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1. Introduccién

La muerte, como parte inherente a la vida, ha sido concebida como un proceso
natural e inevitable. Sin embargo, en las ultimas décadas, los avances de la
medicina han extendido la esperanza de vida y han modificado nuestra percepcion
de la muerte, generando un intenso debate sobre el derecho a una muerte digna.
La eutanasia, definida en términos generales como “la accién u omision intencional
por parte del médico, con la intencidn de provocar la muerte del paciente terminal o
altamente dependiente, para aliviar el sufrimiento causado por la enfermedad” (Diaz
Rodriguez, & Briones Cedefio, 2019, parr. 19) es una de las opciones para enfrentar
el final de la vida, dentro de las prestaciones especificas para morir, de manera
digna, pero ha sido objeto de profundas controversias, tanto a nivel ético como
juridico.

El caso colombiano, es pionero en América Latina en la despenalizacién de esta
practica, estableciendo un marco juridico, especialmente, jurisprudencial para
regular su aplicacién. Desde la sentencia C-239 de 1997, la eutanasia es legal bajo
ciertas condiciones y principios para su practica como la existencia de una
enfermedad terminal, un sufrimiento fisico o mental insoportable, la existencia de un
consentimiento informado y la capacidad de decisiéon del paciente y, por ultimo, la
revision por parte de un comité médico. En dicha sentencia, la corporacién
reconocio el derecho a una muerte digna dentro del marco de la dignidad de la
persona. Asimismo, la Corte Constitucional mediante otros fallos hito ha establecido

distintos criterios y profundizado en el concepto de muerte digna.

Sin embargo, a pesar de este avance normativo, la implementacion del derecho a
morir dignamente en Colombia, con énfasis en la modalidad de prestaciones
especificas para morir, enfrenta una serie de obstaculos juridicos, por eso, la
relevancia de esta investigacién que, se centra en identificar los desafios juridicos

que ha enfrentado su implementacion, sobre todo en la eutanasia en Colombia,
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desde su despenalizacion, a través de un exhaustivo estudio de la jurisprudencia y

casos ilustrados.

2. Abstract
Death, as an inherent part of life, has been conceived as a natural and inevitable
process. However, in recent decades, advances in medicine have extended life
expectancy and changed our perception of death, generating an intense debate
about the right to a dignified death. Euthanasia, defined in general terms as "the
intentional action or omission by a physician, with the intention of causing the death
of a terminally ill or highly dependent patient, to alleviate the suffering caused by the
illness" (Diaz Rodriguez & Briones Cedefio, 2019, para. 19), is one of the options for
addressing the end of life, within the specific benefits for dying with dignity, but it has

been the subject of profound controversy, both ethically and legally.

The Colombian case is a pioneer in Latin America in the decriminalization of this
practice, establishing a legal framework, especially jurisprudential, to regulate its
application. Since Ruling C-239 of 1997, euthanasia has been legal under certain
conditions and principles for its practice, such as the existence of a terminal iliness,
unbearable physical or mental suffering, the existence of informed consent and the
patient's capacity to decide, and, finally, review by a medical committee. In this ruling,
the court recognized the right to a dignified death within the framework of human
dignity. Likewise, the Constitutional Court, through other landmark rulings, has

established different criteria and delved deeper into the concept of a dignified death.

However, despite this regulatory progress, the implementation of the right to die with
dignity in Colombia, with an emphasis on the provision of specific dying benefits,
faces a series of legal obstacles. Hence the relevance of this research, which
focuses on identifying the legal challenges that its implementation has faced,
especially in the case of euthanasia in Colombia, since its decriminalization, through

an exhaustive study of jurisprudence and illustrated cases.

3. Linea de investigacion
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El presente proyecto, titulado “Obstaculos juridicos en el acceso al derecho
fundamental a una muerte digna en Colombia, en su modalidad de prestaciones

especificas para morir ", se enmarca en la linea de investigacion institucional
“Estado, Sociedad y Cultura”, dado que, el objetivo general del estudio es
identificar los obstaculos juridicos para el ejercicio efectivo del derecho a morir
dignamente en Colombia, con lo cual, aborda las problematicas que se presentan
entre la consagracion de los derechos y su ejercicio real, también, cuando dichos
derechos entran en conflicto con los valores morales y culturales. Ademas, los
obstaculos del derecho a morir dignamente reflejan una problematica que la linea

incluye explicitamente en el “ambito social y publico”.

CAPITULO UNO
4. ANTECEDENTES

El debate sobre el derecho a morir dignamente, especialmente, respecto a la
eutanasia se centra en la colisiéon de dos derechos considerados fundamentales o
inherentes al humano como el derecho a la vida y la autonomia personal. Por lo
que, para cumplir con los objetivos planteados en la investigacion, es necesario
revisar los antecedentes respecto al derecho a morir dignamente, especialmente en
la eutanasia, por eso, se procedera a revisar los antecedentes de la siguiente
manera: i) antecedentes internacionales; ii) antecedentes regionales vy iii)

antecedentes nacionales.

