vida,
como algo que seimpone por unas mayorias genéricas
y etéreas sobre personas especificas que desean tomar
decisiones concretas sobre el fin de sus vidas en el marco
del derecho constitucional y los derechos humanos.

El anélisis de la Corte parti6é de reconocer a la digni-
dad humana como un valor supremo que irradia los
demas derechos fundamentales, entre ellos, la auto-
nomiay el libre desarrollo de la personalidad como su
maxima expresion. En ese sentido, la vida —como un
bien valioso mas no sagrado— implica que la persona
pueda decidir si continla viviendo o no, en tanto es
ella quien decide si lo esta haciendo en condiciones
compatibles con su idea dignidad.

En esta misma decision, la Corte considerd tangencial-
mente las relaciones entre el derecho a morir digna-
mentey el principio de solidaridad, esto para resaltar el
caracterno criminal de la accién de quien ayuda a morir
a otro cuando se cumplen los requisitos establecidos.

También abordé la relacién del derecho a morir digna-
mente con la proteccidn en contra de la tortura, los tra-
tos crueles, inhumanos y degradantes. Estableci6 que
impedir que una persona accediera a la ayuda médica
necesaria para poner fin a su vida, y por esa via poner
fin a los sufrimientos que la aquejan equivale a un trato
cruel, inhumanoy degradante.

sociales en el sur global. Bueno

La Corte estableci6 sin duda que el Estado tiene el
deberde cuidary proteger la vida, pero ese deberno es
absoluto. Por el contrario, encuentra limites al hacerlo,
pues los derechos no son absolutos y debe existir una
armonia entre los bienes y los valores protegidos por
la Constitucion. Asi, declaré que no es incompatible la
proteccion de la vida con las decisiones libres y auto-
nomas relacionadas con la muerte. Esta idea poderosa
abrié la puerta a la creacion de un derecho emergente
a la muerte digna.

En 1997, la Corte despenalizd el homicidio por piedad
y, por esa via, permitié la practica legal de la eutanasia
cuando se cumplieran los requisitos estrictos previa-
mente indicados. Sobre el actuar de quien causa la
muerte, la Corte Constitucional considerd que debe ser
un médico el llamado a hacerlo porque son quienes pue-
den proveer la informacién necesaria y quienes pueden
brindar el conocimiento para que las condiciones sean

Fotografia: Lisa Barker




seguras. Por ende, la actuacion carece de antijuricidad,
pues es un acto solidario en el que un profesional ayuda
amoriraquien ha prestado un consentimiento voluntario
y sufre de que provienen de una enfermedad terminal.

La Sentencia C-239 de 1997 es una sentencia hito funda-
cional®®: una decision fuerte que comienza la discusion
juridica, judicialy socialy, a la vez, reestructura el marco
de referencia y que pretende catalizar la produccién
normativa. Bajo la nueva causal creada, surgen los
requisitos para ejercer el derecho a morirdignamente a
través de la eutanasia. El derecho se aborda de manera
fuerte®, en tanto es en esta decision en la que se define
y precisa su contenido. Esta Sentencia también confi-
gura el efecto de reestructuracion del marco® bajo el
cual habra de entendersey aplicarse el derecho a morir
dignamente en lo sucesivo: un entendimiento de que el
derecho a la vida no es absoluto y que debe aplicarse
en linea con los derechos a la dignidad humana, la
autonomia, el libre desarrollo de la personalidad y la
proteccién en contra de la tortura.

lgualmente, esta decision intentd generar un efecto
de produccion normativa al exhortar al Congreso de la
Republica, por primera vez, para que en el marco de sus
funcionesy conforme a los principios constitucionales
regule la muerte digna a través de la eutanasia.

La Sentencia no estuvo exenta de discusion ni polémica.
De los nueve magistrados que en sumomento la compo-
nian, tres salvaron su voto®, es decir, votaron en contra
y dejaron constancia de sus argumentos en la decision.
En primer lugar, los magistrados disidentes de la deci-
sibn mayoritaria se apartaron de la interpretacién del
derecho a laviday de la manera cémo la Corte resolvid
la tensidn entre dicho derecho y el naciente derecho
a morir dignamente. En segundo lugar, los disidentes
argumentaron que la Corte habia suplantado las labores
del poder legislativo al ir mas alla del juicio general y

abstracto de constitucionalidad y crear una nueva causal
de exclusion de responsabilidad penal para un delito.

La Sentencia C-239 de 1997 es entonces la decision
detonante en el proceso de emergencia del derecho
a morir dignamente. Las élites judiciales comenzaron
el proceso de creacién normativa, nombrando el dere-
cho, lovincularon con otros derechos constitucionalesy
fijaron ciertos requisitos para su ejercicio. La Sentencia
implicé también, un enorme efecto simbdlico® en el
proceso de emergencia del derecho, pues posicioné
la discusién sobre la muerte digna como un asunto de
derechos humanos y catalizé la transformacién de los
imaginarios sociales y de la opinién publica sobre la
eutanasia. No obstante, laimportancia normativay sim-
bolica de la decisidn, sus efectos practicos® y directos
fueron limitados lo que hizo que fuera solo hasta el 2014
en que el derecho a morir dignamente pudo hacerse
operativo y efectivo.

Eldebate publicoy juridico sobre la muerte digna no fue
planificado y tampoco existié un proceso de litigio estra-
tégico® detras de la emergencia de dicho derecho. Las
organizaciones sociales no se movilizaron activamente
para llevar casos sobre muerte digna ante los jueces de
tutelay ante la Corte Constitucional, no disefiaron una
estrategia planeada e intencionada para posicionar el
tema ante la opinién publica. Fueron las dos decisiones
resefiadas las que catalizaron el proceso de emergencia
de este nuevo derecho.

Segundo momento: |a latencia judicial
y el bloqueo legislativo (1997 - 2014)

Este segundo momento del proceso de emergencia
y consolidacién del derecho a morir dignamente en
Colombia se extendi6 desde mayo de 1997 y diciembre
del2014. Durante este periodo el proceso experimentd
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una latenciajudicialy el bloqueo legislativo. El Congreso
discutié cuatro proyectos de ley sobre muerte digna
en nueve oportunidades diferentes sin éxito alguno.
Durante este momento se logré la discusion de una ley
de cuidados paliativos que no aborda el derecho a morir
dignamente y se encuentra una sentencia en donde
se discute la constitucionalidad de la mencionada ley.

Enla Sentencia C-239 de 1997 la pregunta por laimple-
mentacion de la eutanasia no fue abordada niresuelta.
Los profesionales de la medicina fueron puestos en un
lugar dificil: debian verificar los requisitos dispuestos
por la Corte y podian prestar una ayuda efectiva para
morir. Sin embargo, nada los blindaba de un posible
proceso penal, en el cual, debian probar que el pro-
cedimiento si habia cumplido con los requisitos. Esto
lo hizo engorroso e inoperante dentro del Sistema de
Salud colombiano.

El enorme revuelo publico, medidtico, académico y
politico generado por la Sentencia C-239 de 1997 no
setradujo en casos en donde las personas en Colombia
solicitaran la eutanasia ante el Sistema de Salud ni en
que acudieran a la accién de tutela en los casos en que
les fuera negado el procedimiento. La emergencia y
creacion del derecho fundamental a morir dignamente
en las mas altas instancias judiciales se quedd anclada
a las élites juridicas, médicas y de los medios de comu-
nicacion; no se tradujo en una conciencia ciudadana
del derecho, ni en conocimiento Gtil y cualificado para
hacerlo efectivo de manera publica, transparente y en
el marco del Sistema de Salud colombiano. Fue nece-
sario esperar cerca de 17 afios para que esa conciencia
y ese conocimiento fueran creadas posteriormente en la
sociedad colombiana con la ayuda de los testimonios
reales delas personasy susluchasy con laintervencién
de periodistas y medios de comunicacion.

Por supuesto que se practicaron eutanasias, como segu-
ramente se habian practicado durante décadas antes
de la despenalizacion del procedimiento en 1997. Pero
los procesos se llevaban a cabo, y en muchos casos
contintan llevdndose a cabo, de forma privada con
implicaciones sociales, éticas y juridicas negativas.
Socialmente, sélo estéan disponibles para las personas
que tienen capacidad de pago vy las suficientes redes

sociales para llegar a los mencionados profesionalesy
las instituciones que los recomiendan. No se trata asi del
acceso democratico e igualitario a un derecho garan-
tizado en el marco del Sistema de Salud, sino de un
servicio reservado a las personas lo suficientemente pri-
vilegiadas para encontrarlo y pagarlo. La oscuridad en
la que sucede hace que tampoco esté disponible para
las personas en cualquier momento de susvidas, a esta
modalidad acceden personas con estados de salud fra-
gilesy delicados que no se encuentren hospitalizadas.

La préactica privada del procedimiento implica riesgos
éticosyjuridicos porque pueden encubrir una pendiente
resbaladiza eugenésica. Dado que es sélo una persona
quien verifica el cumplimiento de los requisitos y es
la misma persona que lleva a cabo el procedimiento,
cualquier tipo de control o verificacién por parte de
terceros esinexistente, el procedimiento no es publico,
no se registra y no consta en la historia clinica, es por
supuesto un procedimiento riesgoso para personas en
situacién de vulnerabilidad, que no pueden manifestar
su voluntad y que pueden ser facilmente descartadas
por sus familiares a través de este procedimiento.

Luego del primer momento de emergencia y creacién
del derecho, los actores del Sistema de Salud colom-
biano no lograron tener un rol definido, las empresas
aseguradoras no tenian obligaciones concretasy lasins-
tituciones que prestaban servicios de salud no estaban
obligadas a proveer el procedimiento; esto conllevé a
que el nuevo derecho y la practica de la eutanasia fue-
ran inoperantes en la practica médica yjuridica durante
el segundo momento.

Se esperaba que, producto de la orden dada por la Corte
Constitucional, el Congreso de la Republica la regulara
a través de una legislacion completa que resolviera
los retos practicos y creara los pasos concretos para
hacer efectivo el derecho, pero esto no ha sucedido.
El Legislador ha sido el gran ausente del proceso. Los
pocos congresistas que han liderado la elaboracién y
discusion de proyectos de ley sobre el tema han encon-
trado solamente bloqueos y barreras para lograr una
discusién amplia, democrética y efectiva para regular
a profundidad este derecho.



Entre 1997 y 2014 el Congreso de la Republica tuvo la
oportunidad de discutir cuatro proyectos de ley dife-
rentes presentados en nueve oportunidades. Solo
en una oportunidad se intenté regular en contra del
derecho fundamental a morir dignamente y del prece-
dente constitucional logrado hasta la fecha. Los demas
proyectos buscaron desarrollar una legislacién acorde
con los avances logrados judicialmente.

El primer proyecto de ley fue presentado ante el Senado
de la RepUblica en 1998 por German Vargas Lleras, en
ese momento elegido por el Partido Liberal colombiano.
Lastimosamente, esta propuesta terminé por ser archi-
vada en menos de un afio por falta de debate.

Posteriormente, en 2004, fue presentado el segundo
proyecto de ley, en este caso por el senador Carlos Gavi-
ria Diaz quien, en 1997, habia sido magistrado ponentey
autorde la Sentencia C-239 de 1997. En 2002, el Senador
Gaviria habia sido elegido para el Congreso por un par-
tido de izquierda denominado “Frente Social y Politico”.
Lastimosamente, esta propuesta también terminé por
ser archivada igualmente por falta de debate.

En 2006 fue presentado el tercer proyecto de ley por
el senador Armando Benedetti Villaneda del Partido
de Unidad Nacional. Esta iniciativa iba mucho maés
alléd y buscaba no solo regular la eutanasia —como lo
habia exhortado la Corte Constitucional al Congreso en
1997—, sino que también buscaba regular el suicidio
médicamente asistido y fijar mecanismos de evaluacién
y control a los procedimientos a través de la creacion
de una comisién nacional. Entre 2006 y 2014, este pro-
yecto de ley fue presentado en cinco oportunidades
por el senador Benedetti, unas veces solamente por él
y otras veces acompafiado por otros senadores. De esas
cinco oportunidades, dos veces fue aprobado en primer
debate (2008 y 2012). En el debate de 2008 el proyecto
deleyllegd a la plenaria del Senadoy alli fue archivado.
En las otras tres oportunidades fue archivado sin debate
en Comisidn (2006, 2007 y 2014).

En 2011 se presentd el primery Unico proyecto de ley
que no buscaba regular el derecho a morir dignamente
ni desarrollar el precedente judicial sobre la materia,
sino que buscaba eliminarlo. El proyecto fue presentado

por el senador Carlos Alberto Zuluaga Diaz del Partido
Conservador colombiano en conjunto con miembros
de otros partidos, incluido el Partido de Unidad Nacio-
nal, mismo partido del senador Benedetti Villaneda. El
proyecto de ley fue debatido en la comision del Senado
y alli fue archivado el 11 de octubre de 2011.

Durante este segundo momento, el poder legislativo
logré solamente debatir y aprobar la Ley 1733 de
2014°, una ley referida al acceso a los cuidados palia-
tivos para las personas que tienen enfermedades en
estado terminal o enfermedades crénicas, degenerativas
eirreversibles con un alto impacto en la calidad de vida.
Esta ley se enfoca en el derecho a recibir cuidados palia-
tivosy regula el deber del Sistema de Salud a prestarlos.
La ley no menciona el derecho a morir dignamente, ni la
eutanasia como mecanismo para acceder a él.

En su articulo 4 la Ley 1733 de 2014 define los cuidados
paliativos de la siguiente manera: “[...] son los cuidados
apropiados para el paciente con una enfermedad ter-
minal, crénica, degenerativa e irreversible donde el con-
trol del dolor y otros sintomas, requieren, ademas del
apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicolégico
y familiar, 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. La medicina
paliativa afirma la vida y considera el morir como
un proceso normal. El médico usara los métodos y
medicamentos a su disposicion o alcance, mientras
subsista la esperanza de aliviar o curar la enfer-
medad”®. Su aproximacién a los cuidados paliativos es
conservadora y no los define como parte del derecho a
morir dignamente.

La mencionada ley también es timida cuando se refiere
ala AET. En la definicion de cuidados paliativos se indica
que: “[...] el médico usaré los métodos y medicamentos
a su disposicién o alcance, mientras subsista la espe-
ranza de aliviar o curar la enfermedad. Cuando exista
diagndéstico de muerte cerebral, no es su obligacion
mantener el funcionamiento de otros 6rganos o apara-
tos por medios artificiales, siemprey cuando el paciente
no sea apto para donar érganos™®. De esta forma, La



La emergencia y creacion del
derecho fundamental a morir
dignamente en las mas altas
instancias judiciales se quedo
anclada a las élites juridicas,

dicas y de los medios de
comunicacion; no se tradujo en
una conciencia ciudadana del
derecho, ni en conocimiento
otil y cualificado para hacerlo
efectivo.
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AET se menciona de manera tangencial, supeditada a
los cuidados paliativos, en momentos de muerte cere-
braly no la reconoce como una definicién auténoma ni
como un mecanismo del derecho a morir dignamente.

A pesar de no buscar regular el derecho a morir digna-
mente, la Ley presenta unas definiciones Utiles para
volverlo operativo en los afios que seguirdn. En primer
lugar, define la persona enferma en estado terminal y; en
segundo lugar, define la enfermedad crénica, degenera-
tiva e irreversible de alto impacto en la calidad de vida.

Ademds de las definiciones, la ley reconoce algunos
derechos del rango legal: el derecho a recibir cuidados
paliativos, a recibir informacién, tanto de parte del
paciente’™ como por parte de la familia™, el derecho a
accederaunasegundaopinién™, el derecho de los nifios,
nifiasy adolescentes a recibir cuidados paliativos™.

El derecho a manifestar la voluntad de manera antici-
pada™esunade las principalesinnovaciones de la ley.
Desde hacia décadas la sociedad civil habia fomentado
este tipo de decisiones a través de la suscripcion de
documentos como los testamentos vitales y los docu-
mentos de voluntad anticipada (DVA). Sin embargo,
dichos documentos se llevaban a cabo en uso de la
autonomfa de la voluntad personal, pero su contenido,
formalizaciony obligatoriedad para el Sistema de Salud
no estaban legalmente determinados. No obstante,
la Ley no indica que estos documentos puedan o no
usarse para manifestar la voluntad en lo que a la euta-
nasia se refiere. En ese sentido, como se ahondard mas
adelante, el Ministerio de Salud y Proteccién, a través
de las Resoluciones 1051 de 2016™ y 2665 de 20187,
reglament6 de manera detallada la materia en afios
siguientes.

Finalmente, la Ley 1733 de 2014 crea la obligacion de
las entidades que hacen parte del Sistema de Salud de
contar con una amplia red de prestadores de servicios
de cuidados paliativos y obliga al Ministerio de Salud y
Proteccion Social a monitorearla.

Elcontenidodelaley 1733 de 2014 fue analizado por la
Corte Constitucional a través de la Sentencia C-233 de
2014". Esto sucedié porque el Presidente de la RepU-
blica ejerci6 la prerrogativa de objetar su constituciona-
lidad™ al momento de su firmay promulgacion. El pro-
yecto de ley fue remitido nuevamente al Congresoy a la
Corte para el estudio de las objeciones presidenciales.

En esta decision, La Corte reiterd su jurisprudencia
sobre el derecho a recibir cuidados paliativos, su rela-
cion con el derecho alasaludyaladignidad humanay,
particularmente, establecié que los cuidados paliativos
no buscan apresurar, ni causar directamente la muerte,
ni posponerla y, por tanto, son diferentes a la muerte
médicamente asistida.

La Corte analizé los documentos de voluntad anticipada
como una herramienta para manifestar la voluntad por
parte de los pacientes, al hacerlo, solamente tuvo en
cuenta la posibilidad de rechazar tratamientos que se
consideren indtiles para curar o mejorar la situacién de
salud, es decir, para ejercer el mecanismo de la AET. La
Corte evito analizar los DVA en clave del derecho a morir
dignamente eindico que a través de estos documentos
no se toman decisiones sobre lo que ella denomina ter-
minacion anticipada de lavida o lo que es lo mismo, la
MMA. Esta posicidon cambiara en el futuro pues, a través
de los DVA, si es posible manifestar el consentimiento
en relacion con el derecho a morir dignamente y, en
particular, sobre la AET y la MMA,

Finalmente, la Corte declar6 que la mencionada ley
no abordaba el derecho a morir dignamente y que no
estaba sometida a la reserva estatutaria y por tanto fue
declarada constitucional™y fue finalmente sancionada
por el Presidente de la RepUblica.

Durante este segundo momento del proceso, el derecho
amorirdignamente no tuvo desarrollos significativos, ni
en el planojuridico nien el plano practico. Los efectos
simbdlicos de la Sentencia C-239 de 1997 quedaron
anclados en circulos de discusion de élite, abogados,



médicos y periodistas, pero no la ciudadanfa. Algunos
legisladores intentaron repetidamente durante este
tiempo regular el derecho y abordar un mecanismo
completamente novedoso para la época: la asistencia
médica al suicidio, pero sus intentos fueron infruc-
tuosos. La ciudadania y las organizaciones tampoco
se movilizaron para solicitar el procedimiento ante el
Sistema de Salud colombiano'y, por esa via, fortalecer
el proceso de emergenciay creacion del derecho, fueron
17 afios de latencia judicial y bloqueo legislativo.

Tercer momento: el vertiginoso
desarrollo e implementacion
(2014 - 2020)

Apartirdelafio 2014, el derecho a morir dignamente sale
del estado de latencia judicial para ir mas alla del papel
y comenzar a desarrollarse de forma ampliay profunda
através de los diversos casos que llegaron a los juecesy
que fueron revisados por la Corte Constitucional colom-
biana. A lo largo de este momento comienzan a regis-
trarse los primeros casos en los que las personas solici-
taron el procedimiento que no se habia reglamentado,
quienes encontraron barreras en el marco del Sistema
de Saludy sevieron obligados a utilizar los mecanismos
judiciales para tratar de resolver las vulneraciones de
derechos a las que se vieron enfrentados.

Producto de estos casos, la Corte Constitucional fijé las
reglas para hacer efectivo el derecho, tanto en perso-
nas mayores como en menores de edad, exigio la crea-
cion de un mecanismo de registro de procedimientos,
llevd a cabo acciones de monitoreo y seguimiento a
las 6rdenes impartidas, profundizé en el requisito del
sufrimiento psicolégico, permitié que terceras perso-
nas hicieran la mejor interpretacion de la voluntad de
quien no puede manifestar el consentimientoy, ordené
medidas de reparacion simbdlica.

Con estos avances, el poder ejecutivo, a través del
Ministerio de Saludy Proteccion Social, se vio obligado
a reglamentar la materia acorde con los avances del
precedente constitucionaly a brindarreglas claras a los
actores del Sistema de Salud para actuary garantizarel
derecho a morir dignamente.

Fotografia: Muhammad Zaqy Al Fattah
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El vertiginoso desarrollo
e implementacion

—— A Sentencia T-970 de 2014

/‘\ . Reglamenta la practica de la eutanasia
Ordena la creacion de los comités de muerte
digna, fija el plazo de 10 dias para decidir las
solicitudes, detalla las obligaciones del Sistema

de Salud Colombiano para garantizar el derecho
a morir dignamente a través de la eutanasia.
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Reglamenta la practica de la eutanasia
Adoptada por orden de la Sentencia T-970 de 2014.
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—— A Sentencia T-132 de 2016
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3 Proyectos de ley
presentados en 7 oportunidades



Por otra parte, los medios de comunicacién comen-
zaron a hacer visibles casos y luchas de personas que
tomaron decisiones autbnomas sobre el fin de sus vidas
y que encontraron barreras y dificultades para ejercer su
derecho a morir dignamente. Los medios aportaron, a
través del reporte de estos casos, en el posicionamiento
y transformacién positiva de losimaginarios y narrativas
sobre un tema tan dificil de comunicar como la muerte.
Finalmente, el poder legislativo debatié multiples pro-
yectos de ley para regular la materia sin éxito alguno.

Este momento es el mas prolifico en produccion nor-
mativa hasta la fecha: siete sentencias®, tres proyec-
tos de ley discutidos siete veces en el Congreso de la
Republicay cinco resoluciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social® integran los avances normativos
sobre la materia.

Como segundo hito, la Sentencia T-970 de 2014%
marca un nuevo momento en el proceso de emergen-
cia del derecho a morir dignamente. A través de esta
decision, la Corte Constitucional analizé un caso de una
mujer en Medellin (Antioquia) quien durante cinco afios
vivié con cancer de colon hasta ver altamente deterio-
rada su saludy su calidad devida, razén por la cual acce-
di6 a cuidados paliativosy, posteriormente, desistié de
algunos procedimientos médicos. Finalmente, solicitd
a su médico tratante que la ayudara a poner fin a su
vida a través de la eutanasia. El profesional se negé por
considerarlo un “homicidio que no podia consentir,

La entidad aseguradora dentro del Sistema de Salud
colombiano neg¢ la solicitud de eutanasia aduciendo
que, si bien existia la Sentencia C-239 de 1997 en donde
se habfa despenalizado el homicidio por piedad, ni el
Congreso de la Republica ni el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social habian regulado la materia. Adujo, ade-
maés, que no podia obligar a ninglin profesional de la
medicina a actuaren contra de su concienciay creencias.