4.1. Antecedentes internacionales

El reconocimiento juridico del derecho a morir dignamente ha evolucionado en
diversos sistemas juridicos del mundo a partir de debates filoséficos, éticos vy
constitucionales. Algunos paises han legislado la eutanasia a través de sentencias
judiciales que han sentado las bases para despenalizacidn y regulacion del suicidio
médicamente asistido. Pese a que en Colombia ambas modalidades de acceso al
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derecho a morir dignamente se encuentran reguladas a través de la jurisprudencia
y resoluciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social — respecto a la eutanasia
—, el pais se ha quedado rezagado respecto a la seguridad juridica frente al derecho
a morir dignamente. En la actualidad son varios los paises los que han regulado el
derecho a morir dignamente, especialmente, a través de la eutanasia, como los

siguientes casos de:

4.1.1 Bélgica
Este pais tiene despenalizada la eutanasia, desde el 2002, mediante la Ley relativa
a la eutanasia. Evidentemente, se deben cumplir una serie de requisitos para

acceder al derecho a morir dignamente, estos son:

i) “La solicitud es realizada por un paciente adulto, un menor emancipado o
un menor dotado de discernimiento y consciente en el momento de la
solicitud, quien la realiza de manera voluntaria, con cuidado, en reiteradas
ocasiones, y no es el resultado de presiones externas. ii. Se trata de un
paciente que se encuentra en una situacion desesperada, en la que medicos
informan sobre un sufrimiento (fisico o psiquico) constante e insoportable que
no puede ser aliviado. iii. Que tal sufrimiento es causado por una lesién o
condicion patologica grave e incurable. En el caso del menor con capacidad
de discernimiento, se exige ademas que se encuentre en una situacidn
terminal, segun la cual se prevea el resultado de muerte en un futuro préoximo
(Lampert Grassi, 2019a, p. 2-3).

Al igual que en el caso colombiano, este pais otorga validez a las declaraciones
anticipadas por escrito. Asimismo, contempla “un procedimiento de notificacion y
control a posteriori, que se realiza ante la Comision Federal para la supervision y

evaluacion de la aplicacion de la ley” (Lampert Grassi, 2019a, p. 3).

4.1.2 Paises Bajos — conocido como Holanda-
En Holanda, se encuentra regulado el derecho a morir dignamente — tanto eutanasia
como suicidio médicamente asistido — a través de la “Ley de Terminacion de la vida

a peticién y suicidio asistido de 2022” (Buritica Arango, 2023, p.10). Cabe sefalar
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que, realiza una distincion entre adultos y menores de edad. Respecto a esta
distincién, entre adultos, nifios y adolescentes, se diferencian en la capacidad de
dar el consentimiento, dado que, en adultos solo basta demostrar la satisfaccion de
los requisitos que se tienen en la mayoria de las legislaciones; por su parte, si los
menores tienen de 12 a 16 afios, ademas de su voluntad, necesitan demostrar el

consentimiento de sus padres o tutores.

4.1.3 Espana

En el caso de Espafia, su despenalizacion se realizd por via legislativa, plasmado
en la “Ley de Eutanasia y Suicidio Asistido (Ley 3, 2021)” (Buritica Arango, 2023,
p.10) Dicha ley consagra el marco legal para el acceso al derecho a morir
dignamente y en ella se detalla quién puede solicitarla, cuando se puede solicitar y

bajo qué requisitos se podra solicitar este derecho.

4.1.4 Luxemburgo

Este pais, también, lo realizé mediante legislacién idénea a través de la “Ley de
Eutanasia y Suicidio Asistido, 2009)” (Buritica Arango, 2023, p.10). Mediante esta
ley, reguld tanto la eutanasia como el suicidio médicamente asistido. Dentro de sus

condiciones establece:

i. Se trata de un paciente adulto, consciente y capaz al momento de efectuar
la solicitud; ii. La peticién es voluntaria, no responde a presiones externas y
es reiterada; iii. El paciente se encuentra en una situacibn médica
desesperada, que le reporta un sufrimiento fisico o psicolégico constante e
insoportable sin perspectiva de mejora, y es el resultado de un accidente o
enfermedad; iv. Se trata de una solicitud escrita (Lampert Grassi, 2019a, p.
2-3).

4.1.5 Suiza

Este pais tiene una posicion inusual respecto al derecho a morir dignamente, ya
que, la eutanasia es ilegal pese a los debates sobre su despenalizacién. No
obstante, el suicidio asistido esta permitido y puede ser realizado por no médicos,

en otras palabras:
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[Tienen] una libertad juridica originada por la falta de regulacion.
Efectivamente, el sistema juridico suizo no permite ni prohibe expresamente
la asistencia al suicidio. La unica disposicion sobre el tema es el articulo 115
del Cédigo Penal (1937), que castiga solo a quienes presten ayuda al
suicidio, consumado o tentado, «por motivos egoistas». El suicidio asistido
que se realiza por motivos altruistas carece entonces de regulacion. Para el
derecho penal es una conducta atipica y para el derecho constitucional una
conducta no tutelada, salvo por la libertad general de accion (Buritica Arango,
2023, p. 32).

Pese a que no exista una regulacion concreta, la Corte Suprema, respetando las
decisiones jurisprudenciales del Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha
establecido que la autonomia de las personas les permite decidir en qué momento

y el como morir.