El juez de primera instancia le dio la razén a la enti-
dad aseguradora y negd que se hubiera vulnerado
derecho alguno. Estableci6 que la materia no habia

sido regulada especificamente ni por el Congreso de
la Republica ni por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y, por tanto, la norma que era aplicable era el
articulo 11 de la Constitucion Politica que establecia la
inviolabilidad del derecho a la vida®.

La Corte Constitucional selecciond el caso para su revi-
sién y a través de él tuvo —por primera vez— la opor-
tunidad de abordar las barreras que enfrentaban las
personas para acceder al derecho a morir dignamente
a través de la eutanasia por la falta de reglamentacién
especifica de la materia, esto generado por el bloqueo
legislativo experimentado desde 1997 el cual se relatd
detalladamente en el momento anterior.

A través de esta sentencia, la jurisprudencia constitu-
cional colombiana logro transitar de los avances con-
ceptuales y tedricos logrados a través de la Sentencia
C-239de 1997 en el primer momento a hacer operativo
elderechoyasuaplicacion real por parte de los actores
del Sistema de Salud colombiano.

Esta decision hace varios aportes que marcan el inicio
del vertiginoso desarrollo del derecho a morir digna-
mente en Colombia. En primer lugar, se reafirma el
derecho a morir dignamente como un derecho de
naturaleza fundamental dentro de la Constitucion
Politica y el blogue de constitucionalidad. Aunque la
Sentencia C-239 de 1997 lo habfa abordado tangencial-
mente, en la Sentencia T-970 de 2014 se consolida de
manera definitiva. Emerge asi el derecho fundamental
a morir dignamente: un derecho complejo, auté-
nomo, de aplicacién inmediata que no requiere
de la intermediacion del legislador y protegible a
través de la accion de tutela.

Mediante esta decisién judicial, la Corte Constitucional
establecio que el derecho a morir dignamente habia
emergido desde el afio 1997 y terminé por consolidarlo
como derecho fundamental en el 2014. La caracteristica
de derecho fundamental la sustenté en tres caracterfs-
ticas. Primero, en el hecho de tener la muerte digna
una relacion directay esencial con la dignidad humana.
Segundo, el hecho de haber consensos dogmaticos



sobre el derecho. Tercero, en el hecho de que la muerte
digna fuera traducida en un derecho subjetivo, en el
cual los actores estuvieran identificados y la relacion y
obligaciones impuesta fueran claras.

La Corte, de esta manera, cerré la discusion conceptual
estableciendo que:

[...]elderecho a morir dignamente es un derecho auté-
nomo, independiente pero relacionado con la vida'y
otros derechos. No es posible considerar la muerte digna
como un componente del derecho a la autonomia, asf
como tampoco es dable entenderlo como una parte del
derecho alavida. Sencillamente, se trata de un derecho
fundamental complejo y auténomo que goza de todas
las caracteristicas y atributos de las demds garantias
constitucionales de esa categoria®.

En esta decision, la Corte abordd de forma tangencial
diferentes mecanismos para acceder a la muerte digna
que estaban vigentes para la época: el acceso a cuida-
dos paliativos, la posibilidad de rechazar tratamientos
y procedimientos médicos y la eutanasia. En esta sen-
tencia, la Corte no hizo una apuesta por conceptualizar
el derecho a morir dignamente mas alla de los meca-
nismos disponibles hasta la fecha para hacerlo efectivo.

En segundo lugar, la Corte abordo las distintas formas
y momentos en que las personas pueden manifestar el
consentimiento en los casos en que se busca acceder al
derecho a morirdignamente. Tejiendo sobre lo estable-
cido en la Sentencia C-239 de 1997, la Corte establecid
que el consentimiento tiene tres caracteristicas: libre,
informado e inequivoco y las llené de contenido:

Libre implica que no existan presiones de terceros sobre
su decisién. Lo determinante es que el mévil de la deci-
sién sea la genuina voluntad del paciente de poner fin
alintenso dolor que padece. Ademés el consentimiento
debe ser informado, motivo por el cual los especia-
listas deben brindar al paciente y a su familia toda la
informacién objetivay necesaria, para que no se tomen
decisiones apresuradas pues de lo que se trata es de

disponer de la vida misma del ser humano. Finalmente,
el consentimiento tendré que ser inequivoco. Una deci-
sién como la que aquf se construye lo que pretende, en
principio, es la proteccién de la vida del paciente y de
su propia voluntad, por tanto, mediante este requisito
se busca asegurar que la decision del paciente de pro-
vocar su muerte sea consistente y sostenida, es decir,
que no sea el producto de episodios animicos criticos
o depresivos®.

Ademéas de estas caracteristicas, la Corte abordd los
momentos en que el consentimiento podia ser expresado.
En la decisién se establecié que podia ser anticipada o
previa a tener conocimiento de la enfermedad que desen-
cadenaladecisién de acceder alos mecanismos provistos
por el derecho a morir dignamente. También podia ser
posterior al conocimiento de dicha enfermedad?®’.

En la mencionada Sentencia, la Corte establecio que el
consentimiento podia serinformal, es decir, expresado
deformaverbal, en conversaciones cotidianas, a través
de cualquier medio posible o; también podia ser for-
mal, manifestado a través de documentos de voluntad
anticipada, escritos, en audio o en video, siempre que
cumplieran con las condiciones minimas establecidas
por las normas®.

Igualmente, el consentimiento puede ser manifestado
de forma directa por quien toma decisiones sobre su
propia vida y muerte y de manera sustituta, “cuando
la persona que sufre de una enfermedad terminal se
encuentra en imposibilidad factica para manifestar su
consentimiento. En esos casosy en aras de no prolongar
su sufrimiento, la familia podré manifestar el consenti-
miento brindandole apoyos a través del principio de la
mejor interpretacién de la voluntad y las preferencias.
En esos eventos, se llevard a cabo el mismo procedi-
miento establecido en el parrafo anterior, pero el comité
interdisciplinario debera ser mas estricto en el cumpli-
miento de los requisitos™.



En tercer lugar, la Corte abordé la desproteccién de los
derechos de las personas ante la falta de regulacion
legal sobre el derecho a morir dignamente. La latencia
legislativa, el hecho que el Congreso de la Republica
hubiera debatido varios proyectos de ley sin resultado
concreto alguno, se habia convertido en una barrera
para las personasy este caso fue una oportunidad para
hacerla visible y corregirla.

Partiendo de su jurisprudencia anterior, particular-
mente la Sentencia C-139 de 1996, la Corte establecid
que la Constitucion tiene efectos normativos directos,
su aplicaciéon y vigencia tiene efectos inmediatos y, su
aplicacién no depende de la existencia de una norma
de nivel inferior, fuere legislativa o reglamentaria. La
Corte reconoci6 que la labor del poder legislativo en
la proteccién de los derechos fundamentales es muy
importante, pero dado que la Constitucién es norma de
normas, su contenido juridico incide directamente en
la vida de las personasy en los derechos de los cuales
son titulares®.

La Corte no se quedd en indicar que la falta de legis-
lacién no podia ser un obstaculo, sino que le ordend
al Ministerio de Salud y Proteccidén Social emitir una
directriz dirigida a los actores del Sistema de Salud
colombiano siguiendo los lineamientos establecidos
en la decisiony construir un protocolo médico que sirva
como referente para los procedimientos tendientes a
garantizar el derecho a morir dignamente®.

La Corte Constitucional comenzé por establecer los
criterios generales que deben ser observados por los
diferentes actores del Sistema de Salud. Primero, esta-
blecié la prevalencia de la autonomia del paciente.
Este criterio implica que los actores del Sistema de
Salud obligados deberan analizar los casos atendiendo
siempre a lavoluntad del pacientey, ésta, sélo podra ser
controvertida bajo situaciones objetivas e imparciales®.

Segundo, estableci6 los criterios de celeridad y oportu-
nidad. Estosimplican que el derecho a morirdignamente
no pueda suspenderse en el tiempo, pues ello implicaria
imponer una carga excesiva a la persona que lo solicita.

A la par, significan que el trémite y decision de las soli-
citudes debe ser agil, rapido y sin ritualismos excesivos
que alejen al paciente del goce efectivo del derecho®.

Tercero, establecié el criterio de imparcialidad. Este
implica que los profesionales de la salud deben ser neu-
trales en la aplicacién de los procedimientos orientados
a hacer efectivo el derecho a morir dignamente. No pue-
den sobreponer sus posiciones personales sean ellas
de contenido ético, moral o religioso que conduzcan a
negar el derecho.Ala par, en los casos en que el médico
alegue dichas convicciones, no podréa ser obligado a
realizar el procedimiento, pero tendrd que reasignarse
a otro profesional para llevarlo a cabo®.

Ademés defijar los criterios generales, la Corte fue un paso
mas allay orden? la creacion de instancias colegiadas
dentro delas clinicas, hospitales e instituciones que pres-
tan servicios de salud, para que analizaran y decidieran
las solicitudes relativas al acceso al derecho a morir dig-
namente, particularmente a través de la muerte médica-
mente asistida. Estas instancias fueron denominadas por
la Corte Constitucional como comités cientifico-inter-
disciplinarios y, de acuerdo con la decisiénjudicial, son:

[...] un grupo de expertos interdisciplinarios que cum-
plirdn varias funciones cuando se esté en presencia de
casos en los que se solicite el derecho a morir digna-
mente. Entre otras labores que determine el Ministerio,
el comité deberd acompafiar a la familia del paciente
y al paciente en ayuda psicolégica, médica y social,
para que la decisién no genere efectos negativos en el
nucleo familiar, ni en la situacion misma del paciente.
Esa atencién no puede ser formal niesporadica sino que
tendra que ser constante, durante las fases de decision 'y
ejecucion del procedimiento orientado a hacer efectivo
el derecho. Ademas, dicho comité debera ser garantey
vigilar que todo el procedimiento se desarrolle respe-
tando los términos de esta sentencia y la imparcialidad
de quienes intervienen en el proceso. Igualmente, en
caso de detectar algunairregularidad, debera suspender
el procedimiento y poner en conocimiento de las auto-
ridades competentes la posible comisién de una falta o
de un delito, si a ello hubiere lugar®.



La Corte fijé también una ruta y plazos precisos que
deben ser cumplidos por los actores del Sistema de
Salud. Primero, la Corte cred la obligacion de los médi-
cos derecibir las solicitudes de acceso a la muerte digna
y la obligacion de ese médico receptor a convocar el
comité cientifico interdisciplinario que debe existiren la
institucién para que éste comience su actividad”'. Esta
actividad del comité estd sometida a un plazo expedito
de diez dfas calendario, en este tiempo esta instancia
colegiada deberé analizary decidir la solicitud®.

En el marco de esaruta, la Corte reconocié el rol princi-
pal de los médicosy prestadores de servicios de salud
cuando al acceso al derecho a morir dignamente se
refiere, son ellos “los principales obligados respecto de
la aplicacién de los procedimientos orientados a hacer
efectiva la voluntad del paciente de ejercer su derecho
a morir dignamente”. No obstante, esto no significa
que sus obligaciones no tengan limites y que puedan
ser obligados a actuar en contra de su conciencia. En
la decisién, la Corte protegié su derecho a ejercer
la objecién de conciencia y establecié condiciones y
obligaciones para que el eventual ejercicio de ese dere-
cho no se convierta una barrera para el ejercicio del
derecho a morir dignamente. Para ello, la Corte indicé
que “en el caso de los profesionales de la salud encar-
gados deintervenir en el procedimiento, las conviccio-
nes personales que eventualmente puedan oponer al
cumplimiento de este deber no pueden constituirse
en un obstéculo para la plena vigencia de los derechos
fundamentales del paciente. Si se presenta esta even-
tualidad, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes
al momento en que el médico, por escrito, argumente
sus razones por las cuales realizar el procedimiento va
en contravia de sus convicciones personales, debera
reasignarse otro profesional de la salud para que realice
el procedimiento™®,

La Corte, adicionalmente, creé la obligacion de
reporte y registro de los procedimientos al establecer
la obligacién a los comités de enviar un documento al
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el cual se
consignen todos los hechosy condiciones que rodearon
el procedimiento a fin de que esa entidad realice un
control exhaustivo sobre el asunto.

Ibid.
8 |bid.
% bid.
19 1bid.
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La Sentencia T-970 de 2014 tiene un importante efecto
de desbloqueo que, como lo detallan Rodriguez-Ga-
ravito y Rodriguez-Franco'®, logra romper la inercia
presente en el goce efectivo del derecho, la cual se
caracterizaba por el poco conocimiento del derecho por
parte de la poblacién, la falta de movilizacién publica
y judicial de las organizaciones sociales. La decisién
también desbloquea al legislativo y, particularmente,
resuelve la falta de reglas claras para llevar a cabo el
procedimiento y garantizar el derecho a morir digna-
mente. A la fecha de publicacion de este documento no
existe en Colombia una ley sobre muerte digna nisobre
muerte médicamente asistida, pero su ausencia ha sido
reemplazada por nutrida y sélida jurisprudencia cons-
titucional y algunas normas reglamentarias expedidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cuatro meses después de ser proferida la Sentencia
T-970 de 2014, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamenté el procedimiento para llevar a cabo la euta-
nasia en el marco del Sistema de Salud colombiano
por medio de la Resolucidn 1216 de 2015, A través
de dicha norma se regulé la forma como deben estar
conformados los comités cientifico-interdisciplinarios
creados a través de la Sentencia T-970 de 2014, se
establecieron sus funciones'®™, se regularon las respon-
sabilidades de las instituciones prestadoras de servicios
de salud'®y de las empresas aseguradoras salud'®, Se
detallaron también los diferentes momentos de la ruta
para hacer efectivo el derecho a morir dignamente®’y,
conforme a lo establecido por la Corte, se prohibié la
objecion de conciencia institucional.

Con la expedicion delamencionada resolucion se mate-
rializé el efecto de produccién de politica publica del
activismo judicial'®, a través de la produccién de regu-
laciones especificas aplicables al caso. Dicha norma del
nivel reglamentario lograrfa ser una gufa practica para

los actores del Sistema de Salud y una garantia para
las personas que intentan ejercer su derecho a morir
dignamente.

A través de la Sentencia T-132 de 2016, |a Corte
reviso un caso en donde se intersecaban el derecho a
la salud, la especial proteccion constitucional provista a
las personas privadas de la libertad y el derecho a morir
dignamente. En esta decision, analizd el caso de un
hombre de 49 afios recluido en un centro penitenciario
de Popayén (Cauca). Elhombre tenia de varias enferme-
dades no terminalesy, al enfrentar numerosas barreras
para acceder a servicios de salud, a medicamentosy a
procedimientos quirdrgicos de manera oportuna, deci-
di6 solicitar que se le garantizara el derecho a morir
dignamente a través de la eutanasia. Tanto la primera
como la segunda instancia negaron la solicitud, ampa-
radas principalmente en el hecho que el demandante
no tenia ninguna enfermedad en estado terminaly, por
ello, no cumplia con uno de los requisitos para ejercer el
derecho ala muerte digna por medio de la eutanasia. A
través de este caso, la Corte Constitucional reafirmé los
requisitos estrictos que deben cumplirse para acceder
al procedimientoy reforzé el precedente constitucional
en el sentido que las solicitudes de muerte digna no
pueden ser el camino de salida para resolver o agen-
ciar otro tipo de problemas o dificultades que puedan
enfrentar las personas.

Enla Sentencia T-322 de 2017'%°, [a Corte seenfrenté a
un caso en el que se intersecaban las personas mayores
como sujetos de especial proteccion constitucional,
el derecho a la salud, las necesidades de cuidado en
la edad avanzaday el derecho a la muerte digna. En
esta decision, analizd el caso de un hombre de 90 afios
en la ciudad de Popayan (Cauca). La persona mayor
solicito la eutanasia de manera verbal en la institucion
hospitalaria y a los médicos que lo atendian. No tenia



una enfermedad terminal y adujo que se encontraba
soloynotenia quien le proveyera la ayuday el cuidado
gue necesitaba, pues no podia caminar bien y estaba
préximo a usar unasilla de ruedas. Posteriormente acu-
di6 aljuzgado y, verbalmente, interpuso una accién de
tutela que fue negada.

Através de esta sentencia, la Corte Constitucional cred
el deber estricto de constatacién que le asiste al juez
de tutela, cuando ante si, se encuentren casos relacio-
nados con el derecho a morir dignamente:

El juez de tutela tiene un deber estricto de constatacién
de los hechos, en las acciones de tutela que reclamen
el derecho a morir dignamente. La decisién de morir de
forma digna esindependiente delamor por lavida de una
persona y se da cuando quien sufre de una enfermedad
terminal renuncia a una existencia sin dignidad, sin que
esto signifique un desprecio por la vida. En estos casos,
existe la obligacion del juez de tutela de garantizar el
derecho a la viday a la dignidad humana, implica que el
juez actlie con la conviccién que al tratarse del derecho
a la vida que, ademads, es la base para la garantia de los
demas derechos. Por esta razén es fundamental que el
juez constitucional se cerciore del contexto factico de cada
caso, asi como de la capacidad de la persona de manifestar
suvoluntad, especialmente tratdndose de una peticiéntan
radical como lo es la practica de la eutanasia*!.

Este deber estricto de constatacion debe llevar al juez
de tutela a conocery profundizar en la realidad social
en que se dan los hechos**? esto para verificar que la
solicitud de muerte digna no esté fundamentada en
la vulneracién de otros derechos, no sea un acto de
desesperanza producto de situaciones que pueden ser
resueltas a través de la accion de tutela.

A través de la Sentencia T-423 de 2017'%, la Corte
analizé el caso de una mujer de 24 afios con un cancer
agresivo en etapa terminal en San Vicente de Arauca
(Arauca). La mujer se sometié a los tratamientos pres-
critos los cuales resultaron ineficaces y le producian
efectos secundarios que no le permitian realizar las
actividades del dia a dfa, razén por la cual desisti6 de
las quimioterapias. La mujer, con el apoyo de su madre,

solicitd directa y expresamente tanto al médico como
a la institucién hospitalaria donde la atendian que se
le garantizara su derecho a morir dignamente a través
de la eutanasia. El médico no tramité su solicitud y el
hospital se negd por considerar que, ante la falta de un
oncélogo, no le era posible convocar el Comité Cienti-
fico-Interdisciplinario que ordenaba la Resolucién 1216
de 2015 del Ministerio de Saludy Proteccién Social para
analizary decidir el caso.

Eljuez de primera instancia protegié el derecho a morir
dignamente de la mujer y ordend, entre otras, que la
empresa aseguradora dispusiera todo lo necesario para
convocar el Comité para evaluar el casoy la realizacion
del procedimiento. Al encontrarse en una ciudad inter-
media en donde, aparentemente, la red hospitalaria
no cumplia con los estandares ni las habilitaciones
necesarias, la entidad aseguradora debi6 gestionar su
traslado a otra ciudad en donde los servicios de salud
necesarios estuvieran disponibles.

El traslado se efectud, sin embargo, la institucién hos-
pitalaria que recibi6 el caso no habia sido informada
del objetivo de este y hubo demoras y retrasos con la
historia clinica. Los obstaculos y barreras generaron
una carga emocional y fisica para la mujery su familia
por cuenta de que el personal administrativo no tenia
clara la ruta para hacer efectivo el derecho a morir dig-
namente. Finalmente, el procedimiento estuvo lleno
de dudas e irregularidades, en lugar de una eutanasia
se practicé una sedacién terminal que durd cerca de
12 horas',

En esta decisién judicial la Corte Constitucional nom-
bré al derecho a morir dignamente como un derecho
fundamental autbnomo y complejo, tal como lo habia
establecido en la Sentencia T-970 de 2014. A la vez, fue
una oportunidad para revisar las graves barreras admi-
nistrativas que persistian,y que alin lo hacen, a pesar de
las reglas y los lineamientos establecidos previamente
enlajurisprudenciay en la reglamentacion vigente para
la época.



La Corte verificd que, a pesar de que desde la Senten-
cia T-970 de 2014 y en la Resolucion 1216 de 2015 se
habia creado la obligacién a los Comités de reportar
los procedimientos realizados al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, esta obligacion eraincompleta pues
sélo se reportaban los procedimientos efectivamente
realizados y no era posible hacer un monitoreo desde
el momento mismo en que la persona hacia la solicitud.
Por ello, le ordend al Ministerio de Salud y Protecciéon
Social la creacion de un mecanismo de registro eficaz
que permitiera monitorear los procedimientos de euta-
nasia, desde el mismo momento en que las personas
lo solicitany no solamente cuando el procedimiento se
practicara. Esta orden no fue cumplida inmediatamente
y fue necesario llevar a cabo un proceso de presién judi-
cial para lograrlo cuatro afios después en el 2021.

La Corte también ordend a la Superintendencia Nacio-
nal de Salud que monitoreara la correcta implementa-
cion del derecho a morirdignamentey que supervisara
que los prestadores de servicios de salud contaran con
lainfraestructuray el personalidéneo para llevar a cabo
el procedimiento eutanasico. Esta orden desencadend,
también cuatro afios después, la expedicion en el 2021
de una circular*®® por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud.

En relacién con la necesidad de una regulacién por
parte del poder legislativo, la Corte exhortd nuevamente
al Congreso de la RepUblica a expedir una ley sobre la
materia. Al hacerlo fue mas alldy le impuso un plazo de
dos afios. Dicho plazo vencié sin ser cumplido.

Finalmente, la Corte ordend que sellevara a cabo un acto
publico de desagravio en el cual se ofrecieran disculpas
a la familia de la mujer cuyos derechos de vulnerarony
en el cual debian estar presentes directivas del hospital
local que vulneré sus derechos, de la empresa asegura-
doray del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A través de la Sentencia T-544 de 2017, |a Corte
analizé el caso de nifio con discapacidad intelectual
congénita y con dificultades de comunicacién, cuyo
estado de salud era complejo y delicado. Ely su familia

enfrentaban dificiles barreras para acceder al Sistema
de Salud y a las prestaciones que requerian. Producto
del grave estado de salud, sus padres solicitaron que
se le practicara la eutanasia. No recibieron respuesta
algunay, por ello, acudieron a las vias judiciales para
proteger los derechos de su hijo.

Através de este caso la Corte aclard que, en su jurispru-
dencia, no hay restriccion alguna de edad para garan-
tizar el derecho a morir dignamente, y que, cuando la
Resolucion 1216 de 2015 reguld el procedimiento para
acceder alamuerte digna por medio de la eutanasia Uni-
camente para mayores de edad, desconocié derechos
fundamentales de un grupo que goza de especial pro-
teccion constitucional: los nifios, nifiasy adolescentest!.
No es admisible, reconocié la Corte, que mientras a las
personas mayores de edad no se les exige continuar con
su existencia vital en casos en enfermedades y sufrimien-
tos incompatibles con su idea de dignidad, a los nifios,
nifias y a adolescentes si se les imponga la obligacién
irrestricta de vivirte,

Al momento de fallar, el nifio con discapacidad ya
habia fallecido luego de haber accedido a cuidados
paliativos por un corto tiempo y permanecer sedado
para evitarle el dolor y la angustia mientras la muerte
llegaba de forma natural. La Corte tom6 una serie de
6rdenes estructurales: la primera de ella, orientada a
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social regla-
mentara el procedimiento eutanasico para nifios, nifias
y adolescentesy expidiera un protocolo especifico que
orientara a los actores del Sistema de Salud.

En esta decisién, la Corte reconocié que el Sistema
de Salud y los comités que deciden las solicitudes de
muerte digna deben actuar de forma alin mas estricta
cuando se trata nifios, niflas y adolescentes. La verifica-
cion del consentimiento debe ser estricta, debe consul-
tarse la voluntad de la persona menor de edad, atender
a su nivel de madurez y desarrollo, se debe contar el
consentimiento tanto del padre como de la madre,y en
casos de operar el consentimiento sustituto la labor de
quienesintegran el comité debe ser mas estricta que en
los casos de los mayores de edad.



La Corte llegd, en las érdenes de esta sentencia, a un
punto mas avanzado en su esfuerzo por lograr que el
Congreso de la RepUblica regulara el asunto. A diferen-
cia de las sentencias anteriores en donde lo exhortaba
a regular la materia, en este caso toma la decisién de
ordenar al Ministerio de Salud y Proteccién Social que,
usando lainiciativa legislativa que le otorga la Constitu-
cion Politica'®®, presentara un proyecto de ley sobre la
materia. Aflos después, el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social presentaria un proyecto de ley estatutaria
para cumplir la orden judicial, pero sin ninglin esfuerzo
porque fuera realmente discutido y adoptado; dicha
iniciativa terminé por hundirse en el proceso legislativo
algunos meses después.

Esen la Sentencia T-544 de 2017 en donde la oposicion
al interior de la Corte se hizo visible para la audiencia
general. Através de la aclaracién de voto, la magistrada
disidente'® argumento su posicidn sobre tres aspectos.
En primer lugar, sobre la discusién de la coexistencia del
derecho alavidaydel derecho ala muerte digna, como
derechos relacionados, la Magistrada argumenté que:

[...] en cierto modo el reconocimiento simultdneo
del derecho a la vida y el derecho a ejecutar o autori-
zar acciones directamente contrarias a la vida parece
|6gicamente imposible, o por lo menos no parece con-
gruente con la exigencia de tomarse los derechos en
serio. Reconocer simultdneamente el derecho a la vida
y la legitimidad de acciones directamente occisivas es
tan absurdo como reconocer el derecho a la propiedad
y alhurto, o el derecho al buen nombrey a la injuria*?.

En segundo lugar, en relacién con las consideraciones
sobre lavida digna, la magistrada disidente argumenté
que la vida, como un hecho biolégico, no puede dejar
de serdigna, pues, la dignidad de la misma deriva del
hecho de tenerla, de estar vivos:

La sentencia fundadora de la linea que hoy se recoge
parece partir de la base de que existen condiciones en
las que lavida deja de ser digna. Esta afirmacion resulta
incompatible con el modelo de Estado Social de Dere-
cho, si se entiende como significativa de que la vida, en
simisma considerada, ha dejado de ser digna. En efecto,

la vida no es una simple operacién entre muchas, sino
que consiste en el ser mismo del viviente. Perder la vida,
para un viviente es perder su propio ser'?,

Por ultimo, la discusion sobre la objecion de conciencia,
particularmente, referida a las instituciones prestadoras
de servicios de salud se refiere, tampoco ha sido paci-
fica. La magistrada disidente argumento que:

[...]laSentencia T-970 de 2014 convirti6 la eutanasia en
unaobligacién absoluta para todas las entidades presta-
doras de salud. Esto Ultimo generd que el Ministerio de
Salud, a través de la Resolucién 1216 de 2015, impusiera
atodaslasIPS la obligaciéon de tener personal médico no
objetor, sin considerar la situacién de las instituciones
que prestan el servicio a la salud a la luz de un ideario
ético religioso, las cuales se encuentran amparadas por
el literal a) del articulo 14 de la Ley 133 de 1994, legisla-
cibn de caracter estatutario por desarrollar el articulo 19
de la Constitucién Politica. Considero que no era juridi-
camente necesario imponer esta restriccion al derecho
de fundarinstituciones prestadoras del servicio de salud
orientadas por ideales ético religiosos'®.

Alafecha, através de la Resolucion 971 de 2021, la obje-
cién de conciencia institucional continta prohibida.
De hecho, sélo el profesional de la medicina que sea
asignado para practicar el procedimiento de eutanasia
puede hacer uso de la objecién de conciencia. Los pro-
fesionales de la salud y administrativos que participen
de la solicitud y el tramite no pueden declararse obje-
tores, ni tampoco los médicos a los que se le solicite
informacion o ayuda en la asistencia al acceso de los
servicios relacionados con la muerte digna.

El Ministerio cumplié con la orden de reglamentacién
de la eutanasia en nifios, nifias y adolescentes a través
de la Resolucion 825 de 2018. A través de dichanorma
se establecié que la toma de decisiones en el &mbito
médico debe satisfacer las siguientes aptitudes: la capa-
cidad de comunicar la decisién, la capacidad de enten-
dimiento, la capacidad de razonary la capacidad dejui-
cio. No obstante, cuando por razones de discapacidad o
evolucién de la enfermedad no sea posible entender o



comunicar la decision, se brindaran los apoyos y ajustes
razonables que permitan la expresién voluntaria, libre,
informada e inequivoca de dicha decision'?,

En este apartado se presenta un problema central: en
la practica, se restringe la posibilidad de acceder a la
eutanasia para personas que, como el nifio del caso
abordado enla Sentencia T-544 de 2017, probablemente
por su desarrollo intelectual y por las dificultades de
comunicacién, no pueden entender ni manifestar la
voluntad libre, informada e inequivoca de poner fin a
su propiavida. Se presenta entonces la tension entre una
decisién personaly la eventual provisién de apoyos para
manifestar el consentimiento, situaciones en las que
deben evitarse las decisiones eugenésicas o decisiones
derivadas del cansancio de las personas cuidadoras.

La Resolucién 825 de 2018 introdujo un limite de
edad para ejercer el derecho a morir dignamente a
través de la eutanasia al detallar algunos momentos
del desarrollo y de la forma coémo los nifios, nifias y
adolescentes entienden la muerte. En ese sentido, se
indica que no es posible desarrollar el procedimiento
en una persona menorde 12 afios, salvo que, en edades
cercanas, se establezca el nivel de madurez y desarrollo
suficientest”. No obstante, aunque esté la posibilidad
de evaluar cada caso concreto, la Resolucion excluye de
plano algunas poblaciones de la posibilidad de llevar
a cabo el procedimiento. Primero, los recién nacidos o
neonatos; segundo, los nifios, nifias en la primera infan-
cia, es decir, de 0 a 5 afios; tercero, quienes presenten
estados alterados de conciencia; cuarto, aquellos con
discapacidades intelectuales; y quinto, aquellos con
trastornos psiquiatricos que alteren la capacidad de
entender, razonar y emitir un juicio reflexivo!?.

A través de la Sentencia T-721 de 20177, |a Corte
analiz6 el caso de una mujer en Bogota, la capital de
Colombia, quien se encontraba en estado vegetativo
permanente con discapacidad derivada de un proce-
dimiento médico realizado para abordar la epilepsia
con la que habia sido diagnosticada desde la infancia.
Producto de la situacién, no era posible establecer el
dolor o sufrimiento que enfrentaba la mujer, dado que

la comunicacién era inexistente. La familia relaté su
interpretacién del dolor y sufrimiento a partir de los
cambios en la respiracién y en la condicion de depen-
dencia en que se encontraba.

Ademés de la eutanasia, la familia también habia
solicitado la AET, la cual no fue tramitada ni respon-
diday, la solicitud de acceso a cuidados paliativos fue
negada directamente por el Sistema de Salud. La mujer
fallecié de manera natural, sin que se le practicara el
procedimiento solicitado por su familia en el marco de
multiples trabas e irregularidades en la aplicacién de la
Resolucion 1216 de 2015.

La mujer fue, en su momento, declarada interdicta'®y
sus representantes legales solicitaron a la entidad ase-
guradora realizar el procedimiento eutanasico. Al no
recibir respuesta acudieron a las instancias judiciales. El
juez de primerainstancia fall¢ a favor de la familia, pues
encontro que, tanto la entidad aseguradora como lains-
titucion prestadora de servicios, vulneraron el derecho
al no acogerse a lo dispuesto en la Resolucién 1216 de
2015. Lo anterior debido a que la institucion hospitalaria
indicé que habfa convocado al Comitéy que su decisién
constaba en un acta, pero que esta era confidencial.

Eljuez de segunda instancia revocé la decisién y les dio
la razén a las instituciones de salud. En la decisién se
argumentd que sf hubo respuesta por parte del Comité
y que, aunque el contenido era confidencial, la deci-
sién fue negar el procedimiento porque no se cumplia
lo establecido en la Resolucién 1216 de 2015. Particular-
mente, se indicd que la mujer no tenia una enfermedad
en estado terminal y que no habia registro de manifes-
tacion anticipada del consentimiento, mucho menos
prueba alguna de la decisién de la mujer —no de sus
representantes ni su familia— de querer acceder a la
eutanasia.

A través de esta decision judicial definié el derecho
fundamental a morir dignamente como “un conjunto
de facultades que permiten a una persona ejercer
su autonomia y tener control sobre el proceso de
su muerte”'?®. Ademas, se abordé y desarrollé su



multidimensionalidad. La Corte indicé que —para ese
momento histérico — hacen parte de este derecho: el
acceso a cuidados paliativos, la posibilidad de adecuar
el esfuerzo terapéuticoy el acceso a la eutanasia'®.

La Corte analizé la cuestidon sobre el consentimiento
sustituto a la luz de la Sentencia T-970 de 2014. Fue en
elfallodel 2014 que se permiti6 esta figuray, por esto, la
Corte concluyé que la reglamentacion de la Resolucion
1216 de 2015, al exigir que hubiera una manifestacion
previa del consentimiento, habia vulnerado el derecho a
morirdignamente. Nuevamente, la Corte establecié que
una manifestacion previa por escrito no era necesaria
para que se apoyara a la persona en la toma de deci-
siones, y que exigirla, limitaba el ejercicio del derecho
a quienes no podian tomar la decisién o no lo habfan
hecho mientras su estado de salud se los permitia.

Al momento de fallar, la Corte tomd dos decisiones
estructurales. En primer lugar, orden¢ al Ministerio de
Salud adecuar la Resolucién 1216 de 2015 en lo que al
consentimiento sustituto se refiere. En segundo lugar,
regularlaforma de solicitar la AET, es decir, la limitacion
y el rechazo de las medidas asistenciales, y los tiempos
para responder a esta solicitud. Finalmente, la Corte
volvio a exhortar al Congreso de la Republica para que
regulara la materia. A la fecha, ninguna de estas tres
6rdenes ha sido cumplidas.

A través de la Resolucidn 229 de 2020 del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social en cumplimiento,
entre otras, de la Sentencia T-423 de 2017, ordend a las
entidades aseguradorasy las instituciones que prestan
servicios de salud que emitieran una carta de derechosy
deberes la cual incluye elementos relevantes en relacién
con el derecho a morir dignamente.

Dentro de los contenidos minimos que deben incluir las
cartas de derechosy deberes, la Resolucién establecié
que debe haber informacién general que dé cuenta
de la existencia del derecho fundamental a morir dig-
namente!®, Adicionalmente, se aborda el derecho a
serinformado oportunamente por su médico tratante

sobre la existencia de objecion de conciencia debida-
mente motivada en los casos relativos a la eutanasia.
Entales casos, la objecion de conciencia debe serinfor-
mada a la institucién prestadora de servicios de salud
con anticipacion y por escrito, de forma que pueda
gestionarse efectivamente la atencién inmediata por
parte de un profesional no objetor'*,

La Resolucion 229 de 2020 incluyé un capitulo especifico
referido al derecho fundamental a morir dignamente.
Dicho capitulo abordd, entre otros algunas definiciones
médicas Utiles; asi como la obligacién de hacer publica
y comunicar los procedimientos establecidos para aten-
derlassolicitudes de eutanasia en adultosy nifios, nifias
y adolescentes; y la obligacién de ser informado sobre
la posibilidad de manifestar de forma anticipada el
consentimiento, entre otras obligaciones operativas.

Como Gltimo caso del tercer momento, en la Sentencia
T-060 de 2020, la Corte abord¢ el caso de una mujer
de 97 afios en la ciudad de Pereira (Risaralda). La mujer
estaba diagnosticada con diversas enfermedades gra-
ves, entre ellas la enfermedad de Alzheimery esquizo-
frenia. Su hija, actuando como agente oficiosa, solicité
el procedimiento eutandsico para sumadre. En el proce-
dimiento se le exigi¢ ala hija que allegara el documento
devoluntad anticipada para que pudiera operar el con-
sentimiento sustituto. Esto no fue posible en tanto dicho
documento no existia y el estado de salud de la sefiora
no le permitia expresarlo como lo exige la jurispruden-
cia constitucionaly la reglamentacién del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Adicionalmente, a pesar de la
gravedad de los diagndésticos médicos que presentaba
la sefiora, su estado no era terminal. Por esa razon, los
operadores en salud negaron la solicitud llevada a cabo
por la hija'y, de la misma manera, lo hicieron las dos
instancias judiciales que conocieron el caso.

En sede de revisién, la Corte desarrollé, por primera vez,
un proceso de seguimiento moderado®® a sus decisio-
nes, sin conservar la competencia en el caso anterior.
En este caso pidi6 un informe especifico a la rama eje-
cutiva sobre el estado de cumplimiento de las érdenes



impartidas en sentencias anteriores. Especificamente,
pregunté al Ministerio de Salud y Proteccién Social
sobre el estado de cumplimiento de la orden impartida
por la Sentencia T-721 de 2017 que obligaba modificar
la Resolucién 1216 de 2015 en lo que consentimiento
sustituto se referfa. La Corte, de esta manera, advirtio:

[...] la falta de reglamentacién por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social en cuanto a las condicio-
nes para la viabilidad del consentimiento sustituto en el
dmbito del derecho a morir dignamente -respecto de lo
cual esta Corporacién ya habia impartido una orden en
la sentencia T-721 de 2017- puede constituir una ame-
naza para la garantia de dicho derecho fundamental, en
contravia de ladignidad de los pacientesy sus familias**.

Por ello, la Corte reiterd la obligacion al Ministerio de
Salud y Proteccién Social de reglamentar el consenti-
miento sustituto en dos eventos: el primero, cuando la
persona esté en situacién de incapacidad legal o bajo la
existencia de circunstancias que le impidan manifestar
suvoluntady; segundo, cuando se carezca de un docu-
mento formal de voluntad anticipada. Finalmente, la
Cortereiterd su exhorto al Congreso aregular la materia.

Durante el tercer momento de desarrollo e implementa-
cion del derecho a morir dignamente, el poder legisla-
tivo, a pesar de los multiples exhortos de la Corte Cons-
titucional, continud sin cumplir su labor regulatoria.

Entre 2015y 2020 el Congreso de la Republica tuvo la
oportunidad de discutir tres proyectos de ley diferen-
tes presentados en siete oportunidades. No hubo
intentos por regular en contra del derecho fundamental
a morir dignamente ni del precedente constitucional
logrado hasta la fecha; todos los proyectos buscaron
desarrollar una legislacién acorde con los avances
logrados judicialmente hasta la fecha.

El primer proyecto de ley de este tercer momento fue
presentado ante el Senado de la Republica en 2015 por
el senador Armando Benedetti Villaneda del Partido de
Unidad Nacional. Dicho proyecto no tuvo ninglin debate
y fue archivado. El mismo proyecto fue presentado por

segunda vez en el 2018y tuvo la misma suerte, no tuvo
debatey fue archivado.

Enelafio 2019 se presentaron dos proyectos de ley, uno
nuevamente en el Senado de la RepUblica por Armando
Benedetti Villaneda del Partido de Unidad Nacional,
como en los afios anteriores este proyecto no tuvo nin-
gln debatey fue archivado. Por primera vez se presenté
un proyecto de ley en la Cdmara de Representantes, esta
vez por el Representante Juan Fernando Reyes Kuri del
Partido Liberal. Dicha iniciativa logr6 ser aprobada en
primer debate y finalmente fue derrotada en segundo
debate en la plenaria.

Enelafio 2020 se presentaron tres proyectos de ley, uno
nuevamente en el Senado de la Republica por Armando
Benedetti Villaneda del Partido de Unidad Nacional, al
igual que en los afios anteriores no tuvo ningln debate
y fue archivado. Se presentd nuevamente el proyecto
de ley en la Camara de Representantes, por parte del
Representante Juan Fernando Reyes Kuri del Partido
Liberal. Dicha iniciativa logré ser aprobada en primer
debatey, en esta oportunidad, no tuvo segundo debate
y fue archivado. En tercer lugar, se presenté el proyecto
de ley de iniciativa del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de acuerdo con la orden judicial impartida por la
Corte Constitucional en la Sentencia T-544 de 2017, el
cual notuvo ninglin debate y termind por ser archivado.

El tercer momento se extendi6 a lo largo de cerca seis
aflosy es —hasta la fecha— el méas prolifico en produc-
cion normativa, en él se logrd consolidar el derecho
a morir dignamente como un derecho fundamental,
autbnomo y multidimensional. Se reconocieron ple-
namente tres mecanismos para hacerlo efectivo: los
cuidados paliativos, la AET y la eutanasia. Se fijaron los
lineamientos jurisprudenciales para hacerlo efectivo y
se ordend la reglamentacion del procedimiento tanto
para mayores como para menores de edad. La Corte
tuvo la posibilidad de reconocer barreras generalizadas
en el acceso al derecho y ordenar su resolucién a las
entidades del poder legislativo.



Cuarto momento: el litigio estratégico
para superar barreras y ampliar el
derecho a morir dignamente

(2021 - presente)

Desde 2020, en la sociedad civil se gestaba un trabajo
de presién desde lo juridico por avanzar ciertos temas
que, a pesar del desarrollo vertiginoso y la implemen-
tacién lograda en el momento anterior, continuaban
siendo barreras para el ejercicio del derecho a una
muerte digna. Hasta este momento, los actores de un
movimiento social incipiente no habian logrado gene-
rar los cambios juridicos que se requerian para que el
derecho a morir dignamente pudiera ser garantizado
ampliamentey sin barreras juridicas y administrativas.
Tampoco se habian movilizado para que el poder ejecu-
tivo, a través del Ministerio de Salud y Protecciéon Social
cumpliera con las érdenes judiciales estructurales que
habian sido impartidas en el tercer momento.

Ministerio de Salud y Proteccio
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Este momento de evolucidn se caracteriza por con-
tener, por primera vez, acciones de litigio estratégico
planeadas para generar y avanzar cambios profundos
en el derecho a morirdignamente, en los cuales se tejié
sobre el precedente que los jueces ya habian construido
y se logro presionarlos para ir mas alla en cuestiones
estructurales que alin no estaban resueltas.

El primer resultado de este momento de presion a través
de las vias judiciales es la Resolucion 971 de 2021,
En 2017, la Corte Constitucional le habia ordenado al
Ministerio de Salud y Proteccion Social modificar la
Resolucion 1216 de 2015 (vigente para la época) y crear
un mecanismo de registro eficaz que permitiera tener
conocimiento de los casos de muerte digna a través
de la eutanasia desde el mismo momento en que los
ciudadanos solicitan el procedimientoy no sélo cuando
el procedimiento fuera efectivamente practicado. La
Corte ordend que este ajuste a la reglamentacién se
lograra en los treinta dias siguientes a la decision, pero
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el Ministerio de Salud y Proteccién Social tard6 cerca
de cuatro afios en hacerlo.

Fue necesario activar las vias judiciales a través de
multiples incidentes de desacato para que los jueces
lo obligaran a cumplir'®. Fue gracias a la presion judicial
ejercida por DescLAB que se logré la adopcién de la
Resolucion 971 de 2021y, por esta via, la implementa-
cion del mecanismo de registro. Con la nueva Resolu-
cion 971 de 2021 se robusteci6 el registro y se creé el
Sistema de Reporte de Solicitudes de Eutanasia y las
obligaciones de reporte por parte de los prestadores del
servicio de salud. La implementacién del mecanismo
de registro ha significado un cambio importante en las
cifras y en el conocimiento disponible sobre el acceso
alderecho a morir dignamente, particularmente ha per-
mitido conocer cémo se distribuyen los procedimientos
en el territorio nacional, las brechas geogréficas, la dis-
tribucién por sexos, las edades promedio, las brechas
portipo de enfermedad, entre otros datos relevantes'®,

Ademas del Sistema de Registro y de la claridad en los
deberes y obligaciones de los actores del Sistema de
Salud, la Resolucién 971 trajo otras novedades y barre-
ras. Contrario a lo que establecia la Resolucién 1216 de
2015, se eliminé la barrera del médico tratante como
puerta de entrada del trdmite. A partir de esta nueva
resolucion, en Colombia todos los profesionales de la
medicina son responsables de recibir las solicitudes, de
hacerun andlisis inicial y de activar el Comité encargado
de analizary decidir si se autoriza o no el procedimiento.
No importa quién es el médico, si la persona esta hospi-
talizada o sila especialidad del médico esté relacionada
con la condiciéon de salud que motiva la solicitud: todos
los médicos pueden recibir solicitudes verbales o escri-
tas, y deben analizarlas y tramitarlas.

La Resolucién 971 limito la posibilidad de que los
extranjeros no domiciliados en Colombia acce-
dan a la eutanasia y sélo es posible salvo que dicha
persona esté domiciliada durante por lo menos un
afio antes de hacer la solicitud. Esta normativa es

constitucionalmente problematica, pues limita la pro-
teccion de derechos constitucionales a los extranjeros
y les exige un tiempo prolongado de residencia.

También se permitié que, ante la negativa de un primer
Comité de autorizar el procedimiento, las personas
pudieran solicitar un segundo Comité conformado
por personas diferentes. Este cambio da més posibi-
lidades de accién dentro del Sistema de Salud antes
de acudir a las instancias judiciales para proteger su
derecho a morir dignamente.

Adicionalmente, la Resolucion 971 de 2021 clarificé
cuales son las valoraciones que deben desarrollarse
para analizar la solicitud y llegar a una respuesta. Por
ejemplo, se debe valorar la capacidad y competencia
mental, se debe evaluar el sufrimiento, y se debe veri-
ficar la presencia de la enfermedad y la inexistencia de
alternativas de tratamiento.