4.1.6 Canada
Al igual que en Colombia, este pais regulé el derecho a morir dignamente -

denominado MAID- a través de su alta corte. En el ano 2015:

La Corte Suprema reconocio originalmente el derecho al suicidio asistido a
los adultos capaces que «claramente consienten en la terminacion de la
vida» y «tienen una condiciéon médica grave e irremediable (incluyendo una
enfermedad, dolencia o discapacidad) que causa un sufrimiento duradero e
intolerable» (Carter v Canada,2015, §147). Aunque la Corte no exigié que la
enfermedad fuese fisica, el Parlamento ha descartado —al menos
temporalmente— que las enfermedades mentales den acceso a la asistencia

médica para morir (Buritica Arango, 2023, p. 23).
No obstante, debido al proyecto de Ley C-7:

incluso aquellos que no estan cerca de la muerte pueden ahora tener acceso
a Maid en Canada. La ley autoriza a los médicos o enfermeros a proceder a
la inyeccidn letal incluso en el caso de una persona que ya no esté en su
sano juicio, si esta lo ha solicitado previamente (Giojelli, 2022, parr. 7).
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4.1.7 Austria
Este pais europeo realizé la despenalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido

mediante el Tribunal Constitucional, el cual:

Reconocid el derecho al suicidio asistido de «personas capaces de libre
autodeterminacién y responsabilidad personal» (G 139/2019-71 11,
diciembre de 2020). Segun el Tribunal, «no esta justificado prohibir a la
persona dispuesta a morir recibir ayuda de un tercero de cualquier tipo y
forma en relacion con el suicidio (...) solo pueden acceder al suicidio asistido
los mayores de edad. Sin embargo, el Tribunal no especifico la naturaleza de
la enfermedad que da acceso al suicidio asistido. Alude vagamente a
«personas enfermas o lesionadas con falla irreversible de una o mas
funciones vitales, en las que se espera la muerte en poco tiempo», pero no
establece que esas sean las condiciones bajo las cuales el suicidio asistido
esta permitido. [Por fortuna], En Canada y Austria, luego de que los jueces
despenalizaran la muerte asistida en 2015 y 2020, respectivamente, el

legislador tardé un afo para regularla (Buritica Arango, 2023, pp. 14-16).

4.1.8 ltalia

Respecto a este pais:

El Tribunal Constitucional italiano permitié en 2019 el suicidio asistido —no
la eutanasia activa— de pacientes adultos con enfermedades terminales e
irreversibles, sujetos a tratamientos de soporte vital como la alimentacién y
la hidratacion artificiales (Sentenza 242/2019, 2019). Es decir, segun el
tribunal italiano, los pacientes con enfermedades terminales, pero no sujetos
a tratamientos de soporte vital 0 no mayores de edad, no tienen acceso al

suicidio asistido (Buritica Arango, 2023, p. 15).

419 Alemania

De igual modo, en Alemania:

El Tribunal Constitucional reconocié en 2019 el derecho a solicitar y obtener

asistencia al suicidio de instituciones privadas que ofrezcan comercialmente
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el servicio, dado que la asistencia no comercial del suicidio, proporcionada
por parientes, ya estaba permitida. Ademas, sostuvo que, en principio, el
derecho no cobija unicamente a las personas que padecen enfermedades
terminales o incurables, por lo que —puede inferirse— también es aplicable
a algunas personas con enfermedades curables. Finalmente, sostuvo que el
derecho al suicidio asistido «no se aplica solo en determinadas etapas de la
vida», abriendo la posibilidad de que también los menores accedan al

procedimiento (Buritica Arango, 2023, p. 14).

4.1.10 Nueva Zelanda

El pais del continente oceanico tiene una larga discusion de caracter ético, legal y
social en proyectos de ley que buscaban regular el derecho a morir dignamente. No
obstante, tras varios intentos y que todos fuesen rechazados, aunado a los casos
mediaticos de personas que padecian enfermedades terminales, se realizaron

multiples referendos que buscaban la aprobacion de este derecho.
No seria hasta:

El cuarto intento en 2019, cuando finalmente el Parlamento de Nueva
Zelanda aprobd la Ley de Eleccién del Fin de la Vida (End of Life Choice Act),
que entro en vigor el 7 de noviembre de 2021, tras un referéndum celebrado
en octubre de 2020, donde el 65,1% de los votantes apoyaron la ley, frente a
un 33,7% de rechazo (Electoral Commission, 2020). La Ley de Eleccion del
Fin de la Vida permite a los adultos, bajo ciertas condiciones estrictas,

solicitar la muerte asistida (Morales Estay, 2024, p. 1).

Cabe destacar que a la fecha es el unico pais que ha utilizado el referéndum para
decidir sobre la eutanasia, por lo que, es una ley con mas legitimidad que en otros

paises debido a la ratificacion que proporcioné el pueblo.

4.1.11 Estados Unidos
Este pais tiene un sistema de gobierno federativo, por lo que, no se podria hablar
por completo como pais. Sin embargo, se ha reconocido el suicidio asistido,

mientras la supervivencia del paciente sea de seis meses 0 menos, en los siguientes
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Estados: “Oregdn (1994), Washington (2008), Montana (2009, por decision judicial),
Vermont (2013), California (2015), Colorado (2016), Washington D.C. (2016), Hawai
(2018), Nueva Jersey (2019), Maine (2019) y Nuevo México (2021)” (Asociaciéon
Federal Derecho a Morir Dignamente [DMD], 2025, patrr. 5).

En resumen, los antecedentes internacionales muestran una tendencia clara hacia
el hecho de que la muerte digna es progresivamente aceptada como una expresion
de la autonomia y la dignidad humana. No obstante, los modelos juridicos oscilan
entre la legalizacion plena, por via de la legislacion como Nueva Zelanda o Espania;
legislacion parcial, por via judicial como Austria o Italia; regulacion restringida como

Suiza o en algunos estados norteamericanos.

4.2. Antecedentes latinoamericanos o regionales
Contrastando con los antecedentes internacionales, en América Latina, la evolucion
del derecho a morir dignamente ha sido mas timida y fragmentada, aunque ha
ganado visibilidad en la ultima década no hay avances legislativos sustanciales que
permitan a las personas acceder, conforme a su autonomia al derecho a morir

dignamente.