Frente a la objecién de conciencia, la Resolucién 971
de 2021 aclara que sblo el profesional de la medicina
que va a practica el procedimiento puede ejercer la
objecién de conciencia. Este derecho no aplica para
los hospitales, clinicas o empresas aseguradoras, ni
tampoco a los profesionales de la salud queintervienen
en el tramite, desde médicos hasta personal adminis-
trativo. Esto quiere decir que los médicos no pueden
negarse a recibir ni a tramitar solicitudes y que la obje-
cién de conciencia institucional no es admisible.

Finalmente, con respecto al tipo de enfermedad para
realizar la solicitud, la Resolucién 971 de 2021 exige
tener una condicion clinica de fin de vida. Dentro de
esta categoria se encuentran: la enfermedad avanzada
incurable, la enfermedad terminaly la agonia. Las tres
condiciones clinicas mencionadas en la norma tienen
un pronéstico fatal préximo de mediano plazo, seis
meses y dias u horas respectivamente.

Como segundo resultado de este momentoy como ter-
cerhito detodo el proceso, en el 2021, la Corte Constitu-
cional através de la Sentencia C-233 de 202! elimind



la barrera de la enfermedad terminal para acceder a la
eutanasia. Como se relatd, desde 1997 la Corte Consti-
tucional —através de la Sentencia C-239 de 1997-habfa
establecido como requisito para acceder la eutanasia
que la enfermedad del solicitante debia estar en estado
terminal, esto en el entendido de que la muerte fuera
previsible en un plazo relativamente corto. Posterior-
mente, a través de documentos técnicos, el Ministerio
de Saludy Proteccién Social establecié que en Colom-
bia para tener una enfermedad terminal habia que tener
un prondstico de vida inferior a 6 meses!.,

Veinticuatro afios después, la Corte Constitucional
analiz6 nuevamente la constitucionalidad del delito
de homicidio por piedad. Los demandantes de la norma
argumentaron que el articulo del Cédigo Penal desco-
nocia el derecho a no ser sometido a tratos crueles e
inhumanosy degradantes, el derecho al libre desarrollo
delapersonalidadyladignidad humana. Asuvez, argu-
mentaron que no se configuraba la cosa juzgada. Esto
principalmente porque, aunque el contenido material
del delito de homicidio por piedad era el mismo, el
monto de la pena en el nuevo Cédigo Penal expedido
en el 2000 habfa aumentado produciendo un cambio
en el efecto juridico de la ejecucion de la conducta®?,
Ademds, argumentaron un contexto juridico diferente,
pues no sélo las normas estan contenidas en estatutos
distintos, también se evidenciaba un avance en la regla-
mentacion —tanto en Colombia como en el mundo—vy
en las decisiones de la Corte sobre la materia.

Era evidente que los demandantes buscaban un cambio
social con el analisis abstracto de constitucionalidad'*. A
diferencia delo ocurrido en 1997, este litigio tenia el obje-
tivo de ampliar la causal de exclusién de responsabilidad
penal que se habfa establecido y buscaba eliminar el
requisito de la enfermedad terminal de la jurisprudencia.
La mayoria de las intervenciones ciudadanas —tanto
expertos jurfdicos como de la medicina— apoyaron la
premisa alindicar que exigir la terminalidad de una enfer-
medad sf vulneraba derechos constitucionales. Fueron
las intervenciones provenientes de las entidades del
gobierno nacional las que se opusieron a la demanda.

Tanto el Ministerio de Justicia como el Ministerio de Salud
y Proteccion Social argumentaron que la exigencia de la
enfermedad en estado terminal y la regulacién vigente
protegian el derecho alavidadela personay la seguridad
juridica del profesional de la medicina.

A través de esta sentencia se modificé el precedente
jurisprudencial que habia sido reiterado hasta la fecha
con respecto a la enfermedad en estado terminal para
adoptar una nueva ampliacién para el ejercicio de la
muerte digna. La Corte decidi6 que no se incurre en el
delito de homicidio por piedad cuando la conducta: “(i)
sea efectuada por un médico, (ii) sea realizada con el
consentimiento libre e informado, previo o posterior al
diagnéstico, del sujeto pasivo del acto, y siempre que
(i) el paciente padezca un intenso sufrimiento fisico o
psiquico, proveniente de lesién corporal o enfermedad
grave eincurable”*. De esta manera, a partir de esta deci-
sién, ya no se exige tener una enfermedad terminal sino
Unicamente tener una enfermedad grave e incurable.

Alrealizar el andlisis de constitucionalidad, la Sala Plena,
luego de definir el asunto de la cosa juzgada y hacer un
recuento de toda la jurisprudencia constitucional sobre
la muerte digna, argumenté que exigir una enfermedad
en estado terminal era una barrera para el ejercicio del
derecho a morirdignamente. Lo anterior particularmente
porque restringia la dignidad humana en sus diferentes
dimensiones: por un lado, vulneraba la autonomia y la
autodeterminacién de las personasy, por otro, descono-
ciala proteccién a la integridad fisica y moral.

La Sentencia C-233 de 2021 reestructurd nuevamente el
marco del problema desde las diferentes dimensiones
de la dignidad humana. En ese sentido, si la Senten-
cia C-239 de 1997 marcd un hito al determinar que no
habia una obligacion de viviry que esta se configuraba
mas alla de la mera subsistencia bioldgica, la Senten-
cia C-233 de 2021 marcé un hito cuando consolidé la
autonomiay la autodeterminacion como el pilar de la
decision de la muerte médicamente asistida mas alla
de la cercania o lejanfa de la muerte.



Explicé la Corte que es claro que la Constitucion Politica
de 1991 no privilegia un modelo de vida particular pero
si protege el libre desarrollo de la personalidad cuando
se trata de elegir como y en qué condiciones morir,
sobre todo cuando hay un estado de salud que produce
“degradacion fisica o moral™*, 0 que expone de manera
prolongada eindefinida a una condicién de salud que la
persona considera cruel e incompatible con su idea de
dignidad, dada la intensidad del dolory el sufrimiento.

Apesar de que evidentemente se continla exigiendo un
diagnostico médico grave eincurable, por primera vez la
relacion médico-paciente encuentra unrelativo balance.
Al eliminar el requisito de la enfermedad terminal, es la
voluntad y el consentimiento de quien experimenta la
enfermedad y el sufrimiento lo que prima por encima
delacercania de la muerte en la decisién de acceder al
derecho a morir dignamente, particularmente a través
de la eutanasia. Esta decision judicial hace un tréansito
entre un modelo de decision en el que primaba la valo-
racién médica sobre el prondstico fatal préximo a un
modelo de autonomia en el que es la misma persona
quien valora los efectos que la condicion de salud grave
eincurable tiene en su calidad de vida.

La exigencia de la terminalidad de la enfermedad se habia
convertido en una carta de poder por parte del Sistema
de Salud; no envano casila totalidad de los procedimien-
tos de eutanasia hasta 2021 fueron practicados a perso-
nas con enfermedades oncoldgicas'’. En el ejercicio de
determinar médicamente cuédndo una enfermedad se
encontraba en estado terminal, la autonomia de quien
solicitaba el procedimiento de eutanasia quedaba reza-
gada ante la decision —aparentemente— cientifica de la
medicina para determinarsila persona iba a moriren los
siguientes seis meses, como lo establecia el Protocolo™
adoptado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La Corte sostuvo que exigir un pronéstico fatal préximo
de un tiempo especifico es desproporcionado, irrazo-
nable eimpide que las personas puedan autodetermi-
narse. Explico la Sala que:

[...] al observar que el tipo penal de homicidio por piedad
exige, desde su configuracion legislativa, un conjunto de
condiciones de salud extremas, asi como una experien-
cia de sufrimiento intenso, que aseguran que las pres-
taciones para la muerte digna se dirijan, Unicamente, a
personas ante cuyas condiciones la medicina no tiene
actualmente respuestas distintas al intento de manejar
el dolor intenso, como se explicaréd con mas detalle en
los parrafos siguientes, en criterio de la Sala la exigen-
cia adicional de un prondstico de muerte proxima (o
enfermedad en fase terminal) no contribuye a maximizar
la autonomia y la auto determinacién y, en cambio, si
puede imponer la continuacién de la vida en condicio-
nes que la persona considera indignas o humillantes*.

En ese sentido, si la persona ya tiene una enfermedad
grave eincurabley esta es fuente de dolory sufrimiento
que la persona considera incompatible con su idea de
vida digna, ella misma podré determinar el momento
y el modo de poner fin a su vida. Esta decisién va mas
alléd de limitar o rechazar tratamientos y de dejar que la
enfermedad siga con su curso hasta que esté en estado
terminal; se trata, por el contrario, de incluir la “posi-
bilidad de establecer cudndo una situacion de salud
es incompatible con las condiciones que hacen a la
vida digna, y cuando el dolor se torna insoportable™*.
Sobre este aspecto se refiere la Corte también cuando
establece que “la exigencia de que la persona, ademés
de padecer una enfermedad grave e incurable, tenga
un prondstico de muerte proxima, resulta despropor-
cionada, pues impide a las personas afectadas por las
enfermedades citadas ejercer su autodeterminacién y
elegir el modo de finalizar su vida™**%,

La Sentencia C-233de 2021, altomar como base la pon-
deracion clave entre el derecho alaviday la autonomia
de la Sentencia C-239 de 1997, reiteré que la vida va
mas alld de la mera subsistencia y que, en un estado
laicoy pluralista, no es un valor sagrado y un principio
absoluto. Por tanto, desde la perspectiva de la dignidad
humana, obligar a vivir a una persona y no prestarle
una ayuda para hacerlo no solo vulnera su autonomia,
sino que implica también un trato cruel, inhumanoy
degradante.



Desde el comienzo de la argumentacion, la Corte fue
explicita en cémo la dignidad humana como valor,
principio y derecho que irradia el ordenamiento juri-
dico colombiano tiene como una de sus dimensiones
el derecho avivirsin humillacionesy la proteccién de la
integridad fisicay moral. Esta dimensién de la dignidad
humana se encuentra expresada en la Constitucién a
través de la prohibicion de los tratos crueles, inhumanos
y degradantes como un derecho fundamental que el
Estado esta en obligacion de proteger®2. Con respecto
a este deber la Corte explica que “si bien las actuacio-
nes de las autoridades no constituyen la fuente directa
de su padecimiento, lo cierto es que la posibilidad de
terminarlo, en condiciones adecuadas, suele quedaren
Ultimas en manos del Sistema de Salud y de las autori-
dades que definen lo que esta prohibido, mediante el
uso del derecho penal™*,

Al retomar nuevamente el problema juridico sobre el
requisito de la enfermedad en estado terminal, la Corte
determind también que, partiendo de la Sentencia
C-239 de 1997 en la cual se determiné que las perso-
nas no estaban obligadas a vivir una vida de dolor y
sufrimiento “para defender un modelo de vida, como
el del martir que afronta cualquier padecimiento ante
su valor sagrado”, no resultaba claro por qué quie-
nes tenfan enfermedades graves e incurables con un
prondstico de vida incierto si debfan hacerlo. La Corte
indicd que “si una persona no puede ser obligada a
padecer intensamente por un tiempo relativamente
corto (muerte préxima) no resulta justificado que deba
quedar obligada a soportarlo por un tiempo mucho
mas amplio o, en cualquier caso incierto (ausencia de
prondstico de muerte proxima) ™,

Alolargo del texto, la Sala Plena reitero las razones por
las cuales la exigencia de la terminalidad es una barrera
de acceso al ejercicio del derecho a morir dignamente,
particularmente, como lo es imponer condiciones
que la persona “considera indignas e incompatibles
con su concepto de vida digna”®. En este punto hay
una reflexion con base en la subregla analizada en la

a desaparicion forzada, a t

inhumanos o degradantes”.
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Sentencia T-970 de 2014, en la que se hace énfasis en
la prevalencia de la dimensién subjetividad sobre el
dolor y el sufrimiento cuando hay una eventual dis-
cusion entre la personay el Sistema de Salud, pues
“conindependencia de los medios para comprender el
fenémeno del dolory el sufrimiento, estos constituyen
ante todo una experiencia subjetiva de la persona™®".

En esta decision, la Corte ahond6 un poco més al estable-
cer que el sufrimiento no sélo se experimenta por la enfer-
medad, sino a partirde toda la dindmica de lo que implica
estar enfermo sin la certeza de un prondstico de vida: “el
sufrimiento derivado de la enfermedad se asocia también
con las cargas queimponen los diagnésticos y tratamien-
tos al paciente; se hace méas profundo por laincertidumbre
delresultado; se materializa en las relaciones familiares; y
guarda una profunda relacién con el tiempo, pues la anti-
cipacién del dolor futuro o de la muerte pueden agudizar
o moderar la intensidad del sufrimiento™®,

Porlo anterior, sila persona sufre a partir de una enfer-
medad grave e incurable, no es justificable que pueda
elegirs6lo cuando es declarada como persona con una
“enfermedad en estado terminal” aunque esto derive
en mayor sufrimiento por un tiempo indeterminado.
En ese sentido, aunque estén disponibles los cuidados
paliativos, la Corte reitera que no se le puede imponer
a una persona recibirlos para luego acceder a los otros
mecanismos del derecho a la muerte digna.

En tercer lugary a la par con el caso de inconstitucio-
nalidad mencionado, desde DescLAB agenciamos el
caso de Yolanda Chaparro'*®, una mujer con Esclerosis
Lateral Amiotréfica (ELA) a quien le exigieron un nivel de
deterioro especifico para poder acceder a la eutanasiay,
de esa manera, cumplir con el requisito de enfermedad
en estado terminal que hasta ese momento era obli-
gatorio. Desde 2020, el Sistema de Salud colombiano
le indicé que para poder acceder a la eutanasia tenia
que esperar a que su estado de salud se deteriorara
gravemente. Para ejercer su derecho, Yolanda debia
esperar a no poder respirar, comer, caminar y hacer

ninguna actividad de manera auténoma: justo lo que
ella queria evitar. Este litigio estratégico derivé en la
Sentencia T-414 de 2021, a través del cual se con-
firmo vy reafirmé el nuevo precedente: no se le puede
exigir el requisito de enfermedad en estado terminal a
ninguna persona que decida solicitar la muerte médica-
mente asistida, basta con tener una enfermedad grave
eincurable.

En cuarto lugar, a finales del 2021, la Superintendencia
de Salud, la entidad encargada de vigilar y supervisar
la prestacién de los servicios de salud en Colombia,
expidié la directriz actualizada dirigida a las prestacio-
nes de muerte digna. La Circular'® esta dirigida a las
empresas aseguradoras, a las instituciones prestadoras
de servicios de salud y a los profesionales de la salud e
imparte instrucciones para verificar laimplementacion
de la regulacion sobre el derecho a morir dignamente.
Através de esta circular, la Superintendencia Nacional
de Salud les ordené a las empresas aseguradoras, pri-
mero, construir una ruta interna para recibir, gestionar
y coordinar sus acciones en relacién con solicitudes
relativas al derecho a morir dignamente.

Segundo, se les ordend a las empresas aseguradoras
registrar ante la Superintendencia su red de presta-
dores contratada para prestar los servicios relativos a
la muerte médicamente asistida a través de la eutana-
sia, la obligacion de registrar su ubicacién, asf como la
constitucién del comité cientifico interdisciplinarioy la
adopcion del protocolo interno.

Tercero, através de la mencionada circular, se les ordend
a las instituciones prestadoras de servicios de salud que
contaran con el nivel de complejidad y habilitacién sufi-
ciente para prestar el servicio de muerte médicamente
asistida a través de la eutanasia contar con un protocolo
institucional para recibir, analizary decidir las solicitudes.

Una vez se tomé la decision de eliminar el requisito de
la enfermedad terminal para acceder a la eutanasia,
desde DescLAB consideramos que era el momento de
que Colombia se convirtiera en el pais del mundo con



mayores garantias y posibilidades para acceder a la
muerte digna y particularmente a la muerte médica-
mente asistida. Desde 2020 comenzamos la estrategia
delitigio para declarar lainconstitucionalidad del delito
de induccién y asistencia al suicidio'® de forma que,
cuando se cumplieran los requisitos ya reconocidos
para el acceso a la eutanasia, estas acciones no fueran
perseguidas ni castigadas penalmente. Este objetivo
se logro a través de una decisién que marca un cuarto
hito: la Sentencia C-164 de 2022,

Este fue también un litigio estratégico liderado por
DesclLAB en el que buscdbamos que se despenalizara
la asistencia al suicidio y se reconociera un nuevo
mecanismo para ejercer el derecho a la muerte digna:
la asistencia médica al suicidio (AMS). Desde DescLAB
argumentamos ante la Corte Constitucional que el legis-
lador se habia excedido en su libertad de configuracion
al penalizar la asistencia médica al suicidio y, al casti-
garla penalmente, habia vulneradoy limitado derechos
constitucionales como la muerte digna, la vida digna, la
proteccion constitucional a la dignidad humana. A su
vez, argumentamos que se habia restringido de manera
inconstitucional la proteccién a la autonomia personal
y al libre desarrollo de la personalidad, y que se habia
limitado el principio constitucional de solidaridad. En
esta decisién, al igual que en las Sentencias C-239 de
1997y C-233de 2021, la Corte hizo un andlisis abstracto
de constitucionalidad de una norma, particularmente
analiz6 el delito de inducciény asistencia al suicidio del
Codigo Penal colombiano.

En este proceso, nuevamente, la mayoria de las inter-
venciones ciudadanas favorecieron las pretensiones
que se presentaron desde DesclAB. Tanto expertos
médicos como juridicos apoyaron la demanda, pues
Colombia era el Unico pais que permitia la eutanasia
mas no la asistencia médica al suicidio. Al igual que
en el proceso de la Sentencia C-233 de 2021, tanto la
Procuraduria General de la Nacién como el Ministerio
de Saludy Proteccién Social y el Ministerio de Justicia
solicitaron que se declarara exequible, principalmente
porque ya existia un mecanismo para ejercer el derecho

a morir dignamente en Colombia y no era necesario
extenderlo hacia otros mecanismos.

La Sentencia C-164 de 2022 declaré la constituciona-
lidad condicionada del delito de asistencia médica
al suicidio en el entendido de que no se incurre en la
conducta cuando: (i) la realice un médico, (ii) con el
consentimiento libre, informado e inequivoco previo
o posterior al diagnostico, del sujeto pasivo del acto, y
siempre que (iii) la persona padezca un intenso sufri-
miento fisico o psiquico proveniente de lesién corporal
o enfermedad grave eincurable. Ademas de declarar la
inconstitucionalidad resolvié que “la asistencia médica
al suicidio es uno de los mecanismos existentes de las
prestaciones especificas para morir, como forma reco-
nocida del derecho a morir dignamente”*,

La argumentacién de la Corte Constitucional para la
despenalizacion de la asistencia médica al suicidio
comenz6 desde la perspectiva del actuar médico al
explicar como y porqué este delito va en contravia de
los limites del poder punitivo del Estado. En ese sentido,
la Sala Plena puso de presente que penalizar la asisten-
cia médica al suicidio es “una medida abiertamente
inadecuada para proteger la vida, especialmente si se
entiende que lavida es un bien juridico disponible para
su titular, y que esta intrinsecamente ligada a la digni-
dad. De modo que no queda mas que concluir que el
legisladorvulneré el principio constitucional de necesi-
dad en cuantoalanosatisfaccién de la fragmentariedad
y la Ultima ratio™®. A la vez, ante la pregunta sobre la
lesividad, la Corte explicd que, “cuando un tercero que
con criterioy ética médicos facilita la materializacién de
la voluntad deltitular del bien juridico, quien decide dis-
poner del mismo justificadamente, no esté incurriendo
en una injerencia lesiva y por tanto reprochable de un
bien juridico”.

De la misma forma, la Corte establecié que penalizar
esta conducta es desproporcionado teniendo en cuenta
las decisiones anteriores sobre la despenalizacion del
homicidio por piedad.



La Sentencia C-164 de 2022
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Sobre esta decision indico la Corte que:

A pesar de esta graduacién en la que el homicidio por
piedad serfa considerado mas grave que la asistencia al
suicidio, lo cierto es que cuando el homicidio por pie-
dad es practicado bajo ciertas condiciones objetivas y
subjetivas, se configura la eutanasia y no se da una res-
puesta penal por ser una préactica constitucionalmente
valida. En cambio, cuando esas mismas condiciones
objetivasy subijetivas se presentan respecto del supuesto
dela AMS, se configura una respuesta penal. Lo anterior
genera una discordancia en el tratamiento juridico de
ambos procedimientos, que no es proporcional. Asf, que
mientras que, en determinadas circunstancias subjeti-
vas y objetivas andlogas, el sistema penal se abstiene
de intervenir frente al médico que ejecuta y causa una
muerte, se movilice para perseguiry sancionar al médico
que ayuda, en las mismas circunstancias a quien se sui-
cida, vulnera el principio de proporcionalidad en materia
penal. Alin mas es desproporcionada tal respuesta penal
si se tiene en cuenta que el aporte de quien ayuda es
accesorio pues depende del actuar principal del autor,
mientras que el aporte de quien alcanza el resultado por
sf mismo es mayor. La consecuencia légica y constitu-
cionalmente vélida es considerar que hay una mayor
razbn para estimar que la AMS no debe ser tratada como
delitoy en cambio, reconocer que la misma permite una
mayor proteccion para los derechos fundamentales de
la dignidad humana, la vida digna, la muerte digna y el
libre desarrollo de la personalidad®’.

Alresolver que efectivamente que se habian traspasado
los limites del poder punitivo del Estado al perseguiry
sancionar la conducta de un profesional de la medicina
que asiste a la persona que cumple con los requisitos,
la Corte hizo énfasis en la necesidad de que sea un pro-
fesional con el conocimiento médico y técnico quien
ayude en el proceso. La Corte no sélo se refiere al facili-
tar un medio sino en un proceso de acompafiamiento lo
mas humano posible para que se mantenga la dignidad
hasta el Gltimo momento.

Ahora bien, en la segunda parte de la argumentacién
sobre la penalizacion de la AMS, la Corte se refiere a
aquellos derechos que pueden ser vulnerados para
quien ha manifestado el consentimiento y tiene una
enfermedad grave e incurable que le causa dolores

insoportables. Asi, la Corte —en linea con las senten-
cias C-239 de 1997 y C-233 de 2021— estableci6 que
sancionar a un profesional de la medicina que asiste a
una persona a terminar con su vida, vulnera la dignidad
humanay el derecho alavidadignay al libre desarrollo
de la personalidad. Esto principalmente porque la dig-
nidad humana, en su dimensién de la autonomia o la
posibilidad de disefiar un plan vital seglin el proyecto
devida que cada persona juzgue adecuado ponderado
conelderecho alavida como unodisponible, deriva en
que la mera subsistencia no es un valor que requiere en
todos los casos la proteccion juridica. Por esto, cuando
hay consentimiento, la actuacién del médico no debe
ser perseguida penalmente.

En este punto, la Corte hace énfasis en la autonomiay
control sobre el final de la vida que provee la asistencia
médica al suicidio:

la materializacién de la autonomia y de la dignidad
humana es alin mayor toda vez que es el paciente quien
se auto administra el medicamento prescrito para alcan-
zar el resultado, y mantiene el control sobre el proceso
causal de su propia muerte que no se predica de la euta-
nasia en el mismo grado. Quien opta por la AMS en lugar
de la eutanasia, estd ni mas ni menos que reclamando
agencia para dar fin a su sufrimiento; pues prefiere no
delegar tan importante acaecimiento a un tercero'®.

Finalmente, la Corte hizo referencia a si se desconocid
o no el principio de la solidaridad social al penalizar la
asistencia médica al suicidio. La reflexién realizada en
esta decision sobre la solidaridad de los profesionales
de la salud en el marco del ejercicio al derecho a morir
dignamente es Unica dentro de la jurisprudencia cons-
titucional. A pesar de que existen referencias sobre la
piedad —al analizar el actuar médico en la despenali-
zacién del homicidio por piedad—, la Corte no se habia
referido a la asistencia a morir como un acto expresa-
mente solidario del médico hacia la persona, pues tiene
como finalidad terminar con el sufrimiento. Al respecto
afirmé la Corte que:

El dolor sufrido por un paciente en condiciones extremas
compromete directamente al médico, quien es el que
tiene la capacidad de disminuir dicho dolor y ayudar al
paciente a materializar su decision —ya tomada—, de



poner fin al mismo. El médico puede obrar éticamente, y
siguiendo los més altos principios de la moral, cuando lo
hace motivado por fines altruistas como la solidaridad y
el respecto del paciente que enfrenta un sufrimiento que
considera indigno. En el caso de la AMS es claro que el
médico actla envirtud de la solidaridad, pues su actua-
cion tiene por finalidad la terminacién del sufrimiento
ajenoy la materializacion de la voluntad del paciente!®.

Aunque sea un acto solidario, la Corte aclaré que no
se desprende una obligacién de ayudar siva en contra
de la conciencia del profesional. En linea con la demés
jurisprudencia, se reitera la subregla en la que ningln
profesional de la medicina no esta obligado a asistir a
una persona a morir si esto va en contra de sus creencias.

La penultima decisién de la Corte Constitucional sobre
muerte digna a la fecha es la Sentencia T-048 de
2023'° en la que se analizé un caso referente a capa-
cidad juridica, el consentimientoy la eutanasia. En esta
oportunidad la Corte revisé una accién de tutela que
surgi6 de la negacion de un comité cientifico interdis-
ciplinario de una institucién prestadora de servicios de
salud a un hombre con esclerosis que habia sido decla-
rado interdicto por discapacidad mental. El Comité no
autoriz6 el procedimiento de eutanasia porque, debido
alamedida deinterdiccién, se dudaba de su capacidad
y competencia mental para tomar la decisién de morir.
Asu vez, el comité exigio la revisién de la sentencia de
interdiccion y su transformacién en una adjudicacién
judicial de apoyos.

El hombre y su hija demandaron la proteccién judicial
delderechoa morirdignamentey del derecho a la capa-
cidad juridica. No obstante, tanto la primera instancia
como la segunda declararon improcedente lademanda
por cuanto la sentencia de interdiccion del solicitante
no habia sido revisada en los términos de la Ley 1996
de 2019 A pesar de que la valoracién de psiquiatria
indicaba que el solicitante se encontraba con las facul-
tades mentales para tomar decisiones y que el juez de
primerainstancia realizb una entrevista personalmente
en la que reiterd su voluntad y se declard que era cons-
ciente de su decision, ambas instancias insistieron en la

necesidad de una sentencia de revision de interdiccion
y de la adjudicacién judicial de apoyos.

El problemajuridico planteado por la Corte Constitucio-
nal cuando el expediente fue revisado buscaba resolver
si el Comité habfa vulnerado el derecho a la muerte
digna de una persona con discapacidad de la que se
dudaba sobre su capacidad y competencia para deci-
dir sobre el fin de su vida porque habia sido declarada
interdicta por sentencia judicial que no habia sido revi-
sada, pero que a su vez existia un dictamen médico que
consideraba que era mentalmente competente para
tomar decisiones.

Para resolver el problema juridico, la Corte presentd
un recuento de la jurisprudencia relacionada con el
derecho a morir dignamente. Particularmente, sobre
el consentimiento reiteré que la decision sobre hasta
cuando la existencia es compatible con la idea de vida
dignaradicaen la personay essuvoluntad la que debe
prevalecer. Aparte de que el consentimiento debe ser
libre, informado e inequivoco establecié que “el con-
sentimiento supone la capacidad de la persona para
comprender su situacién de salud y sus decisiones al
final de la vida, asi como el ejercicio responsable de la
profesion por parte de los médicos tratantes, tanto para
informarle sobre los procedimientos a realizar como
para verificar la madurez de su juicio y voluntad'?” y
“la evaluacion sobre la validez del consentimiento debe
analizarse en funcién de la situacion de cada titular del
derecho™”,

Mas adelante, la Corte reiterd la jurisprudencia sobre
la autonomia de las personas con discapacidad para la
toma de decisiones relacionadas con procedimientos
médicos. Junto con relatar la transformacion juridica
del ejercicio de derechos de las personas con discapa-
cidady el impacto de esta en el ordenamiento jurfdico
colombiano, la Corte explicé la diferencia entre la capa-
cidad legal y la autonomia en la toma de decisiones
relativas a la salud y cémo esta Ultima depende de la
naturaleza de la intervencion sanitaria y del grado de
autonomia requerido por la persona para expresar su
consentimiento®™,



Asi, de acuerdo con las actualizaciones catalizadas por
la Observacién General No.1 del Comité de la Conven-
cion sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad!™y la posterior expedicion de la Ley 1996 de 2019,
se dispuso la incorporacién de un modelo de apoyos
para que las personas con discapacidad pudieran ejer-
cer su capacidad juridica sin barreras y con apoyos. En
ese sentido, la figura de lainterdiccién quedé eliminada
y, por ende, estableci6 la Corte que “la revisién de la
sentencia tiene como Unica finalidad la evaluacion de
necesidad de apoyos, pero no a preservar en el tiempo
la figura (ni la l6gica) de la interdiccidn, pues esta es
una institucion opuesta al paradigma del derecho
internacional de los derechos humanos en materia de
capacidad™’,

Teniendo en cuenta lo anterior, la Corte encontré que
el hombre que solicité el procedimiento de eutanasia
cumplia con los requisitos para ejercer su derecho a
morir dignamente. Ademas de estar debidamente diag-
nosticado con una enfermedad grave e incurabley expe-
rimentar dolory sufrimiento a causa de esta condicién
de salud, en palabras de la Corte:

su consentimiento es (i) libre, dado que la solicitud de
morir dignamente fue directamente presentada por él,
descartando injerencias, presiones o interferencias de
terceros, y con sustento claro en sus condiciones de vida;
(i) informado, por cuanto explicd que conoce en qué
consiste su enfermedad, qué consecuencias tiene en su
cuerpo, asi como su improbable pronéstico de recupera-
cion; y (iii) es inequivoco, pues en varias oportunidades
manifesto su decision, esto es, ante la médica encargada
del manejo del dolory los cuidados paliativos; frente a
su siquiatra; ante su neurélogo y a la jueza de tutela de
primer grado, en las cuales afirmé de forma consistente
su voluntad y querer de poner fin a una vida que, en su
criterio, no es compatible con lo que espera, quiere y
considera digno'"".

La subregla que se presenta en este fallo tiene que ver
entonces frente a la relacién entre la muerte digna, el
consentimientoy la capacidad legal, explica la Corte que:

[...] en la expresién del consentimiento para poner fin a
su vida, la persona que quiere ejercer su derecho debe
demostrar “capacidad de comprensién de su situacion”
0, en otros términos, “capacidad intelectual suficiente
para tomar decisiones”. Pero, no exigio la acreditacion
de su “capacidad legal” Asilo demuestran no solamente
las palabras empleadas al respecto por esta Corporacion,
sino también algunos de los criterios constitucionales
que hansido indicados al Legislador para que los tenga
en cuenta al momento de regular, por via de ley estatu-
taria, esa garantia, a saber: la verificacion rigurosa, por
personas competentes de la situacion real de paciente,
asi como de la “madurez” y “sanidad” de su juicio'™.

En ese sentido, no sélo no es exigible la sentencia de
revision de interdiccién para las decisiones relativas a
procedimientos de salud; se reiterd que no es necesaria
la acreditacion de la capacidad legal de las personas con
discapacidad cuando los Comités evallen el consenti-
miento. Por esto, exigir otro procedimiento judicial —
comoloeslarevision de la sentencia deinterdiccién para
la adjudicacion de apoyos— no sélo vulnera el derecho
a la muerte digna y autonomia del solicitante, sino que
le somete a tratos crueles, inhumanos y degradantes.

Ademas de la resolucién del problema juridico respecto
a la capacidad juridica y la muerte digna, la Sentencia
T-048 de 2023 nombra una nueva subregla en los casos de
muerte digna llamada clausula de preferencia norma-
tiva afavor de la jurisprudencia constitucional. A par-
tirde una de las ideas de la Sentencia C-233 de 2021, en
la que se exige a los prestadores de salud aplicar la regla-
mentacion vigente siemprey cuando esta no contrarie la
jurisprudencia constitucional, la Corte reiterd esta garan-
tiaen eltrédmite de la muerte médicamente asistida. Tanto
los operadores juridicos como los del Sistema de Salud
deben “conocer plenamente la jurisprudencia constitu-
cional, y aplicar la regulacion administrativa, verificando
siempre que esta no se convierta en una barrera de acceso
al derecho fundamental a morir dignamente™™. En ese
sentido, se protegen los derechos fundamentales de los
solicitantes ante lafalta de actualizacién de la regulacién



administrativa del Ministerio de Salud y Proteccién Social
y de las contradicciones que, hasta la fecha, siguen sin
corregirse por parte de la entidad publica.

Finalmente, después del fallo de la Sentencia C-233 de
2021, DescLAB representé legalmente a Martha Sepul-
veda'®, una mujer con esclerosis lateral amiotréfica
(ELA) que, aligual que Yolanda Chaparro, tampoco tenia
unaenfermedad en estado terminal. En este caso, desde
DescLAB solicitamos el procedimiento al Sistema de
Salud y este fue aprobado sin mayores dificultades ni
barreras. Sin embargo, 36 horas antes de que se practi-
cara la eutanasia en la fecha seleccionada por Martha,
la institucion prestadora de servicios de salud canceld
el procedimiento y cambid de forma irregular su argu-
mentacion jurfdica: inicialmente habia indicado que
no habia una enfermedad en estado terminal y que
cumplia con todos los requisitos establecidos por el
ordenamiento juridico colombiano. Posteriormente,
cancel6 el procedimiento programado porque no tenfa
una enfermedad terminaly estableci6 que dicho requi-
sito era todavia exigible, una prueba mas del tipo de
barreras eirregularidades cotidianas que sucedeny que
en la mayoria de los casos terminan en la impunidad.

Si bien Martha Sepulveda accedié de manera legal a
la eutanasia a principios del 2022, su caso judicial fue
resuelto porla Corte Constitucional a través de la Senten-
ciaT-239de 2023'%. En este caso, la Corte Constitucional
reafirmé el precedente judicial creado por la Sentencia
C-233de 2021 endonde seeliminé el requisito de la enfer-
medad en estado terminal para accederala muerte médi-
camente asistida. Derivado de los hechos del caso, la Corte
verificd que las normas del nivel reglamentario vigentes,
particularmente la Resolucion 971 de 2021, resultaba
contraria a la jurisprudencia constitucional al continuar
exigiendo el mencionado requisito y desarroll6 el deber
de actualizacion de las normas inferiores para ponerlas a
tono con los avances jurisprudenciales. Adicionalmente,
mientras ello sucede, reafirmé la cldusula de preferencia
normativa a favor de la jurisprudencia constitucional de
la cual deriva el deber para las entidades del sistema de
salud de conocer y aplicar directamente la jurispruden-
cia constitucional para evitar la creacion de barrerasy la
vulneracién de derechos constitucionalmente protegidos.

Durante el cuarto momento de surgimientoy consolida-
cion del derecho a morir dignamente, el poder legisla-
tivo ha continuado con su labor pasiva y ha sido incapaz
de cumplir con su tarea regulatoria sobre el tema.

Entre 2021 y hasta la fecha de publicacién de este
documento, el Congreso de la Republica ha tenido la
oportunidad de discutir dos proyectos de ley dife-
rentes presentados en tres oportunidades. No hubo
intentos por regular en contra del derecho fundamental
a morir dignamente ni del precedente constitucional
logrado hasta la fecha; todos los proyectos buscaron
desarrollar una legislacién acorde con los avances
logrados judicialmente hasta la fecha.

El primer proyecto de ley de este cuarto momento fue
presentado ante el Senado de la Republica en el 2021
porelsenador Armando Benedetti Villaneda del Partido
de Unidad Nacional. Dicho proyecto fue aprobado en
primer debate en comision del Senado, tuvo segundo
debate y fue archivado en la plenaria.

El segundo proyecto de ley de este cuarto momento
fue presentado ante la CAmara de Representantes por
el Representante Juan Carlos Lozada Vargas del Par-
tido Liberal colombiano. Dicho proyecto fue aprobado
en primer debate en comisién de la Camara y no tuvo
segundo debate en plenario, por ello fue archivado.
Este mismo proyecto fue presentado en 2023 ante el
Senado colombiano por el Senador Humberto de la
Calle Lombana.

* * %

Luego de 30 afios, el proceso de emergencia, amplia-
ciony profundizacion del derecho a morir dignamente
continlia su curso. Hemos pasado de tener casos
dispersos de personas anénimas que con sus luchas
lograron poner el tema en la jurisprudencia a casos
estratégicamente planificados y orientados al cambio
social. El derecho a morir dignamente ha sido creadoy
continta siendo desarrollado, ampliadoy profundizado
por el poderjudicial, particularmente a través de quince
sentencias adoptadas a lo largo de 30 afios.

Alolargo de 24 afios, desde 1998, afio en que se presento
el primer proyecto de ley, el Congreso de la RepUblica de



Colombia ha debatido siete proyectos de ley sobre el
derecho a morir dignamente en 19 oportunidades
diferentes y ha habido periodos en donde se han pre-
sentado hasta tres proyectos de ley diferentes. En ninglin
caso se ha logrado que los proyectos superen afirmati-
vamente dos debates ni la aprobacion de los textos. La
funcion del poder legislativo sobre el temay los llamados
de los jueces a regular siguen sin ser cumplidos.

El poder ejecutivo ha tenido un rol timido y se ha posi-
cionado detras de los avances judiciales sobre el tema.
En los casos estratégicos que se han presentado ante la
Corte Constitucional, tanto el Ministerio de Salud y Pro-
tecciéon Social como el Ministerio de Justicia, han con-
ceptuado negativamente, solicitando sin fruto alguno,
que la maxima autoridad constitucional no amplie ni
profundice el derecho a morirdignamente. A lo largo de
los afios ha expedido seis resoluciones y una circular,
las mas importantes de ellas ordenadas judicialmente
y adoptadas de manera tardia.

Lastimosamente, la mayor cantidad de barreras juri-
dicas para la garantia efectiva del derecho a morir
dignamente estan presentes en la reglamentacién del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esta entidad
ha utilizado su poder reglamentario, no sélo para fijar
las reglas, sino para imponer obstaculos y requisitos
inconstitucionales y abiertamente contrarios al prece-
dente judicial. A la par, la mencionada autoridad se ha
negado durante afios a cumpliralgunas érdenes judicia-
les estructurales adoptadas por la Corte Constitucional,

obligando a las personas a experimentar las barreras
y forzando al movimiento social a acudir numerosas
veces a las viasjudiciales para hacer cumplir las érdenes
previamente impartidas que deberfan ser cumplidas de
forma expedita y de buena fe.

Por su parte, los medios de comunicacién han sido alia-
dos estratégicos del movimiento social y del derecho
fundamental a morir dignamente. A través del registro
positivo de casos reales se ha logrado presionar los cam-
bios judicialesy reglamentarios, hacer presién sobre los
funcionarios publicosy posicionarimaginariosy narrati-
vasfavorables sobre el tema en la sociedad colombiana.
Esos imaginarios y narrativas no se han enfocado en la
enfermedad, en el deterioro o la tristeza de las personas,
sino que se han centrado en mensajes de autonomta,
dignidad, valory luchas en el fin de la vida. Esto ha hecho
que la muerte digna tenga uno de los indices de favora-
bilidad mas altos en la opinidn publica.

En treinta afios hemos pasado de tener un movimiento
social incipiente, conformado por pocos actores rele-
vantesy con acciones de pocoimpacto a un movimiento
social naciente, que comienza a actuar de forma coordi-
nada, enred, a construiragendas conjuntasy que desde
hace algunos afios actia de forma estratégica ante los
actores sociales involucrados. Un movimiento que lleva
acciones de litigio estratégico para avanzar el cambio
social, que hace monitoreo, seguimiento e incidencia
ante las autoridades y que avanza narrativas positivas
en medios de comunicacién.



Capituloll

De qué hablamos cuando
hablamos del derecho a

morir dignamente.
Reflexiones sobre el nUcleo
esencial de un derecho
fundamental




Unavez abordado el proceso de emergenciay laforma
como el derecho a morir dignamente se ha posicio-
nado en el ordenamiento juridico constitucional, en
el segundo capitulo se desarrolla su estado juridico
actual. Para lograrlo se abordan: su naturaleza juridica,
los diferentes mecanismos que brinda a los ciudadanos
paratomar decisiones auténomas sobre el fin delavida
y sobre la muerte y, finalmente, los requisitos legales
que deben cumplirse para acceder particularmente
a la muerte médicamente asistida, sea a través de la
eutanasia o de la asistencia médica al suicidio.

El derecho a morir dignamente en Colombia es un
derecho fundamental que brinda a las personas la
posibilidad de tomar decisiones autbnomas sobre el
fin de la viday la muerte, esto incluye la posibilidad de
acceder a la asistencia médica para causar la muerte
en un momento determinado. Se trata de un derecho
independiente y auténomo, el cual se encuentra
estrechamente relacionado con otros derechos prote-
gidos en el ordenamiento juridico colombiano como:
la dignidad humana; la vida digna; el libre desarrollo de
la personalidad (autonomia); el derecho aviviruna vida
protegido en contra de la tortura, los tratados crueles,
inhumanos y degradantes y; con el principio constitu-
cional de solidaridad social.

El derecho a morir dignamente es también un derecho
multidimensional. Lo anterior significa que puede
hacerse efectivo a través de varios mecanismos: los
cuidados paliativos; la adecuacién del esfuerzo tera-
péutico (AET)y; la muerte médicamente asistida (MMA),
esta Ultima incluye el acceso a la eutanasia y a la asis-
tencia médica al suicidio, mecanismos que han sido
abordados detalladamente tanto por la jurisprudencia
constitucional como por las normas reglamentarias. Los
mecanismos que brinda el derecho a morir dignamente
no se excluyen entre ellos, sino que se complementan
para brindar a las personas el mayor margen posible de
decisién sobre el fin de la viday la muerte.

Para acceder a los mecanismos del derecho a morir
dignamente se requiere del agotamiento exhaustivo
de una serie de requisitos, entre ellos: tener una enfer-
medad grave e incurable debidamente diagnosticada;

experimentar sufrimiento fisico o psicolégico incom-
patible con la idea propia de dignidad; manifestar el
consentimiento de forma libre, informada e inequivoca
y; que los procedimientos y la asistencia que se recibe
sea provista por un profesional de la medicina.

Un derecho fundamental
de aplicacion inmediata que puede
ser protegido judicialmente

El derecho a morir dignamente es, de acuerdo con
los avances jurisprudenciales, un derecho fundamen-
tal auténomo, multidimensional e independiente de
otros derechos. No depende del derecho a la vida, no
es componente de la autonomia ni del libre desarrollo
de la personalidad. Se trata de un derecho que tiene
vida propia, que deriva del principio constitucional de
la dignidad humana y que, como todos los derechos,
guarda estrecha relacion con otros derechos sin depen-
derdeellos. Se trata de un derecho multidimensional y
complejo, es una garantia de la cual son titulares todas
las personas en Colombia, pero cuya aplicabilidad
depende de circunstancias particulares y restrictivas
que deben verificarse previamente para no incurrir en
delitos castigados por el Cédigo Penal'®,

Esta naturaleza, la de derecho fundamental, no fue
clara desde los momentos iniciales de la emergencia
del derecho. En la Sentencia C-239 de 1997 no hay una
mencién directa de la naturaleza de derecho funda-
mental del derecho a morir dignamente, solo se indica
en esa decision que “el derecho fundamental a vivir en
forma digna implica entonces el derecho a morir dig-
namente”®, Realmente lo que sucedié juridicamente
en el afio 1997 fue la despenalizacién de la eutanasia,
es decir, la declaracién de inconstitucionalidad de
la persecucion y la condena bajo el rétulo penal del
homicidio por piedad, cuando se configuraran unos
requisitos especificos que darfan esencia al contenido
normativo del derecho a morir dignamente.

Fue hasta la Sentencia T-970 de 2014 que emergid, con
completa claridad, el derecho fundamental a morir dig-
namente, es decir, un derecho de rango constitucional



que, entre otras caracteristicas, no necesita del desarro-
llo legislativo para ser efectivo y puede ser garantizado
a través de la accion de tutela.

En dicha decision, la Corte justificd la naturaleza del
derecho fundamental por tres razones. En primer lugar,
por tener el derecho a morir dignamente como funda-
mento la dignidad humana:

[...] para esta Corte no cabe duda (sic) que el derecho a
morir dignamente tiene la categorfa de fundamental. Y
ello esasf porvarias razones. Siguiendo sus razonamien-
tos, esta Corporacién ha sefialado que un derecho fun-
damental busca garantizar la dignidad del ser humano.
Es decir, para que una garantia pueda ser considerada
como fundamental, debe tener una estrecha relacién con
la dignidad como valor, principio y derecho de nuestro
ordenamiento constitucional. En el caso de la muerte
digna, la Sala de Revisién, al igual que la Sala Plena en
la Sentencia C-239 de 1997, considera que su principal
propdsito es permitir que la vida no consista en la sub-
sistencia vital de una persona sino que vaya mucho mas
alld. Esos aspectos adicionales son propios de un sujeto
dotado de dignidad que como agente moral, puede llevar
a cabo su proyecto de vida. Cuando ello no sucede, las
personas no viven con dignidad. Mucho mas si padece
de una enfermedad que le provoca intenso sufrimiento
al paciente. En estos casos, ;quién sino es la propia per-
sona la que debe decidir cual deberfa ser el futuro de su
vida? ;Por qué obligar a alguien a vivir, en contra de su
voluntad, silas personas como sujetos derechos pueden
disponer ellos mismos de su propia vida?*#

En segundo lugar, la Corte declar6 que habfa un con-
senso sobre la existencia del derecho. Este consenso,
particularmente, se basé en las dos sentencias ante-
riores sobre la materia y sobre las érdenes dadas al
legislativo para regular la materia. Y, en tercer lugar, lo
considerd un derecho fundamental por tratarse de una
garantia susceptible de ser traducida en un derecho
subjetivo en el cual, los actores activos y pasivos, asi
como el contenido minimo estén claros.