4.2.1. México

Este pais no tiene regulado el derecho a morir dignamente. Sin embargo:

“Un acercamiento a este tema es la aprobacion de la Ley de Voluntad
Anticipada (LVA) en la Ciudad de México en el afio 2008 y en otros estados
también se legislé una LVA similar. Esta ley tiene como objetivo no someter
a los enfermos con una enfermedad en fase terminal a medios o tratamientos
que alarguen su agonia y evitar la obstinacion terapéutica” (Ordofiez
Vasquez & Ortiz Millan, 2023, p. 3).

De igual modo, se ha implementado la LVA en otros Estados del pais. Sin embargo,
este tipo de documentos no satisfacen a cabalidad el derecho a la autonomia y no

permite el acceso al derecho a una muerte digna.
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4.2.2. Brasil
Pese a las multiples discusiones tedricas entre médicos, fildsofos, religiosos y

profesionales del derecho en este pais:

“La eutanasia es considerada delito de homicidio en virtud del articulo 121
del Codigo Penal, y, dependiendo de las circunstancias, la conducta del
agente también se puede configurar como delito de induccion, instigacion o
ayuda al suicidio, como consta en el articulo 122. Ademas, de conformidad
con el articulo 41 del sexto Cédigo de Etica Médica, esta prohibido al médico
acortar la vida médica del paciente, aunque fuera a pedido de este o de su
representante legal. También sefiala que, en caso de enfermedad incurable
y terminal, el médico debe ofrecer todos los cuidados paliativos disponibles
sin emprender acciones diagndsticas o terapéuticas inutiles u obstinadas
(Reis de Castro et al., 2016, p. 361).

4.2.3. Argentina
Por su parte, en Argentina, mediante la Ley 26.742 de Muerte Digna (2012) regula
el derecho de los pacientes a rechazar tratamientos médicos — eutanasia pasiva —
y acceder a cuidados paliativos, sin legalizar la eutanasia activa. Si bien esta ley
reconoce el derecho a la autonomia que tiene el paciente para decidir sobre su
tratamiento, excluye toda posibilidad de intervencion directa por parte de

profesionales de la salud que puedan provocar la muerte.

Es necesario recalcar que Argentina, pese a los multiples proyectos de Ley para
regular el derecho a morir dignamente, se encuentra en una encrucijada desde el
punto de vista juridico-religioso, dado que, su “Constitucion Nacional en su articulo
2 proclama sostener el culto catdlico ... el porcentaje de creyentes de esta religion

resulta mayoritario oscilando el 63% de su poblacion” (Pinto, 2022, p. 13).

Precisado lo anterior, es mas facil entender el por qué dicho pais se encuentra en
una encrucijada, pues, las religiones del mundo tienden a reconocerle un valor

sagrado a la vida y solo Dios puede disponer de ella.
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4.2.4. Peru
En el pais vecino de Peru, donde la Corte Suprema en julio de 2022 ratifico una
histérica y polémica decision, en la cual, la Corte Superior de Justicia de Lima en el
2021, ordend al Ministerio de Salud de Peru que respetara la voluntad de Ana
Estrada Ugarte, quien padecia polimiositis —una enfermedad rara y degenerativa
que inflama y debilita los musculos— de poner fin a su vida a través de la eutanasia,
cuando ella lo quisiese, por lo que, se tenia que inaplicar el Codigo Penal en dicho
caso, para evitar que los funcionarios que intervinieran en su tratamiento fueran

procesados por el delito de homicidio piadoso.

No obstante, consideraron que “la muerte digna como un derecho no fundamental
porque aun tiene muy presente el rol paternalista del Estado segun el cual una
persona no puede decidir sobre su muerte” (Ala Pacca, s.f., parr. 16). En este mismo
sentido, se senaldé que caso de Ana Estrada, quien a la fecha ya se practico la

eutanasia, era una excepcion al orden juridico establecido, no la regla general.

3.2.5. Ecuador
En este pais “no estaba permitido ningun tipo de practica que afecte la vida y salud
de las personas, por el contrario, la Constitucion de Ecuador, en varios articulos,
garantiza el derecho a la vida, ampara la salud, bienestar, entre otros derechos
similares” (Cazar Auquilla & Villalva, 2024, p. 3751).

Sin embargo, mediante la sentencia 67-23-IN/24, emitida por la Corte Constitucional
de Ecuador en el 2024, se convirti6 en el segundo pais latinoamericano en
despenalizar la eutanasia. Dicha decisidon, se tomd con base en la lucha de Paola
Roldan quien padecia esclerosis lateral amiotréfica (ELA), una enfermedad
neurodegenerativa que provoca una paralisis muscular progresiva, causando

sintomas incontrolables y dolorosos, y eventualmente llevando a la muerte.
En consonancia con lo anterior:

El tribunal determiné que el articulo 144 es inconstitucional unicamente
cuando un médico accede libre, informada e inequivocamente a la solicitud

de eutanasia activa de un paciente que sufre de una condicion grave e
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irreversible, una lesion fisica severa, o una enfermedad incurable que
provoque dolores intensos, con en el consentimiento informado y la situacion
médica del paciente (Cazar Auquilla & Villalva, 2024, p. 3754).

Asimismo, utilizé sentencias de la Corte Constitucional de Colombia como ejercicio
de derecho comparado para tomar la decisiéon. Dentro de sus consideraciones
sefalé que el Defensor del Pueblo preparara un proyecto de ley que regule los
procedimientos eutanasicos y, a su vez, la Asamblea Nacional tendria un plazo
maximo de 12 meses para aprobarlo. De ese modo, se convirtio en el segundo pais
latinoamericano y el noveno del mundo en despenalizar la eutanasia, marcando un

hito para la region.

Razones por las cuales, se puede asegurar que América Latina muestra una
tendencia creciente hacia el reconocimiento judicial o legislativo del derecho a morir
dignamente, especialmente, en contextos de enfermedad terminal o irreversible. Sin
embargo, aun existen grandes vacios normativos, resistencia institucional,
desconocimiento por parte de la ciudadania y una fuerte influencia religiosa que

impide la reglamentacion efectiva de este derecho.

4.3. Antecedentes nacionales
En Colombia, el desarrollo normativo y jurisprudencial del derecho a morir
dignamente ha sido pionero en América Latina, esto en parte, debido al surgimiento
de la Constitucion Politica de 1991 y su modelo garantista, pluralista y respetuoso
de los derechos individuales, que establecieron novedades que en el ambito juridico
resultarian indispensables para el reconocimiento al derecho a morir dignamente.

Entre las novedades que se han dado, se mencionan las siguientes:

- Se establecid en su articulo primero que, “la Constitucion define a Colombia
como un Estado social y democratico de derecho. En este punto, se trabajoé en
aspectos como la igualdad de derechos en la familia en los articulos 42 y 43,
rompiendo asi el esquema tradicional que arrastraba la Carta anterior” (Hurtado
Quintero & Marin Reina, 2021, p. 36).
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mismo modo, se incorporaron los derechos fundamentales que

inevitablemente llevaron a cambios destacados como, por ejemplo:

El establecimiento de los derechos fundamentales de los menores bajo el
principio de “prevalencia del interés superior del menor” en el articulo 44; la
apertura hacia la libertad de cultos en el articulo 19, lo cual es consecuente
con el establecimiento del Estado laico; la paz como derecho y deber en el
articulo 22; la fijacion de derechos de aplicacion inmediata en el articulo 85;
y la prohibicion de restringir los derechos humanos en el marco del Estados
de excepcion, como lo explica el articulo 93. Bajo esta ultima disposicion
normativa, la Carta también admiti6 que bajo la figura del bloque de
constitucionalidad puedan integrarse otros derechos contemplados en
disposiciones internacionales de derechos humano; incluso, el articulo 94
destaca que pueden existir algunos que sean innominados (Hurtado Quintero
& Marin Reina, 2021, p. 36).

Cabe agregar que, al tener la denominacion de derechos fundamentales, gozan de

una jerarquia superiory, por lo tanto, tienen un caracter de especial proteccidn para

alcanzar la no vulneracion de estos.

En tercer lugar, la Constitucion establecié un aspecto innovador en la:

Incorporacién de acciones —en su mayoria publicas— tendientes a la
proteccion de los derechos constitucionales y la supremacia constitucional.
Destacan sobremanera la accion de tutela en el articulo 86 frente a derechos
fundamentales y la accion popular en el articulo 88 respecto de derechos e

intereses colectivos (Hurtado Quintero & Marin Reina, 2021, p. 37).

Es digno de mencién que, Carrera Silva (2011) sefial6é que la accion de tutela es el

mecanismo mas importante consagrado en la Constitucién para lograr la defensa
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material de los derechos fundamentales.

- Por su puesto, se realizé la inclusion de muchas otras normas novedosas para
la época, especialmente, en Latinoamérica. Sin embargo, se finalizara
destacando que mediante el articulo 241 que expresamente sostiene “Ala Corte
Constitucional se le confia la guarda de la integridad y supremacia de la
Constitucion” (Constitucién Politica de Colombia [C.P.], 1991, art. 241), por lo
cual se le adjudico a la Corte Constitucional la salvaguarda de la Constitucion,
la cual desde dicho momento, ha presentado un papel trascendental en la
proteccion, transformaciéon y evolucion del ordenamiento juridico, desde
perspectivas politicas, éticas y culturales de la sociedad colombiana; otorgando

asi grandes precedentes jurisprudenciales en diferentes areas.

Dicho contexto permite brindar un acercamiento, para el afio 1997 se demanda la
constitucionalidad del Codigo Penal de 1980, que consagraba en su articulo 326 el
tipo penal de “Homicidio por piedad”, en el cual se consagraba que: “El que matare
a otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesién
corporal o enfermedad grave o incurable, incurrira en prisién de seis meses a tres
afos” (Caodigo Penal, 1980, art. 326).

El demandante argumentaba que la pena en dicho tipo era inferior, comparada con
cualquier tipo penal que consagrara el homicidio; por lo que, el bien tutelado, se
ponia en riesgo y contradecia al derecho a la vida, que se establece explicitamente

como inviolable en el articulo 11 de la Constitucion Politica de Colombia.

En dicho andlisis, la Corte Constitucional decide, no solo declarar como
constitucional el articulo en ella demandado, sino también, eximir a los médicos del
delito de homicidio por piedad y regular el derecho a la muerte digna en su
modalidad de prestaciones especificas para morir con los siguientes requisitos:

1. Verificacion rigurosa, por personas competentes, de la situacion real del
paciente, de la enfermedad que padece, de la madurez de su juicio y de la

voluntad inequivoca de morir. 2. Indicacién clara de las personas (sujetos



23

calificados) que deben intervenir en el proceso. 3. Circunstancias bajo las
cuales debe manifestar su consentimiento la persona que consiente en su
muerte o solicita que se ponga término a su sufrimiento: forma como debe
expresarlo, sujetos ante quienes debe expresarlo, verificacion de su sano
juicio por un profesional competente, etc. 4. Medidas que deben ser usadas
por el sujeto calificado para obtener el resultado filantropico. 5. Incorporacion
al proceso educativo de temas como el valor de la vida y su relacion con la
responsabilidad social, la libertad y la autonomia de la persona, de tal manera
que la regulacién penal aparezca como la ultima instancia en un proceso que
puede converger en otras soluciones (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia C-239, 1997, pp. 6-7).