A partir de la Sentencia hito del 2014, todas las senten-
cias posteriores se han referido al derecho a morir dig-
namente como un derecho fundamental y, a partir de
los casos concretos que abordaron, la Corte profundizé

su protecciony amplio sus contornos como se relatd en
el capitulo anterior.

Tener la naturaleza de derecho fundamental es un logro
de lamayorimportancia para un derecho emergente de
creacién judicial como la muerte digna. Esto significa
que la proteccién a las decisiones autbnomas sobre
el fin de la vida y la muerte, incluida la posibilidad de
acceder ala asistencia médica para causar la muerte en
un momento determinado, esté a la par de los derechos
que la Constitucién Politica de 1991 considera de la
mayor importancia, como la vida, la libertad y el libre
desarrollo de la personalidad.

Pero no se trata solamente de tener un mayor rango de
importancia. Al ser un derecho fundamental, el dere-
cho a morir dignamente goza de la mayor proteccion
judicial disponible para los derechos constitucionales
en Colombia: la accién de tutela. Se trata de un meca-
nismo de proteccién judicial expedito y desprovisto de
excesivas formalidades juridicas que les permite a las
personas reclamar sus derechos ante acciones y omi-
siones de entidades publicas y privadas que vulneren
0 amenacen su goce efectivo.

La naturaleza de derecho fundamental ha permitido y
potenciado el uso estratégico de la accion de tutelay de
la intervencion de los jueces de constitucionalidad para
ampliary profundizar el derecho a morir dignamente,
para remover las barreras y para monitorear las accio-
nes y omisiones de los actores del Sistema de Salud
colombianoy de las autoridades.

Pero el hecho de ser reconocido como un derecho de
naturaleza fundamental no sélo tiene implicaciones
en la proteccién judicial. Al pertenecer a esta categoria
privilegiada de derechos, suimplementaciony garantia
no necesita de la regulacién por parte de otros poderes
publicos, particularmente del poder legislativo. Tiene,
de esta manera, efectos y aplicacion inmediata; las
personas pueden reclamarlo directamente en el marco
del Sistema de Salud colombiano y de las entidades
que lo integran.

No obstante, como se indicé en el capitulo anterior,
la lucha por la reglamentacion ha sido una constante.



La Corte ha exhortado al Congreso de la RepUblica a
regular de forma exhaustiva para crear las reglas claras
deimplementacion. Asuvez, ha reconocido que la falta
de éstas constituye una barrera y, ante la inaccién de
este poder publico, ha optado por fijar los lineamientos
y ordenar la reglamentacién especifica por parte del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, todo esto para
garantizar que la Constitucion y el precedente constitu-
cional no pierdan efectividad y aplicacion.

Un solo derecho, cuatro mecanismos
para materializar la muerte digna

Con frecuencia, en Colombia el derecho a la muerte
digna se entiende como sinénimo de eutanasia. No obs-
tante, este mecanismo no agota su contenido esencial
como derecho fundamental. El derecho a morir digna-
mente es un derecho multidimensional, esto significa
que brinda varios mecanismos para hacerse efectivo; es
decir, las personas pueden tomar multiples decisiones
sobre el fin de su vida y su muerte, todas estas opcio-
nes estan protegidas por el derecho fundamental a la
muerte digna'®.

El derecho a morir dignamente incluye, a la fecha,
cuatro mecanismos para hacerse efectivo: el acceso
a los cuidados paliativos, la adecuacién del esfuerzo
terapéutico (AET) y la muerte médicamente asistida
(MMA), dentro de esta Ultima categoria se encuentran
la eutanasia y la asistencia médica al suicidio. Se trata
de un asunto de opciones que se le presentan a las
personas, opciones para decidir y tomar el control del
fin de suviday muerte.

Estas opciones son todas compatibles entre si. La juris-
prudencia constitucional ha establecido que “todas
deben contribuir a aumentar la dignidad vy la capaci-
dad de autodeterminarse de todas las personas en el
umbral de la muerte. Por esa razén, no puede impo-
nerse a la persona agotar un mecanosmo antes que
otro, ni tampoco aceptar un tratamiento que considera

desproporcionado, sino que corresponde al paciente
determinar cudl es el cauce que mejor se adecla a su
condicién de salud, a sus intereses vitales, y a su con-
cepto de vida digna”i®.

El primer mecanismo es el acceso a cuidados paliati-
vos, los cuales integran un conjunto diverso de presta-
ciones médicasy asistenciales orientadas a mejorar su
calidad respecto del paciente y de su familia, a través
de un tratamiento integral del dolor, el alivio del sufri-
miento y otros sintomas, teniendo en cuenta aspectos
psicopatolégicos, fisicos, emocionales, sociales y espi-
rituales. Dado que el cuidado paliativo es un procedi-
miento médico los pacientes pueden rechazarlo, a la
vez, el acceso a los mismos no impide que, posterior-
mente, puedan optar por los otros mecanismos que
brinda el derecho a morir dignamente’®’.

Elsegundo mecanismo es la Adecuacion del Esfuerzo
Terapéutico'®’, también conocida como la limitacién
del esfuerzo terapéutico o la readecuacién de las
medidas asistenciales. Este mecanismo es definido
por Pérez-Pérez como “el ajuste de los tratamientos a
la situacion clinica del paciente. La AET ha de conside-
rarse en casos en los que hay una escasa posibilidad
de respuesta a los tratamientos e implica la valoracién
de un cambio en la estrategia terapéutica que supone
la retirada o no instauracion de algln tratamiento™®,
El mismo autor pone en duda la denominacion “limi-
tacién del esfuerzo terapéutico” y anota que “no es
muy afortunada, ya que no se limita el esfuerzo, sino
que cambian los objetivos terapéuticos (orientdndose
a otras areas como sedacién, analgesia, apoyo psico-
l6gico, etc.)”'. Se pasa de la nocién de limitar, en el
sentido de no-hacer, a la de adecuar, es decir, ajustar a
los objetivos terapéuticosy alavoluntady preferencias
de la persona que los recibe.

La normativa colombiana define la AET como la posi-
bilidad de “ajuste de los tratamientos y objetivos de
cuidado a la situacion clinica de la persona, en los casos
en que esta padece (sic) 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 el retiro o no instauracion de
actividades, intervenciones, insumos, 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™%.

La AET puede incluir actos médicos relacionados con la
abstencion o la omisién de tratamientos, pero también
puede incluir actos médicos relacionados con la accién
como el retiro de medidas de soporte vital. Como lo
sefialan Sanchini, Nardiniy Boniolo (2014), con frecuen-
cia, estas decisiones se enmarcan en el final de la vida
y en la muerte proxima. Los debates bioéticos se han
enfocado en preguntarse por las intenciones médicasy
la causalidad de la muerte en estos tipos de decisiones.
En primer lugar, la intencion médica no esté directa-
mente orientada a causar la muerte, sino a evitar la
imposicién del criterio profesional ala persona, prevenir
el ensafiamiento terapéutico y respetar sus decisiones
debidamente informadas; aunque sea claro que de esas
omisiones o acciones derivara la muerte. En segundo
lugar, el enfoque en la causalidad ha encontrado un
lugar seguro para argumentar que las omisiones o
acciones no causan directamente la muerte, sino que
lo que la causa es la enfermedad que experimenta la
personay la decisién de adecuar el esfuerzo terapéutico
s6lo desencadena lo inevitable!®.

En cualquier caso, las discusiones sobre las intenciones
y la causalidad en la AET no son en blancoy negroy, en
la practica, algunas omisiones y acciones en los actos
médicos estan méas cerca de otros mecanismos del dere-
cho amorirdignamente, particularmente, de la muerte
médicamente asistida (MMA). En el contexto global, las
discusiones sobre la AET han buscado encontrar un
lugar diferenciado para indicar qué es legal y qué no
lo es, distinguiendo algunas practicas de la AET de la
MMA (eutanasia y asistencia médica al suicidio), esto
para posibilitar una discusién sobre las decisiones en el
final de lavida en los entornos médico-asistenciales al
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margen de lo que en un lugar especifico pueda ser con-
siderado un delito o no. El contexto colombiano, en el
cualtodoslos mecanismos posibles relacionados con el
derecho a morir dignamente son legales, es particular-
mente fértil para tener este tipo de discusiones bioéticas
y,en lugar de enfocarnos en diferenciar estrictamente la
AET de la MMA para evitar hablar de conductas ilegales
o delictivas, podamos encontrar puntos de contacto,
cercanfay complementariedad entre los mismos.

Bajo la sombrilla de la muerte médicamente asis-
tida encontramos el tercer y cuarto mecanismo para
hacer efectivo el derecho a morir dignamente. Estos
mecanismos proveen la asistencia médica segura,
acompafiada y protegida para causar la muerte en un
momento determinado de acuerdo con la voluntad de
una persona.

La eutanasia es el tercer mecanismo, se trata de un acto
médico mediante el cual un profesional de la medicina
causa directamente la muerte de una persona que cum-
ple con los requisitos establecidos en el ordenamiento
juridico. La eutanasia se encuentra despenalizada por
la Sentencia C-239 de 1997, a la fecha no ha sido regu-
lada a través de una ley expedida por el Congreso de
la Republicay, por el contrario, se encuentra reglamen-
tada para los adultos a través de la Resolucién 971 de
2021y para los nifios, nifias y adolescentes a través de
la Resolucién 825 de 2018 por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en cumplimiento de 6rdenes judicia-
les adoptadas por la Corte Constitucional.

La asistencia médica al suicidio (AMS) es el cuarto
mecanismo, se trata de un acto médico mediante el cual
un profesional de la medicina brinda los medios para
que una persona, que cumple con los requisitos esta-
blecidos en el ordenamiento juridico, se cause su propia
muerte de forma segura, acompafiada y protegida. La
AMS se encuentra despenalizada por la Sentencia C-164
de 2022y a lafechano hasido regulada por el Congreso
de la Republica ni reglamentada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Como se detallé a lo largo del primer capitulo, los
mecanismos para hacer efectivo el derecho a morir
dignamente no surgieron uniformemente, sino de

forma paulatinay a diferentes ritmos. La discusion y el
proceso de emergencia del derecho comenzé en 1993
con casos relativos a la AET; posteriormente en 1997 se
despenalizé la eutanasia; en el tercer momento, entre
2014 y 2020 la Corte entendi6 los cuidados paliativos
dentro de la sombrilla del derecho a morir dignamente
y; posteriormente en 2022 despenalizé la AMS.

La multidimensionalidad del derecho a morir digna-
mente implica que la dignidad, la autonomia y el libre
desarrollo de la personalidad se garanticen en el fin de
la vida. La existencia de diferentes mecanismos busca
que lavida, en sus Ultimos momentos, corresponda con
los deseos y decisiones de las personasy, que éstas, no
se vean constrefiidas a vivir el fin de su vida en contra
de lo que valoran digno para su propia existencia, en el
marco de dolores y sufrimientos cercanos a la tortura,
a los tratos crueles, inhumanos y degradantes.

Los requisitos para ejercer el derecho
a morir dignamente

El derecho a morir dignamente estd regulado detalla-
damente en Colombia. Para acceder a sus mecanis-
mos, particularmente a través de la eutanasia o de
la asistencia médica al suicidio, hay cumplir estrictos
requisitos fijados en la jurisprudencia constitucional
y en la reglamentacién vigente expedida por el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social. Otros mecanismos
del derecho adoptan los requisitos fijados a la muerte
médicamente asistida en el plano médico-asistencial.

Desde 1997, la Corte Constitucional a través de la Sen-
tencia C-239 de 1997 establecié los cuatro requisitos
generales para acceder a la eutanasia. A lo largo de
los diferentes momentos de desarrollo jurisprudencial
relatados en el capitulo anterior la Corte los ha reite-
rado sistematicamente, ha precisado su contenido, ha
eliminado las barreras presentes en los mismos vy los
ha aplicado anal6gicamente a otros mecanismos del
derecho a morir dignamente.



Primer requisito: manifestar el
consentimiento de forma libre,
informada e inequivoca

Ejercer el derecho a morirdignamente a través de cual-
quiera de sus mecanismos es una decisién personal en
la que cada persona valora sus condiciones de vida a
la luz de su propia idea de dignidad. Al tratarse de una
decision irreversible y dada la importante proteccién
que el ordenamiento juridico colombiano le provee a la
vida, la decisién de ponerlefin, a través de cualquiera de
las formas disponibles, debe partir del consentimiento
de la persona.

Pero no se trata de cualquier tipo de manifestacion de
la voluntad. A lo largo del proceso de emergencia del
derecho fundamental a morir dignamente, la jurispru-
dencia constitucional ha desarrollado las caracteristi-
cas estrictas que debe satisfacer, los momentos en que
puede tener lugary la posibilidad de brindar apoyos a
la persona que en un momento dado no pueda tomar
la decision por si misma.

Desde los inicios de la emergencia del derecho a morir
dignamente, en la Sentencia C-239 de 1997 se fija-
ron las cuatro caracteristicas que debe satisfacer el
consentimiento para considerarse suficiente y valido
para acceder a la eutanasia. Segun la Corte Constitu-
cional, “el consentimiento del sujeto pasivo debe ser
libre, manifestado inequivocamente por una persona
con capacidad de comprender la situacién en que se
encuentra. Es decir, el consentimiento implica que la
persona posee informacién seria y fiable acerca de su
enfermedady de las opciones terapéuticasy su pronés-
tico, y cuenta con la capacidad intelectual suficiente
para tomar la decisiéon™,

Posteriormente, la Sentencia T-970 de 2014 detalld
el significado de cada una de estas caracteristicas. Que
el consentimiento sea libre “[...] implica que no existan
presiones de terceros sobre su decision. Lo determi-
nante es que el moévil de la decision sea la genuina
voluntad del paciente de poner fin alintenso dolor que

padece™*, Debe ser una decision que sea constatada
estrictamente por el Sistema de Salud*® para evitar
que las solicitudes de acceso a la muerte digna, y par-
ticularmente a la muerte médicamente asistida, sean
producto de situaciones de pobreza, falta de cuidado,
falta de atencidon en salud, entre otros factores sociales
que pudieran ser resueltos.

El consentimiento debe ser informado, esto significa
que la persona y su familia deben contar con toda la
informacién objetivay necesaria paratomar la decision,
deforma que nos sea apresurada o sesgada'®, producto
delimpacto de unasituacién dificil o de la falta de infor-
macion sobre los tratamientos disponiblesy su probabi-
lidad de éxito. También significa que quién toma la deci-
sibn sea competente para comprender el alcance de |a
decisién que estd tomandoy los efectos irreversibles que
deelladerivan'¥’, que la decisién de acceder ala muerte
digna, y particularmente a la muerte médicamente asis-
tida, no sea el producto de momentos de consciencia
alterados, criticos, psicéticos o depresivos'®,

Finalmente, el consentimiento debe ser inequivoco,
esto significa que la decisién de acceder a la muerte
digna sea clara, completa, que no deje lugar a duda
algunay que sea conscientey sostenida en el tiempo®,

La jurisprudencia constitucional ha reconocido, ade-
mas, que la manifestacion del consentimiento puede
tener lugar en diferentes momentos. Puede ser poste-
rior al momento en que una persona se entera de su
diagndstico médico vy, esa situacion, catalice la deci-
sién sobre alguno de los mecanismos para accedera la
muerte digna. No obstante, este momento para mani-
festar el consentimiento puede no funcionar en todos
los casos, ello porque la enfermedad o la situacién de
salud, como en los casos de emergencia o accidente,
puede no dar el tiempo suficiente o puede deteriorar,
mas o menos rapido, la situacién de salud, la calidad



de vida o la habilidad y competencia para tomar una
decisién libre, informada e inequivoca sobre los dife-
rentes mecanismos para hacer efectivo el derecho a
morir dignamente.

Por esto, la jurisprudencia ha reconocido que la mani-
festacion del consentimiento puede ser también pre-
via o anticipada a conocer el diagndstico o a estar
en una situacién de no poder manifestar la voluntad
producto del deterioro de la salud y de la calidad de
vida. Alo largo del proceso de emergencia del derecho
a morir dignamente, particularmente la sociedad civil,
ha desarrollado diferentes documentosy herramientas
que permiten a las personas manifestar su voluntad de
manera anticipada. Diferentes organizaciones disponen
de documentos denominados “testamentos vitales”
o “documentos de voluntad anticipada” que brindan
informacién sencilla sobre los requisitos que se deben
cumplir y opciones disponibles, asi como formatos
que incluyen las decisiones concretas y las personas
definidas para hacerlas valer en el momento en que
resulte pertinente.

Los documentos de voluntad anticipada fueron abor-
dadostangencialmente porla Ley 1733 de 2014*°y luego
reglamentados inicialmente por la Resolucién 1051 de
2016. Lareglamentacion inicial se referia solo a las deci-
siones anticipadas sobre la AET y no abordaba directa-
mente la posibilidad de decidir anticipadamente sobre la
muerte médicamente asistida através de la eutanasia. No
obstante, dichos documentos comenzaron a ser utiliza-
dos para manifestar la voluntad anticipadamente en los
casos de eutanasia en la medida que la reglamentacion
no lo prohibiay, por tanto, podia ser usada de manera
analoga. LaResolucion 1051 de 2016 establecio los conte-
nidos minimos del documento®!y la manera como debia
ser formalizado. Para esa época el documento debia ser
presentado siempre ante notario publico. Esta restriccion
generd que suformalizacion ante testigos o por medio de
otros mecanismos diferentes al escrito, resultaran poco
practicos para la toma de decisiones®?,

En 2018, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social actua-
liz la reglamentacion a través de la Resolucion 2665
de 2018. En ella tampoco se menciond explicitamente

la posibilidad de usar este tipo de documentos en casos
de muerte médicamente asistida a través de la euta-
nasia a pesar de que la Resolucién 1216 de 2015 habia
establecido que este tipo de documentos eran validos
para manifestar el consentimiento en estos casos®®,
No obstante, esta falla, esta resolucion corrigié dos
aspectos principales: primero, amplié las opciones de
formalizacion para que el documento pueda ser sus-
critoy formalizado a través de testigos o ante el médico
tratante y no solamente ante notario publico. Segundo,
permitié que la manifestacién fuera hecha en audio y
video siempre que cumpliera con los contenidos mini-
mos, sin necesidad de formalizarla ante notario como
lo exigia la anterior reglamentacion.

Ademas del consentimiento posterior y anticipado, la
jurisprudencia ha establecido también que el consen-
timiento puede ser formal o informal, entendiendo
formal por la via escrita e informal por la via verbal®.
La reglamentacion, como ya se ha establecido, ha
intentado brindar diferentes opciones y mecanismos
para manifestar la voluntad de manera valida y antici-
pada con mas o menos requisitos, intentando lograr un
medio entre laformalidad exigida por el tipo de decisién
que se toma v las facilidades necesarias para que, al
momento de decidir, la persona la persona encuentre
las menores barreras que impidan la garantia de su
derecho a morir dignamente.

Finalmente, la jurisprudencia, a partir de la Sentencia
T-970 de 2014, establecié que el consentimiento tam-
bién podia ser sustituto. Esta opcidn excepcional se
configura “cuando la persona que sufre de una enfer-
medad terminal se encuentra en imposibilidad factica
para manifestar su consentimiento. En esos casosy en
aras de no prolongar su sufrimiento, la familia podré
sustituir su consentimiento. En esos eventos, se llevaré a
cabo el mismo procedimiento establecido en el parrafo
anterior, pero el comité interdisciplinario debera ser
mas estricto en el cumplimiento de los requisitos™®. La
figura del consentimiento sustituto no ha sido pacifica
en el proceso de emergencia del derecho a morir dig-
namente, particularmente cuando se refiere a la muerte
médicamente asistida a través de la eutanasia.



La Resolucion 1216 de 2015, que reglamenté el pro-
cedimiento vy las responsabilidades de los actores del
Sistema de Salud en lo que a la eutanasia se refiere,
fusioné los conceptos de consentimiento sustituto
con el de consentimiento anticipado al establecer
que “[...] en caso de que la persona mayor de edad se
encuentre en incapacidad legal o bajo la existencia de
circunstancias que le impidan manifestar su voluntad,
dicha solicitud podréa ser presentada por quienes estén
legitimados para dar el consentimiento sustituto, siem-
pre y cuando la voluntad del paciente haya sido
expresada previamente mediante un documento
de voluntad anticipada o testamento vital y requi-
riéndose, por parte de los familiares, que igual-
mente se deje constancia escrita de tal voluntad”>®.

Posteriormente, las Sentencias T-721 de 2017y T-060 de
2020 tuvieron que volver sobre dicho asunto para esta-
blecer que, al haberse efectuado esta fusién, en efecto
seeliminé la figura del consentimiento sustituto estable-
cido en la Sentencia T-970 de 2014 y se hizo nugatorio
el derecho a morir dignamente de las personas que,
eventualmente, se llegaren a encontraren imposibilidad
de manifestar su consentimiento. Desde 2017 la Corte
ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social regla-
mentar la materia, orden que sigue sin ser cumplida.

Debido a los avances normativos relacionados con
el derecho al igual reconocimiento ante la ley y a la
capacidad juridica, el concepto de consentimiento
sustituto resulta hoy dfa inadecuado. Actualmente, a
nivel globaly en Colombia, es necesario hacer el tran-
sito desde el enfoque de la sustraccion de la capacidad
juridica hacia el enfoque de la provisién de apoyos
para la toma de decisiones?®”,

Este cambio paradigmatico® implica que todas las per-
sonas, incluidas aquellas con discapacidad, aquellas en

estado de coma, vegetativo o en estado de minima con-
ciencia, con deterioro cognitivo, demencias, entre otras
situaciones, sean reconocidas como personas capaces
de tomar decisiones y titulares de diferentes apoyos
para lograrlo. Dichos apoyos varian en profundidad
y dependen de las necesidades particulares de cada
persona en un momento determinado. De este cambio
se desprende que no sea posible hablar de consenti-
miento sustituto cuando al acceso al derecho a morir
dignamente se refiere porque, con independencia del
estado de salud de la persona, todas se consideran con
capacidad juridica, la cual no puede ser sustraida ni sus-
tituida y, por el contrario, son titulares de apoyos para
tomar decisionesy para ejercer su capacidad juridica.