En otras palabras, declaran la exequibilidad condicionada del articulo demandado.

Es necesario recalcar que, “Lo que hace relevante y distinto el caso colombiano
frente a otras legislaciones relacionadas con la eutanasia en el mundo es que la CC
basé su decision en la preponderancia de derechos fundamentales” (Diaz Amado,
2017, p. 130). Se determiné que el derecho a la vida no es absoluto, pues, su valor

debe sopesarse en relacidon con los principios anteriormente mencionados.
En ese mismo sentido:

Uno de los principales argumentos utilizados por la Corte Constitucional para
la despenalizacién y regulacion de la misma, fue el derecho a morir con
dignidad, el cual se contrapone a la premisa de que la vida fue proporcionada
por un ser superior, y nadie tiene derecho bajo ninguna circunstancia a

atentar contra la misma (Aguilar Cortés, 2016, p. 9).

Con estos elementos, la Corte Constitucional, demuestra el cumplimiento del deber
del Estado de proteger la vida, compatible con la dignidad humana y la autonomia,
separandose asi de cualquier aspecto religioso y cumpliendo con la determinacion
de Colombia como un Estado laico. Sin embargo, ante el incumplimiento del

Congreso de regular la muerte digna y la ausencia de un marco legal, se genero
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incertidumbre en los pacientes y profesionales de la medicina, al no tener claras las

condiciones en el que el servicio debia ser ofrecido.

De este modo, se generd un nuevo pronunciamiento de la Corte Constitucional por

medio de la sentencia T-970/14:

Cuando una paciente, con cancer terminal, interpuso en 2013 una accion de
tutela para exigir a su empresa de salud la eutanasia que le habia sido
negada alegando falta de regulacion. Aunque la paciente murié esperando
recibir la atencion solicitada, la CC decidié estudiar dicha tutela por
considerar el tema de importancia. Al resolverla, mediante Sentencia T-970
del 15 de diciembre de 2014, la CC reafirmo lo dicho en la Sentencia C-239
de 1997 en cuanto a que el derecho a morir dignamente es un derecho
fundamental en Colombia. Ademas, y teniendo en cuenta que el Congreso
continuaba sin legislar sobre la materia, la CC le solicité al Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MSPS) que en un plazo muy corto (30 dias), estableciera
una guia para que tanto proveedores de servicios de salud como pacientes
supieran como proceder con relacion con la eutanasia (Diaz Amado, 2017,
p. 132).

Obedeciendo, el pronunciamiento de la Corte Constitucional, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, establecio los primeros lineamientos para el acceso al derecho

a morir dignamente en Colombia, a través de la Resolucion 1216 de 2015:

Por medio de la cual se da cumplimiento a la orden cuarta de la sentencia T-
970 de 2014 de la Honorable Corte Constitucional en relacién con las
directrices para la organizacién y funcionamiento de los Comités para hacer
efectivo el derecho a morir con dignidad (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Resolucion 1216, 2015).

Por otra parte, en el 2016 se expidio la Resolucion 4006 mediante la cual “Se crea
un comité interno en el Minsalud para controlar los procedimientos que hagan

efectivo el derecho a morir con dignidad, realizando un analisis a los reportes
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emitidos por los comités cientificos interdisciplinarios de los prestadores de servicios
de salud” (Quintero Cusguen, 2021, p. 221).

A pesar de la Resolucion del afio 2015, por medio de la sentencia T-544/17, la Corte

Constitucional:

Con ocasion de la solicitud del procedimiento eutanasico de parte de los
padres de un menor con paralisis cerebral infantil espastica secundaria e
hipoxia neonatal, epilepsia de dificil control, escoliosis severa, displasia de
cadera bilateral, reflujo gastroesofagico severo, ademas de retraso mental
severo -asi denominado-, la corte en relacion al derecho fundamental a morir
con dignidad reitera que la jurisprudencia lo reconoce al observar la relaciéon
que guarda con la dignidad humana, con el respeto por la autodeterminacién
de las personas, una concepcion de la vida que va mas alla de la simple

existencia (Murcia Pefa, 2021, p. 47).

Por lo anterior se impuso al Ministerio de Salud la responsabilidad de establecer un
protocolo para el acceso al derecho a morir dignamente en menores de edad, lo

cual llevo a cabo mediante la resolucion 825 de 2018.
A su vez, la sentencia T 423 de 2017:

Emitida el 04 de julio de 2017 y cuyo magistrado ponente fue lvan Humberto
Escruceria Mayolo, se estudi6 el caso de Sofia, joven de 24 afios de edad
que padecia un cancer agresivo y que la condujo a recibir morfina para el
manejo del dolor en la ultima etapa de su enfermedad. Por medio de su
madre Adriana, como agente oficiosa, se solicitd la practica de un
procedimiento eutanasico. Sin embargo, en su lugar de residencia,
departamento de Arauca, no disponian de un Comité Cientifico
Interdisciplinario y la menor murié sin acceder al servicio. Por esa razon, la
Sala Sexta declar6 la existencia de un dano consumado. Ademas, dictd un
conjunto de érdenes orientadas a asegurar el servicio en lugares en donde
la geografia nacional presenta limitaciones como las que se evidenciaron en

el caso sometido a examen (Franco Norena, 2024, p. 117).
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Ademas, la Corte Constitucional en la parte resolutiva, dispone lo siguiente:

Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, en el término de
treinta (30) dias contados a partir de la notificacion de esta sentencia, inicie
las gestiones pertinentes para: (i) adoptar las medidas necesarias para
garantizar el efectivo cumplimiento y la correcta implementacion de la
Resolucién 1216 de 2015, iniciando por la creacién de un mecanismo
eficaz mediante el cual tenga conocimiento de todos los casos de
muerte digna desde el mismo momento en que el paciente lo solicite, y
las demas medidas que estime pertinentes; y (ii) gestionar lo necesario
para que todas las EPS e IPS del pais emitan una carta de derechos para los
pacientes en las que se ponga en conocimiento publico de los usuarios del
sistema de salud sus derechos y deberes en lo concerniente al derecho
fundamental a morir dignamente (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia T-423, 2017).