No obstante, que las normas juridicas reconozcan la
capacidad juridica a todas las personas no implica que
todas las personas se encuentren siempre en posibili-
dad real de tomar decisionesy, cuando se trata de acce-
derala muerte digna, de manifestar el consentimiento
de forma libre, informada e inequivoca. El Comité de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad ha establecido que: “cuando, pese a
haberse hecho un esfuerzo considerable, no sea posible
determinar las preferencias de una persona, la determi-
nacién del interés superior debe ser sustituida por la
mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias
de la persona”™®,

Tradicionalmente, el uso del interés superior de la per-
sona ha llevado a que, en los casos mas complejos,
quienes asistfan a la persona debian pensary decidiren
funcién de lo que se consideraba objetivamente bueno o
deseable para una persona, con independenciadesiella
lo habria decidido, preferido o no*?. Parecia ser un prin-
cipio objetivo en donde se garantizaban los derechos
de las personas. Producto de la aplicacion del criterio



del interés superior de la persona, los profesionales de
la medicina, en casos de urgencia, por ejemplo, desple-
gaban todas las medidas asistenciales posibles, pues
preservar la viday la salud eran considerados intereses
superiores de la persona que siempre debian prevalecer.

La Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y la Observacion
General NUimero 1 sobre Capacidad Juridica exigen
dejar de usar el principio del interés superiory brindar
apoyos usando el principio de la mejor interpretacion
delavoluntady las preferencias de la persona. Este ejer-
cicio de interpretacion es entendido por Skowron?* en
dos sentidos: como un procesoy un resultado, a través
del cual se brindan apoyos en la toma de decisiones y
no se sustituye la voluntad de la persona.

La mejorinterpretacién de la voluntad y las preferencias
es un tipo de apoyo de alta intensidad que debe ser
usado excepcionalmente cuando la persona no esté en
condiciones facticas de comunicarsey esté en absoluta
imposibilidad de manifestar su voluntady preferencias
por cualquier medio o modo. Hacer la mejor interpre-
tacion de la voluntad y las preferencias de la persona
implica que, terceras personas de la red de apoyo, a
partir del conocimiento que tienen de la persona, de
sus valores, principios, creencias, decisiones previas,
conversaciones sostenidas a lo largo de la vida, entre
otros elementos de interpretacidny juicio, indiquen de
manera razonable y sustentada, qué hubiera decidido
la persona al encontrarse en esta situacion si pudiera
manifestar su consentimiento de forma directa.

El uso del principio de la mejor interpretacién de la
voluntad y las preferencias de la persona no es una
forma de sustituir el consentimiento de la persona.
Como un proceso*?, quien hace la mejor interpreta-
cién de la voluntad y las preferencias no decide por la
persona, no impone su voluntad y ni preferencias por
encima de ella. Por el contrario, al interpretar lo que la
persona hubiera decidido ella misma, le brinda apoyos,
deltipo méas profundo disponible, para que sus deseos
sean interpretados, conocidos y respetados.

Como un resultado??, que se permita usar este principio
no significa automaticamente que la persona podra
acceder a los mecanismos del derecho a morir digna-
mente, particularmente a la muerte médicamente asis-
tida a través de la eutanasia. Significa, por el contrario,
que se le permitira a la red de apoyo hacer la mejor
interpretacién de la voluntad y de las preferencias de
la persona para brindarle apoyos y, producto de dicho
ejercicio, se establecera, en primer lugar, si esa hubiera
sido lavoluntad de la persona; en segundo lugar, si por
el contrario la persona se hubiera negado o, en tercer
lugar, si la red de apoyo no cuenta con elementos sufi-
cientes para llevar a cabo esa mejor interpretacién.

Volver operativo el principio de la mejor interpretacién
de la voluntad y las preferencias le permite a las per-
sonas que lleguen a encontrarse en imposibilidad de
manifestar su voluntad y preferencias, que su red de
apoyo pueda brindarle apoyos profundos para hacer
valer los valores, creencias, principios que integran su
vida biogréafica: aquella que va mas allé de la existencia
bioldgica, la vida que esté llena de proyectos, metas,
objetivos, relaciones, satisfaccion, aquella vida que la
persona consideraba llena de sentido y de dignidad, la
vida que esa persona queria y deseaba vivir.

El requisito de manifestar el consentimiento de forma
libre, informada e inequivoca ha sido desarrollado
profundamente por la jurisprudencia para acceder a
la muerte médicamente asistida a través de la euta-
nasia, sin embargo, en la practica sus caracteristicas
y modalidades se ha extendido a los demas mecanis-
mos disponibles, es decir, a los cuidados paliativos, a
la adecuacién del esfuerzo terapéuticoy a la asistencia
médica al suicidio.

Segundo requisito: tener una enfermedad
grave e incurable

Elsegundo requisito para acceder alos mecanismos que
brinda el derecho a morir dignamente es que la persona,
sea mayor o menor de edad, tenga una enfermedad
debidamente diagnosticada que sea grave e incurable.



Volver operativo el principio
de la mejor interpretacion de
la voluntad y las preferencias
le permite que lared de
apoyo pueda brindar apoyos

ara hacer valer los valores,
creencias, principios que
integran la vida biografica
de la persona que no puede
manifestar su voluntad enun
momento dado.
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Através dela Sentencia C-233 de 2021 la Corte Constitu-
cional precisé este requisito para los casos especificos
relativos a la muerte médicamente asistida. En primer
lugar, la persona debe tener una condicién patoldgica
cierta, debidamente diagnosticada por un profesional
de la medicina especialista en el tema, es decir, no debe
existir duda sobre la situacion que aqueja a la persona.

En segundo lugar, la enfermedad debe ser incurable,
es decir, que con los conocimientos, tecnologias y
recursos en salud disponibles no sea posible eliminar
o revertir el curso de dicha enfermedad, es decir, que
en el momento presente con los recursos disponibles
no pueda ser curada.

En tercer lugar, la enfermedad debe ser grave, de
acuerdo con la Sentencia C-233 de 2021, sus efectos
sobre la persona deben impactar negativamente su
bienestar clinico?*. En el centro de la condicién de
enfermedad grave esta la calidad de vida, una enfer-
medad serd considerada de esta forma cuando la per-
sona que la tiene considere que sus efectos tienen un
impacto negativo sobre cémo vive, sobre su bienestar
y su calidad devida, con independencia de sila muerte
es previsible en el corto, mediano o largo plazo.

Através de la Sentencias C-233 de 2021, T-414 de 2021
y T-239 de 2023, la Corte Constitucional estableci6 que
ya no era necesario tener una enfermedad calificada
en estado terminal para poder solicitar la muerte médi-
camente asistida a través de la eutanasia y que este
requisito, presente en el precedente desde el afio de
1997, se habia convertido en una barrera para acceder
al derecho a morir dignamente.

Previo a la Sentencia C-233 de 2021, desde 1997 la juris-
prudencia constitucional exigia como requisito para
acceder a la muerte médicamente asistida, tener una
enfermedad en estado terminal. El razonamiento judi-
cial tras este requisito era que las personas que enfren-
tan una enfermedad terminal saben que no puede ser
curadosy, porende, no optan entre la muertey muchos
afios de vida, sino entre morir en las condiciones que

escogen o morir poco tiempo después en circunstancias
dolorosas que juzga y considera indignas®®®.

La Ley 1733 de 2014 habia introducido la definicién de
enfermo en fase terminal que seria replicada en la Reso-
lucion 1216 de 20152, en la Resolucidon 825 de 2018 y
enlaResolucion 971 de 2021. La Ley define el concepto
como “[...] todo aquel que es portador de una enfer-
medad o condicién patolédgica grave, que haya sido
diagnosticada en forma precisa por un médico experto,
que demuestre un caracter progresivo e irreversible,
con prondstico fatal proximo o en plazo relativamente
breve, que no sea susceptible de un tratamiento cura-
tivo y de eficacia comprobada, que permita modificar
el pronéstico de muerte proxima; o cuando los recursos
terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado
de ser eficaces”?"

Ni la jurisprudencia constitucional, ni la Ley 1733 de
2104, ni las resoluciones del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social precisaban qué significaba tener un pro-
nostico fatal préximo o en un plazo relativamente breve.
Fue el Protocolo para la aplicacién del procedimiento
de eutanasia en Colombia el documento oficial, sin
valor de norma juridica, el que fij6 el tiempo maximo
de seis meses que se consideraba proximo, asi como
las pruebas estandarizadas que se recomiendan para
determinar la situacion de enfermedad terminal?®,

A través de las sentencias C-233 de 2021 y T-414 de
20217° la Corte Constitucional establecid la Corte
afirmé que no era necesario esperar a que la muerte
estuviera proxima o a que el estado de salud se dete-
riorara profundamente para hacer previsible la muerte
en un tiempo relativamente corto. Al hacerlo, la Corte
reconocié que al imponer a una persona tener una
enfermedad en estado terminal, es decir, que la muerte
fuera previsible en un tiempo inferior a seis meses, se
vulneraban los derechos a la muerte digna, a la vida
digna, alaautonomiay al libre desarrollo de la persona-
lidady que se corria el riesgo de someter a las personas
a tratos crueles, inhumanos y degradantes.



Este requisito se extiende igualmente al acceso a los
cuidados paliativosy a la adecuacién del esfuerzo tera-
péutico, sinembargo, a lo largo de los afios ha generado
menos discusiones y tensiones juridicas y bioéticas en
comparacién con su aplicacién a la muerte médica-
mente asistida.

Tercer requisito: experimentar sufrimiento
fisico o psiquico incompatible con la idea
propia de dignidad

No basta con tener una enfermedad grave e incurable, ni
con haber manifestado el consentimiento para acceder
al derecho a morir dignamente; se requiere, en tercer
lugar, que dicha enfermedad genere un intenso sufri-
miento, fisico o psiquico, que la persona valore incom-
patible con su idea de dignidad.

La Corte ha reconocido, desde la Sentencia C-239 de
1997, que este elemento es puramente subjetivo, que
responde a la esfera més intima de la persona y que,
aun cuando existan herramientas cientificas o técnicas
para determinar o calificar el dolor, es la persona misma
quien mejor puede juzgarsiel dolory el sufrimiento son
0 no compatibles con suidea de dignidad y, ejercer asi,
su derecho a la autonomia y al libre desarrollo de la
personalidad para decidir las condicionesy el momento
en que su vida debe llegar al fin.

Existe, como seindicd en la Sentencia T-970 de 2014, una
prevalencia de la autonomia de la persona sobre los cri-
terios médicos. En esta decisién la Corte establecié que:

[...Junavezsetenga certeza de que se trata de una pato-
logiaterminal, adquiere relevancia el elemento subjetivo,
consistente en el dolor que cause sufrimiento intenso al
paciente. Aunque se pueda establecer médicamente que
una enfermedad implica mucho dolor (aspecto objetivo),
limitar esa certeza a un concepto médico choca con la
idea misma de autonomia y libertad de las personas.
Nadie més que el propio paciente sabe que algo le causa
un sufrimiento de tal envergadura que se hace incom-
patible con su idea de dignidad. Los dolores pueden ser
médicamente de muchas clases v la falta de acuerdo
médico puede llevar a la vulneracion de los derechos del

paciente. Aunque el papel del médico en estos procedi-
mientos es indispensable, no por ello es absoluto. De esta
manera, serd la voluntad del paciente la que determine
qué tan indigno es el sufrimiento causado, aunado a los
examenes médicos. No pueden los médicos oponerse
a la voluntad del paciente cuando quiera que objetiva
y subjetivamente su voluntad se encuentra depurada.
Existe una prevalencia de la autonomia del enfermo?®.

El dolory el sufrimiento que pueden llegar a padecer
una persona —los cuales catalizan la aplicacién del
derecho a morir dignamente— deben entrar en estricta
relacién con la dignidad humana. Esto quiere decir
que el acceso a los mecanismos del derecho a morir
dignamente no se sigue inmediatamente del dolor o
sufrimiento que pueda padecer una persona, sino de
la valoracién subjetiva y personal que ella hace de su
situacion. Esto hace que la decision de poner fin a la
vida sea una decisién personal, relacionada con lo que
la persona juzga para si misma como deseable, con
su idea de vida digna, pero también con su situacién
familiar, con sus convicciones personales, inclusive
religiosas.

La Corte profundizé:

[...] los interrogantes planteados muestran la estrecha
relacion que tiene el derecho a la muerte digna con la
dignidad humana. En criterio de esta Sala, morir digna-
mente involucra aspectos que garantizan que luego de
un ejercicio sensato e informado de toma de decisiones,
la persona pueda optar por dejar de vivir una vida con
sufrimientos y dolores intensos. Le permite alejarse de
tratamientos tortuosos que en vez de causar mejoras en
susalud, lo inico que hacen es atentar contra la dignidad
de los pacientes. Cada persona sabe qué es lo mejor
para cada uno'y el Estado no debe adoptar posiciones
paternalistas que interfieran desproporcionadamente
en lo que cada cual considera indigno®*.

Recientes sentencias han tenido que enfrentar la tensién
entre esta decision personal y la intervencién de otras
personas en la valoracion de ese dolor o sufrimiento.
Situacién que se relaciona también con el requisito del
consentimiento que se desarrollé previamente. En las
Sentencias T-544 de 2017, T-721 de 2017y T-060 de 2020
la Corte se enfrento a situaciones en las que la valoracién



del sufrimiento y de la vida digna las llevaban a cabo
otras personas, en los dos primeros casos los padres,
en el Ultimo una hija. Adicionalmente, por la situacion
de salud y de discapacidad no era posible recurrir a la
persona para recabar su posicion o valoracién de la dig-
nidad de su vida, en el Gltimo caso, alin antes del dete-
rioro producido por la enfermedad grave e incurable,
la mujer a quien se le iba a practicar el procedimiento,
no habfa dado luces ni asomo alguno de decisién anti-
cipada, subsistia la duda sobre la valoracién personal
sobre el sufrimiento insoportabley el deterioro de lavida
digna, dudas que se mezclaban con el cansancio de los
cuidadoresy un supuesto cansancio vital.

La valoracion del sufrimiento como incompatible conla
idea propia de dignidad puede lograrse, en los casos en
que la persona no puede manifestar su voluntad o hacer
ellamisma la valoracion, a través de la mejor interpreta-
cion delavoluntady las preferencias que pueden hacer
las personas unidas por el parentesco, la confianzay la
cercanfa y que pueden proveer apoyos. Sobre la base
de valoraciones previas, opiniones, decisionesy priori-
dades previamente expresadas, estas personas dela red
deapoyo tienen la posibilidad de hacer esa mejorinter-
pretacién para decidir si la persona, habria decidido
acceder a la muerte digna a través de algunos de sus
mecanismos o, si, por el contrario, se habria opuesto.

A la vez, ni la jurisprudencia constitucional ni la regla-
mentacion derivada han calificado el tipo de dolor que
debe experimentar la persona; basta con que ese dolor,
sea fisico o psicologico, sea calificado o valorado por la
persona que lo experimenta como intenso, insoportable
e incompatible con su idea de vida digna. Por ello, este
requisito aplica a cualquier tipo de dolor o sufrimiento
que experimente la personay, por tanto, no se restringe
al dolor o sufrimiento fisico. La intervencién del Colegio
Colombiano de Psicélogos en la Sentencia T-322 de 2017
fue particularmente reveladora frente a la importancia
de tener en cuenta la faceta de dolor psicolégico que
puede derivarse de la enfermedad terminal: “el dolory el
sufrimiento no se refieren exclusivamente al deterioro o
dafiofisico de una persona, ya que incluyen el sufrimiento
psicologico asociado a la edad avanzada, a la pérdida
de la autonomfa fisica, a la percepcién de abandono

psicologico o pérdida de la dignidad, que conlleva al dete-
rioro de la calidad de la vida de quien lo experimenta™.

Através de la Sentencia T-423 de 2017 la Corte estable-
Ci6 que, el derecho a la muerte digna por medio de la
eutanasia “es aplicable no solamente a los padecimien-
tos de dolores corporales, sino analogamente a todos
aquellos eventos que, en razdn de una enfermedad, se
menoscaben la salud e integridad fisica o mental de la
persona”??., En los casos recientes referidos a enferme-
dades neurodegenerativas, la Corte Constitucional ha
tenido la oportunidad de acercarse a la interseccién
entre el dolor y el deterioro fisico que enfrentan las
personas en conjunto con el sufrimiento psiquico que
implica saber que el deterioro continuard y se profun-
dizarg, afectando de formaimportante la autonomia, la
independencia, la libertad y la dignidad humana.

En la Sentencia C-233 de 2021, la Corte Constitucional
tuvo la oportunidad de reflexionar con mayor profun-
didad y detalle sobre el requisito de experimentar un
dolory sufrimiento incompatible con la idea propia de
dignidad. La Corte reconoci6 que existen diferentes
enfoques y corrientes tedricas para abordar el dolor,
el sufrimiento y su naturaleza. Una primera corriente
lo aborda como objeto de percepcion sensible sobre
alguna parte del cuerpo, esto quiere decir que “el dolor
tiene condiciones espaciotemporalesy grados deinten-
sidad que se encuentran en algunas zonas o partes del
cuerpo. El dolor se comprende asi desde caracteristicas
fisicas o condiciones que han provocado dafios o trau-
mas en los tejidos corporales”* por tanto, es posible
describirlo, cuantificarlo, evaluarlo y compararlo.

Una segunda corriente afirma que “cada persona tiene
un acceso epistemoloégico Unico y privilegiado a su
padecimiento del dolor o, en otros términos, que cada
uno cuenta con autoridad epistémica para predicar que
lo invade el dolor. El sentimiento de dolor es entonces
privado, intimo y personal en la medida en que quien
lo sufre, y no otro, es quien puede directamente cono-
cerlo™. La Corte, en linea con la jurisprudencia pre-
via privilegio la naturaleza subjetiva de este requisito
advirtié como laimposicién de criterios objetivos sobre
el dolor y el sufrimiento genera riesgos y eventuales
vulneraciones a los derechos constitucionales.



La Corte indicé que:

La denegacion o la puesta en duda de la existencia o
alcance del padecimiento de dolor no solo significa
anular o degradar la experiencia del paciente, sino que
también implica, debido a la imposibilidad per se de
conocerlo directamente por el otro, un atropello de la
autonomiay dignidad de la persona que lo soporta. En
consecuencia, laimposicién de un criterio ajeno sobre el
alcance del dolor, los cuestionamientos en torno a como
éste se hace o no patente, o la exigencia de certeza sobre
su estado desbordan la comprensién de una experiencia
subjetiva ajena®®.

En esta decisién, la Corte también se pronuncié sobre el
sufrimiento mental o psicolégicoy reconocié multiples
manifestaciones que van més alla de lo fisico:

El sufrimiento, en tanto estado emocional que se pro-
yecta a partir de una condicidon médica extrema [...] no
se agota en el dolor fisico, sino que se proyecta en una
dimensiéon mental. El sufrimiento derivado de la enfer-
medad se asocia también con las cargas que imponen
los diagnosticos y tratamientos al paciente; se hace mas
profundo por la incertidumbre del resultado; se materia-
liza en las relaciones familiares; y guarda una profunda
relacién con el tiempo, pues la anticipacion del dolor
futuro o de la muerte pueden agudizar o moderar la
intensidad del sufrimiento®".

Retomando lo establecido enla Sentencia T-970 de 2014,
la Sentencia C-233 de 2021 sintetiz6 asi las subreglas de
decision en relacién con este requisito. En primer lugar,
la dimensién subjetiva del dolory el sufrimiento primaen
una eventual discusién o desacuerdo entre el paciente,
los médicos y el Sistema de Salud, pues, con indepen-
dencia de los medios para comprender el fenémeno del
dolory el sufrimiento, estos constituyen ante todo una
experiencia subjetiva de la persona?®. En segundo lugar,
las herramientas técnicas y cientificas permiten la com-
prension del dolory el sufrimiento desde la medicinay
contribuyen al acceso al derecho a la muerte digna, pues
permiten y potencian un dialogo médico-paciente para
transmitiry comunicar lainformacién sobre la ubicacién
y sensacién de intensidad del dolor?.

Fotografia: Guilherme Stecanella



https://unsplash.com/@guilhermestecanella

La jurisprudencia constitucional colombiana ha acer-
tado, desde el inicio de su proteccién y desarrollo del
derecho a morirdignamente, al abordar el dolory sufri-
miento no sélo desde la faceta fisica sino incluyendo
la faceta psiquica, mental o psicolégica en igualdad
de condiciones. A la par, ha sido un acierto que en la
valoracién personal del sufrimiento primen los elemen-
tos subjetivos que le permiten a las personas decidir
cuando la situacion que enfrentan es o no compatible
con su propia idea de dignidad humana.

La primacfa del elemento subjetivo en la valoracién del
sufrimiento ha evitado generalizaciones indebidas rela-
cionadas con la enfermedad que facilmente pueden lle-
var a considerar, en abstracto que una enfermedad o un
tipo devida en particular no es digna de ser vivida. Estos
riesgos bioéticosy eugenésicos no se han materializado
en el contexto colombiano pues, es cada persona, en su
situacién particular quien valora silaforma como vive es
compatible con suidea de dignidad o no. Eso hace que
varias personas en situaciones analogas hagan valo-
raciones diferentes, unas decidan continuar viviendo
mientras otras deciden poner fin a su vida, decisiones
todas protegidas por el ordenamiento juridico.

Cuarto requisito: que la asistencia sea
prestada por un profesional de la salud

El derecho a morir dignamente es un derecho funda-
mental que brinda a las personas la posibilidad de
tomar decisiones auténomas sobre el fin de laviday la
muerte. Estas decisiones deben permitir que la muerte
sea segura, acompafiaday protegida, porello, los actos
médicos y los servicios de salud especificos deben ser
acompafiadosy provistos por profesionales de la medi-
cinaen el marco del Sistema de Salud, no por miembros
de la familia, ni por personas sin el conocimiento ni la
experiencia, ni de forma insegura o clandestina.

Desde el afio 1997, la Corte Constitucional establecié
que la eutanasia, es decir, la ayuda directa y efectiva
para poner fin a la vida en particular debia ser llevada a
cabo por un profesional de la medicina pues es quien

tiene laformacion, el conocimientoy la experiencia para
interlocutar con la persona, informarle de su situacién,
sus opciones, para comunicar la forma como se lleva a
cabo el proceso, sus riesgos y, finalmente para lograrlo
de forma efectiva*®.

Este requisito fue creado en el marco de la despenaliza-
cion del homicidio por piedad que dio pie al reconoci-
miento de la eutanasia como parte del derecho a morir
dignamente. Este resultaba particularmente importante
para identificar quién podia llevar a cabo el procedi-
miento sin ninglin castigo penal y quienes, en caso de
llevar a cabo las mismas acciones, al no ser profesiona-
les de la medicina, si cometen un delito. De esta manera,
no se trata solamente de un asunto de conocimiento
y experiencia para llevar a cabo el procedimiento, sino
también una proteccién y salvaguardia para evitar que
cualquier persona pudiera llevarlo a cabo y eso llegare
a significar una desproteccion al derecho a la vida.

Posteriormente, en la Sentencia C-164 de 2022, a través
de la cual la Corte Constitucional despenalizé la asis-
tencia médica al suicidio como parte del derecho a la
muerte digna y de la muerte médicamente asistida, se
reafirmdéy detallé el requisito de forma anéloga a como
se habia hecho en 1997.

En primer lugar, la Corte reconocié que “la relacién
médico-paciente no es de tipo autoritario o paterna-
lista que implique un esquema vertical, sino que es
una relacion de confianza, regida por los principios de
competencia cientifica del médicoy de consentimiento
informado del paciente. De modo que el médico es
quien estd en mejor posicién de brindar al paciente
toda la informacién necesaria para que sea éste quien
en ejercicio de su autonomia, decida el procedimiento
al que se someterd, sin que en ningln caso la voluntad
del médico se imponga sobre la del paciente™.

En segundo lugar, la Corte establecio, en esta oportu-
nidad, que la “posicién en que se encuentra el médico
justifica que sea éste quien pueda realizar la asistencia
al suicidio en los términos aqui descritos. En efecto,
debe reconocerse que la ayuda al suicidio que es



constitucionalmente vélida es aquella que garantiza
la dignidad humana. No basta con que alguien ayude
a otro a morir, sino que lo haga en las condiciones més
humanas posibles. En este proceso, el acompafia-
miento o la ayuda no pueden entenderse como la sim-
ple facilitaciéon de un medio para alcanzar el resultado,
sino la utilizacién de los conocimientos técnicos para
garantizar que hasta el Gltimo momento el paciente
mantenga su dignidad. El médico, es quien tiene los
conocimientos farmacolégicos v fisiopatoldgicos que
permiten brindar el mejor acompafiamiento posible™®.

De esta forma, los profesionales de la medicina son
los sujetos cualificados por el ordenamiento juridico
colombiano para acompafiary llevar a cabo los proce-
dimientos que materializan los mecanismos que brinda
el derecho. La jurisprudencia ha desarrollado este
requisito con suficiencia para la muerte médicamente
asistida —eutanasia y asistencia médica al suicidio—
como forma de clarificacion de quién no esta sometido
al castigo penal y quien si. No obstante, el requisito es

también aplicable a los dos restantes mecanismos, es
decir a los cuidados paliativos y a la adecuacién del
esfuerzo terapéutico, las acciones y omisiones de uno
y otro deben ser mediadas por los profesionales de la
medicina y la salud para garantizar servicios segurosy
evitar abusos.

En Colombia, el derecho fundamental a morir digna-
mente esta en constante movimiento. Cada vez mas
personas conocen sus opciones en el fin de la vida,
solicitan sus mecanismos ante el Sistema de Salud,
algunos encuentran barreras y dificultades que inten-
tan solucionar ante las instancias judiciales. De otro
lado, actores sociales conservadores intentan atacarlo,
poner en duda su naturaleza de derecho fundamental,
obstaculizar su desarrollo y desinformar a la ciudada-
nia. En el futuro, como en el pasado, la jurisprudencia
constitucional seguira jugando un papel central en la
proteccion de los derechos humanos en el fin de la vida.



Capitulollil

Conclusiones.

¢ Hacia donde avanza el
derecho a morir dignamente
en Colombia’?




El derecho a morir dignamente, como derecho emer-
gente, debe su existencia a un conjunto de personas
andnimas cuyas luchasindividualesy solitarias llegaron
lentamente a la Corte Constitucional colombiana. Casos
sin grandes abogados y sin el respaldo de organiza-
ciones sociales que agenciaran su discusion ante las
altas cortes o ante los medios de comunicacién. Estas
luchas encontraron a magistrados y magistradas libe-
rales que usaron su conocimientoy posicién para crear
un derecho fundamental a partir de la interpretacion
constitucionaly anidarlo en la érbita de otros derechos
constitucionalmente protegidos.

Treinta afios han transcurrido desde la primera decisién
judicial en la que se hizo referencia a la decisién libre y
auténoma de decidir en qué condiciones enfrentar la
enfermedady la muerte. Luego de ocho afios desde que
se expidié la primera regulacion administrativa sobre la
muerte médicamente asistida, la realidad para las per-
sonas que deciden solicitary acceder a este mecanismo
para morir dignamente sigue estando llena de barreras
que dificultan el acceso oportuno y protegido a este
derechoy a los procedimientos que lo vuelven realidad.

A pesar de que el escenario legal no es perfecto y los
esfuerzos por parte de los diferentes actores deben
continuar, el avance en la garantia del derecho a morir
dignamente es Unico en laregion. Para ello, es necesario
continuaridentificando aquellas barreras que dificultan
el acceso a las prestaciones, los retos que presenta el
Sistema de Salud y las posibles soluciones para que
cada vez mas las personas en Colombia puedan tomar
decisiones informadas, libres y auténomas cuando se
trata delfinal de lavida. Las barreras que hemos identi-
ficado desde DescLAB se encuentran consignadasen la
serie deinformes De Muerte Lenta?®, los cuales ofrecen
un analisis cualitativo que realizamos de manera anual.

Falta de disponibilidad y concentracion de los
cuidados paliativos. En primer lugar, los cuidados
paliativos no estan disponibles para todas las personas
que los requieren y los profesionales de la medicina
poco conocen sobre cdmo abordar el cuidado paliativo.

Aunque los cuidados paliativos son un mecanismo del
derecho a morir dignamente al que las personas con
enfermedades cronicas, graves e incurables estén en
estado terminal o no, deben tener acceso, la oferta de
servicios sigue siendo insuficiente y hay una excesiva con-
centracion en una parte del territorio colombiano*. Al
menos tres de cada diez personas en Colombia mueren
sin la posibilidad de acceder a cuidados paliativos® y
seis departamentos en Colombia no tienen ningln ser-
vicio de cuidado paliativo?®.

Junto con las dificultades en la disponibilidad de ser-
vicios de cuidados paliativos, con frecuencia, estos son
prestados desde perspectivas religiosas o ideoldgicas
que niegan o dificultan el acceso a otros mecanismos
para garantizar el derecho a morir dignamente. Muchas
veces la aproximacion ala AET y alaMMA en los cuida-
dos paliativos son vistas como incompatibles o contra-
rias al quehacer en esta area de la medicina. En otros
casos, el acceso a cuidados paliativos se impone como
un requisito o paso previo para solicitar la muerte médi-
camente asistida. De manera inconstitucional e ilegal,
médicos e clinicasimponen alos solicitantes que hayan
accedidoy agotado los cuidados paliativos para recibir
y tramitar las solicitudes ante los Comités.

Desde DescLAB creemos que la garantfa del derecho
a morir dignamente debe ser completa. No basta con
tener acceso ala MMAy no a los cuidados paliativos o
viceversa. La MMA no puede ser entendida en oposicion
a los cuidados paliativos, sino como parte de un mismo
derechoy de las opciones que deben estar disponibles
para las personas que las quieren y las necesitan. Cada
mecanismo del derecho a morir dignamente convive de
acuerdo con los deseos y las creencias de la persona
que hace ejercicio de sus derechos en el final de la vida.

Falta de reglamentaciéon de la adecuacion del
esfuerzo terapéutico. En segundo lugar, a pesar de
las 6rdenesjudiciales, no existe todavia una regulacién
sobre cémo abordarla AET, particularmente, el rechazo
y desmonte de las medidas de soporte vital en los casos
de personas que no pueden tomar decisiones o no lo



hubieran hecho de forma anticipada. La falta de regla-
mentacién de la AET —esto es, las reglas claras para
saber quién puede tomar las decisiones y a quién se
le puede solicitar la interrupcion, limitaciéon o desisti-
miento de procedimientos y tratamientos—, vulnera los
derechos de las personas que intentan ejercer su dere-
cho a morir dignamente a través de este mecanismo.

Cuando terceras personas deben hacer la mejor inter-
pretacién de la voluntad y la preferencia, no existen
unas reglas claras que orienten el proceder de la red
de apoyo, de los profesionales de la medicina y del
Sistema de Salud colombiano. Para algunas personas
la respuesta es la lex artis, pero esto no es suficiente y
muchas veces lleva a la vulneracién de derechos, pues
conlleva el riesgo de invisibilizar los deseos de la per-
sona, el riesgo de impedir que la red de apoyo haga la
mejorinterpretacion de lavoluntady las preferencias de
la personay se corre el riesgo de dejar la decisién sobre
lo que se considera compatible con laidea de dignidad
y autonomia en cabeza del profesional de la medicina.

Actualmente, no es posible saber de qué manera las
personasy su red de apoyo puedeny deben acceder a
la AET, cudl es el trdmite que deben llevar a cabo, como
deben solicitarlo, como llevar a cabo la mejor interpre-
tacion de lavoluntady las preferencias de las personas
y quiénes son aquellasllamadas atomar decisiones que
pueden causar, de forma directa o indirecta, la muerte
de la persona. Desde el 2017 la Corte Constitucional
ordend al Ministerio de Salud y Proteccién Social regla-
mentar la materia, una orden judicial que cinco afios
después contintia incumplida.

En paralelo a la falta de reglamentacién, muchas veces,
los profesionales de la medicina y las clinicas exigen
que las personas hayan agotado todos los tratamientos
posiblesy disponibles para permitir el acceso ala muerte
médicamente asistida. Estos tratamientos no se ofrecen
como alternativas terapéuticas que la persona pueda
rechazar, sino como pasos obligatorios para, posterior-
mente, poder solicitar y estudiar las solicitudes relati-
vas a la muerte médicamente asistida. Esta imposicion
de tratamientos sucede como un acto de poder de los
profesionales de la medicina sobre las personas y sus

familias; transforman —de manera inconstitucional e
ilegal— los actos médicos y las opciones terapéuticas
en obligaciones de cara a las personas y a su proceso
de enfermedad.

Falta de reglamentacién de la asistencia
médica al suicidio. En tercer lugar, todavia no existe
una reglamentacion de la AMS. En mayo de 2022, la
Corte Constitucional despenalizd la AMSy declaré este
mecanismo como parte del derecho a morirdignamente
en Colombia. Bajo los mismos requisitos de la eutana-
sia, un profesional de la medicina tampoco puede ser
perseguido penalmente si asiste a una persona a que
ella misma se cause su propia muerte. No obstante, es
necesario que la AMS sea regulada y —a través de esta
reglamentacion— que la MMA se materialice como una
prestacion dentro del Sistema de Salud colombiano.

En un escenario parecido al que se encontraba la despe-
nalizacién de la eutanasia antes del 2015, la AMS ya no
se configura como un delito, pero tampoco se traduce
en una practica reglamentada para los prestadores del
servicio en el marco del Sistema de Salud. En este sen-
tido, aunque no se penalice la ayuda que eventualmente
presten los profesionales de la medicina, en la practica
no se han vuelto operativos ni el tramite, ni el proce-
dimiento. Esto implica que, una vez sea solicitado el
procedimiento, las personas solo encontraran barrerasy
los actores del Sistema de Salud se negaran a realizarlo.

Ahorabien, el panorama actual de la AMS es mucho méas
positivo que hace décadas en lo referido a la eutanasia.
Después de ocho afios de reglamentacion de este meca-
nismo de la MMA, existe un trdmite y un procedimiento
que puede ser utilizado para que ambas prestaciones
puedan realizarse de manera legal. Asi mismo, como
se hareiterada a lo largo de este informe, la aceptacion
aumentay las barreras, aunque persisten, disminuyen
para la muerte médicamente asistida.

Persistencia de la barrera de la enfermedad
terminal en la reglamentacion. En cuarto lugar,
con respecto a la eutanasia, queda un camino largo
frente a varios aspectos en la regulacion. Con la



eliminacion de la barrera de la enfermedad terminal,
se abrio la puerta para que otro tipo de enfermedades
consideradas como “graves e incurables” comenzaran
a ser evaluadas por los Comités de Muerte Digna den-
tro del Sistema de Salud. Sin embargo, el acceso a la
eutanasia para enfermedades graves e incurables sigue
siendo obstaculizada por la Resolucién 971 de 2021,
norma que sigue exigiendo una enfermedad terminal
0 una enfermedad grave avanzada. A pesar de que la
Corte le solicit6 al Ministerio de Salud y Proteccién
Social hacer las adecuaciones reglamentarias perti-
nentes para que la ampliacion del derecho pudiera ser
materializada por los actores del Sistema de Salud, la
Entidad se ha negado a modificar la Resolucién 971 de
2021. Estaincoherencia entre las decisiones de la Corte
y las normas de nivel reglamentario generan confusién
y —en otros casos— auspician la mala fe de algunasins-
tituciones prestadoras de servicios de salud y empresas
aseguradoras para imponer barreras a las personas.
Para superar esta barrera, es necesario que el Ministerio
de Salud y Proteccién Social actualice la normativa y
esta esté acorde con los avances jurisprudenciales.

Barreras para las personas con enfermedades
mentales. Aparte de las enfermedades neurodege-
nerativas o cardiacas, las enfermedades mentales se
han convertido en uno de los motivos por los cuales las

Fotografia: Mehdi Sepehri

personas solicitan la MMA en Colombia. Hasta la fecha,
s6lo una persona ha accedido a la eutanasia teniendo
una enfermedad mental, particularmente depresién
mayorytodavia no hay consensos sobre como evaluar
la gravedad eincurabilidad de este tipo de diagndsticos,
esta es la quinta barrera.

Dentro de los requisitos que deben evaluarse sobre
la enfermedad mental al momento en que se solicita
la muerte médicamente asistida se presentan varias
tensiones —algunas mas profundas que para otro tipo
de enfermedades— y que alin estan por resolverse.
Por un lado, hay una tensién sobre el consentimiento
y la voluntad de una persona diagnosticada con una
enfermedad mental. A pesar de que las personas con
algln tipo de enfermedad mental pueden manifestar
el consentimiento, no todas pueden hacerlo en todos
los momentos. Esta situacién genera cuestionamientos
sobre el raciocinioy lacompetencia que tienen, particu-
larmente aquellas personas con ciertos trastornos cro-
nicos o quienes se encuentran en momentos de crisis.

Por otro lado, hay tensiones sobre la severidad de la
enfermedad y la persistencia de esta en la vida de cada
persona. La gravedad de la enfermedad depende del
impacto que esta genere en el proyecto devida de cada
persona, sinembargo, en el dmbito de la medicina medir
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eseimpacto es unatarea que varia dependiendo de cada
profesional. A la vez, la persistencia de la enfermedad
se enfrenta a la resistencia a los tratamientos y a la
autonomia de cada persona sobre el mejor curso de
tratamiento. Asi, las enfermedades mentales —como
enfermedades graves e incurables— contindan en un
limbo al momento de ser evaluadas por los profesio-
nales de la medicina para las solicitudes de muerte
médicamente asistida.

El estigma de las enfermedades mentales y el dolor
psiquico son temas que apenas emergen desde una
perspectiva de muerte digna y de muerte médicamente
asistida. DesclLAB acompafia personas con trastornosy
enfermedades mentales en el proceso de ejercer el dere-
choamorirdignamente en el marco del Sistema de Salud.

Exclusion inconstitucional de las personas
extranjeras. Frente a quienes pueden acceder a la
muerte médicamente asistida, en sexto lugar, todavia
existe la exclusién de personas extranjeras no residen-
tes en Colombia. Aunque la Constitucion Politica de
1991 reconoce a los extranjeros la misma proteccion a
sus derechos que a los nacionales, salvo excepciones
expresas para garantizar el orden publico®’, la regla-
mentacién aplicable a la muerte digna a través de la
eutanasia exige que los extranjeros que quieran solici-
tarla deban probar un domicilio mayor a un afio en el
pafs. La exclusion de los extranjeros no domiciliados por
mas de un afio de la posibilidad de acceder a la muerte
médicamente asistida es una barrera inconstitucional
e ilegitima impuesta por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social®® que no protege el orden publico, sino
que genera diferencias injustificadas entre personas
presentes en Colombia en funcién de la ciudadania y
del domicilio.

Exclusién de la posibilidad parala red de apoyo
de hacer la mejor interpretacion de la volun-
tad de quien no puede manifestar el consenti-
miento. Asi mismo, en séptimo lugar, estan excluidos
de acceder a la MMA quienes estén imposibilitados
en manifestar la voluntad y no firmaron un DVA. Esto

sucede porque a lared de apoyo se le impide —a través
delaeliminacion del consentimiento sustituto por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social— hacer la
mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias
de la persona.

La red de apoyo existe para brindar apoyos forma-
les e informales en la toma de decisiones -y en los
casos en que la persona se encuentra imposibilitada
para hacerlo-y se encuentra facultada para hacer la
mejor interpretacion de la voluntad y preferencias. Sin
embargo, esta red —que conoce y sabe lo que hubiera
querido la persona— no puede hacer su trabajo para
brindar apoyos, manifestar el consentimiento y soli-
citar la MMA. Esto aplica, por ejemplo, para personas
en estado vegetativo permanente o con algln tipo de
demencia como el Alzheimer.

Desde DescLAB creemos que la mejor interpretacion
de lavoluntady las preferencias de la persona —como
un principio internacional sobre capacidad juridica ple-
namente aplicable en Colombia— es el camino para
reglamentar el consentimiento y superar esta barrera.
Esta forma de llevar a cabo la mejor interpretacién de
la voluntad aplica para la red de apoyo de personas
que alguna vez manifestaron su deseo de acceder a
una muerte médicamente asistida y no consignaron
esa decisién en un DVA; a personas que en diferentes
oportunidades pudieron comunicar que en caso de
estar en un estado particular preferfan no vivir de esa
maneray querian que les ayudaran a morir, entre otras
situaciones. No se trata de que la red de apoyo imponga
suvoluntad sobre la voluntad de la persona, nique esta
pueda hacer un ejercicio que aplique para todos los
casos como una manera de eliminar ciertos cuerpos o
vidas. Se trata de que quienes méas conocen a la persona
puedan ayudarle a tomar decisiones y hacer la mejor
interpretacion para que se haga su voluntad®>.

Uso inconstitucional de la objecion de concien-
cia. Finalmente, todavia existe un uso inconstitucional
de la objecion de conciencia por parte de instituciones
y del personal de la salud. La libertad de conciencia se
ha entendido como la facultad que tienen las personas



naturales para actuar o abstenerse de realizar un acto
debido a sus convicciones, creencias o por la manera
en que perciben el mundo. La objecién de conciencia
nace de una de las prerrogativas de la libertad de con-
ciencia de acuerdo con la cual, nadie seré obligado a
actuar contra su conciencia. A partir de este derecho y
prerrogativa legitima, algunos profesionales de la salud,
personal administrativo y clinicas hacen un uso incons-
titucional e ilegal de la objecion de concienciay la usan
para obstaculizar de manera deliberada el ejercicio del
derecho a morir dignamente de terceras personas.

Sobre la objecién de conciencia en los casos de muerte
digna, la Corte Constitucional ha establecido que los
profesionales de la salud encargados de interveniren el
procedimiento podrian oponerse debido a convicciones
personales sin que esto se convirtiera en un obstaculo
para el cumplimiento de los derechos de la persona. A
través de la Resolucién 971 de 2021, la reglamentacién
administrativa del Ministerio de Salud y Proteccién
Social establecié que no debe haber médicos objetores
dentro del Comitéy se debe garantizar que quien prac-
tique el procedimiento sea no objetor. A su vez aclard,
que en ningln caso las clinicas podran argumentar la
objecidn de conciencia institucional.

En ese sentido, solo los profesionales de la medicina
que puedan argumentar una profunda creencia o con-
viccion para oponerse a practicar el procedimiento
pueden hacer uso de la objecién de conciencia. En la
practica, algunos profesionales de la medicina usan sus
creencias e ideologias personales para ocultar informa-
cion e impedir y obstaculizar el acceso a prestaciones
y servicios relacionados con el derecho a morir digna-
mente. Con frecuencia, se oponen a tramitar solicitudes
o brindar informacién objetiva sobre las opciones que
tienen las personas en relacién con el finde suvidaysu
muerte digna usando sus creencias como disfraz de la
vulneracion de derechos de tercerosy del cumplimiento
de sus obligaciones profesionales.

También algunasinstituciones prestadoras de servicios de
salud alegan objecion de conciencia institucional —prac-
ticacompletamente inconstitucional eilegal— aduciendo
quelaempresa o fundacion es de cierta vocacién religiosa.

Con frecuencia, se usa el hecho de que estas instituciones
sean de propiedad de 6rdenes religiosas o el hecho de
que sus directivos profesen una fe o sistema de creencias
para negarse a recibir solicitudes, tramitarlas o practicar
los procedimientos. Algunas instituciones han creado la
ficcion de que las clinicas y hospitales son instrumentos
para avanzar ciertas creencias religiosas y obstaculizar el
ejercicio de derechos fundamentales en lugar de vehiculos
para la prestacion del servicio publico de la salud.

* * %

Colombia es hoy Unico pafs del sur global en prote-
ger que manera completa y decidida el derecho a
morir dignamente de las personas. Ocupa —junto con
algunos pafses del norte global como Pafses Bajos,
Bélgica, Holanda, Luxemburgo, Alemania, Espafia,
Australia y Canadd— un lugar privilegiado en las con-
versacionesy luchas globales por una muerte digna'y
autodeterminada®®.

Luego de 30 afios de que llegara el primer caso sobre
muerte digna y decisiones autbnomas en el fin de la
vida a la Corte Constitucional colombiana, este pro-
ceso ha comenzado a ser intencionado y estratégico,
nuestro norte debe ser la muerte autodeterminada, en
donde las personas tengan la posibilidad de pensarse
como seres finitos, planear, anticipar y decidir sobre
el fin de sus vidas y tomar decisiones completamente
autébnomas en donde la intervencion de terceros sea
para informar y acompafar. Avanzamos hacia una
muerte completamente autodeterminada en
donde el conocimiento cientifico esté al servicio
de las personas que buscan una muerte segura,
protegida y acompaiiada. Luchamos para que las
personas, sus vidas y su idea de dignidad, no estén
subordinadas a las creencias de otras personas.

A pesar de ser el pafs méas avanzado en el continente,
no estamos solos. En los Gltimos afios hemos visto un
avance creciente del tema en la regién. Uruguay avanza
con dos proyectos de ley sobre la muerte médicamente
asistida cuya discusién social y legislativa comenzé en
2021y avanza a lo largo de 2022**. Argentina avanza
con tres proyectos de ley cuya discusion ha generado



enorme atencién en el pais*? El proyecto de consti-
tucion politica de Chile incorporaba un articulo sobre
la muerte digna®s, éste, aunque fue rechazado popu-
larmente marca un camino hacia la constitucionaliza-
cion de la discusion en la region. Finalmente, en Perd,
el caso de Ana Estrada ha abierto las puertas a esta
conversacion*,

El norte debe tener un trasfondo de movilizacién social
que pueda construir una agenda de colaboracién que
permita ampliary profundizar el derecho a morir digna-
mentey vigile la correctaimplementacion. DescLAB esta
aqui liderar ese nuevo movimiento social, para generar
conocimiento de alto nivel, para dar conversaciones
dificiles y para desarrollar acciones de alto impacto.
Somos una voz, no un eco.
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