A pesar de que la Corte Constitucional emitié dicha orden, no seria sino hasta el
afo 2021 en que se expidio la Resolucion 971 del 2021 mediante la cual el “Minsalud
realiza una ruta definida que establece el proceso para la recepcion, tramite y
reporte de solicitudes de eutanasia, con criterios de celeridad, oportunidad e
imparcialidad” (Quintero Cusguen, 2021, p. 222). Ademas, esta resolucion derogaria
la Resolucién 1216 de 2015, pero mantendria en su mayoria lo que estaba

establecido previamente.

Con respecto a la eutanasia — una de las dimensiones del derecho a morir
dignamente — se expidié la sentencia C-233 de 2021, mediante la cual “Se amplia
el derecho fundamental al acceso a la eutanasia en Colombia, para los pacientes
que padezcan una enfermedad o lesion grave e incurable que sea causante de un
agudo sufrimiento” (Quintero Cusguen, 2021, p. 222). En otras palabras, desde esta
sentencia, se elimina el requisito de que una persona tenga que padecer una
enfermedad terminal para acceder al derecho a morir dignamente a través de la

eutanasia.
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En ese mismo sentido, en la sentencia C-164/2022, la Corte Constitucional reviso
una demanda de inconstitucionalidad del articulo 107 de la Ley 599 de 2000 (Cddigo
Penal), mediante la cual se penalizaba la ayuda al suicidio en los casos en que
estuviera dirigida a poner fin a intensos sufrimientos, enfermedad grave o incurable.
“Es asi como la Sala Plena del Alto Tribunal Constitucional dio un importante paso
al despenalizar el suicidio médicamente asistido, lo que significa que aquellas
personas que tomen la libre decision de finalizar su existencia para evitar el
padecimiento que provocan ciertas enfermedades, lo pueden hacer directamente
bajo las indicaciones médicas y sin que el profesional de la salud pueda ser sujeto

de una sancion penal” (Lopez Daza, 2022, p. 2).

A su vez, en relacion con los cuidados paliativos — otra dimension del derecho a
morir dignamente — se expidio la Ley 1733 de 2014 “Ley Consuelo Devis Saavedra,
mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo
integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e
irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de
vida” (Ley 1733, 2014, parr. 1).

Por otra parte, respecto al consentimiento informado previo, se expidi6 la

Resolucién 2665/2018, en la que se establecié que:

Los documentos de voluntad anticipada estan en armonia con el principio-
valor de dignidad humana y garantizan los derechos al libre desarrollo de la
personalidad, la autonomia, la intimidad y a no ser sometido a tratos crueles
inhumanos y degradantes, en consonancia con las demas disposiciones
constitucionales dirigidas a amparar y respetar la voluntad de los individuos
en un Estado seculary pluralista. EI Minsalud reglamenta parcialmente la Ley
1733 de 2014 en cuanto al derecho a suscribir el documento de voluntad
anticipada. Define los requisitos del documento de voluntad anticipada

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 2665 de 2018, parr. 2).

Se debe agregar que, conforme lo ha sefalado la Corte Constitucional en la

sentencia T-060/2020, el suicidio médicamente asistido — también denominado
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asistencia médica al suicidio — hace parte de las dimensiones del derecho a morir
dignamente en Colombia. Las dimensiones sefaladas son “(i) el procedimiento
eutanasico, (ii) la limitacion del esfuerzo terapéutico o readecuacion de las medidas
asistenciales, y (iii) los cuidados paliativos” (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia T-060, 2020). Cabe aclarar, que en dicho momento no se habia estudiado

la constitucionalidad del suicidio médicamente asistido.

Posteriormente, en la sentencia C-164/22 del magistrado ponente Antonio José
Lizarazo Ocampo se estudio la constitucionalidad del articulo 107 de la Ley 599 de
2000 (Codigo Penal), mediante dicha labor se concluyé que se debia despenalizar
el suicidio médicamente asistido — o como se denomina en dicha sentencia
Asistencia Médica al Suicidio — y sefalaron que debia ejercerse con los mismos
requisitos de la eutanasia, es decir, i) cuando la persona ha manifestado su
consentimiento libre, informado e inequivoco; ii) cuando el paciente padece de una
lesion corporal o una enfermedad grave e incurable debidamente diagnosticada; iii)
Con base en esa condicion, padece dolores fisicos o psiquicos y iv) la asistencia

para lograr la muerte debe ser proporcionada por un medico.
Es relevante destacar que la Corte senalé que el derecho fundamental a:

Morir dignamente en sus diversas acepciones, actualmente se puede
garantizar a través de: (i) los cuidados paliativos son cuidados apropiados
para pacientes con una enfermedad terminal, cronica, degenerativa e
irreversible y cuyo objetivo es lograr la mejor calidad de vida posible para el
paciente y su familia, afirmando la vida y considerando el morir como un
proceso normal; (ii) la adecuacion del esfuerzo terapéutico consistente en
suspender o limitar las medidas de soporte a la vida, cuando éstas pueden
llevar a mayor sufrimiento al paciente (actuacidon conocida como distanasia);
y (iii) las prestaciones especificas para morir, esto es, la asistencia médica
consentida por el paciente para poner fin a su vida de forma anticipada ante
el padecimiento de intensos sufrimientos fisicos o psiquicos (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia C-164, 2022, 162).
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En conclusion, los antecedentes evidencian que Colombia ha sido un referente en
la proteccion jurisprudencial del derecho a morir dignamente, especialmente, en
Latinoamérica. No obstante, como se pretende mostrar en este trabajo, pese a la
existencia de una regulacion subsidiaria, la implementacion efectiva del derecho a
morir dignamente presenta una serie de obstaculos que impiden el acceso pleno a

este derecho fundamental.

5. Ubicacion del problema

5.1. Descripcion del problema
A pesar del reconocimiento por via jurisprudencial del derecho a morir dignamente
desde la Sentencia C-239/1997 y la expedicion de directrices administrativas por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la implementacion de la eutanasia
en Colombia se ha caracterizado por una profunda asimetria entre el reconocimiento
formal del derecho y su aplicacion practica. Esta disonancia encuentra su origen
principalmente en la ausencia de una legislacion especifica y estructurada que
reglamente de forma clara el procedimiento, lo cual ha generado un vacio normativo
que produce inseguridad juridica, tanto para pacientes como para profesionales de

la salud, y dificulta la estandarizacion de su practica en el pais.

Cabe resaltar que las sentencias de la Corte Constitucional han permitido sefialar
al derecho a morir dignamente como fundamental y su desarrollo jurisprudencial ha
permitido establecer multiples dimensiones, asi: i) el procedimiento eutanasico —
donde podemos incluir el suicidio médicamente asistido —; ii) limitacion del esfuerzo

terapéutico; vy iii) cuidados paliativos.

La ausencia de una ley estatutaria que detalle los requisitos, etapas, garantias,
mecanismos de control y deberes institucionales, ha llevado a que se delegue a la
Corte Constitucional y al Ministerio de Salud la tarea de establecer lineamientos
mediante sentencias y resoluciones. Sin embargo, esto no ha sido suficiente para
garantizar una implementacion efectiva, especialmente en regiones donde el
desconocimiento de la normativa o la carencia de infraestructura médica agravan

las barreras de acceso.
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Entre los principales obstaculos juridicos se destaca la objecion de conciencia que,
si bien es un derecho protegido por la Constitucion, ha sido invocada de forma
arbitraria o sin los filtros exigidos por la jurisprudencia, lo cual ha derivado en la
negacion injustificada del procedimiento. Esta practica revela un conflicto entre
derechos fundamentales: por un lado, la libertad de conciencia de los profesionales
de la salud, y por el otro, el derecho del paciente a una muerte digna, con
fundamento en la autonomia personal, la dignidad humana y el libre desarrollo de
la personalidad. La inexistencia de una normativa clara que regule estos conflictos
de manera sistematica ha dado lugar a interpretaciones dispares, falta de garantias

para el usuario del servicio, e incluso practicas discriminatorias.

Adicionalmente, el vacio legislativo ha impedido una adecuada vigilancia del
cumplimiento de los requisitos para la eutanasia, dificultando el control institucional
y la sancion en casos de negligencia o denegacion injustificada. Los
pronunciamientos de la Corte Constitucional han sido claros en sefalar el caracter
fundamental del derecho a morir dignamente, pero su efectividad depende de que

el Congreso de la Republica legisle conforme a estos lineamientos.

En este contexto, resulta fundamental identificar cada obstaculo a través de la
jurisprudencia del maximo érgano constitucional y casos ilustrados por la Fundacién
Pro Derecho a Morir Dignamente, para lograr unas recomendaciones encaminadas
a solucionar o mejorar los obstaculos actuales y garantizar el ejercicio pleno de este

derecho fundamental en condiciones de igualdad y seguridad juridica.

5.2. Formulacion del problema

¢ Cudles son los obstaculos juridicos que persisten en la implementacion del
derecho a morir dignamente en Colombia — en la modalidad de prestaciones
especificas para morir — pese a su despenalizacion por la Corte Constitucional en

el ano 19977
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Objetivos de la investigacion

6.1. Objetivo general

Identificar los obstaculos juridicos presentes en el acceso al derecho a una
muerte digna en Colombia, con énfasis en la modalidad de prestaciones

especificas para morir, desde su despenalizacién en 1997.

6.2. Objetivos especificos

» Definir juridicamente la modalidad de prestaciones especificas para morir —

7.

eutanasia y Suicidio Médicamente Asistido — del derecho a una muerte digna.
Analizar las sentencias emitidas por la Corte Constitucional de Colombia
respecto al derecho a una muerte digna, con énfasis en la modalidad de
prestaciones especificas para morir.

Establecer en el ordenamiento juridico vigente, los mecanismos para evitar
el uso inconstitucional de la objecion de conciencia que impiden el acceso al
derecho a una muerte digna, con énfasis en la modalidad de prestaciones
especificas para morir.

Comprender las barreras para acceder al derecho fundamental a una muerte
digna en la modalidad de prestaciones especificas para morir, en Colombia,
mediante los casos ilustrados, entregados por la Fundacién Pro Derecho a

Morir Dignamente.

Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de identificar los obstaculos

juridicos que enfrenta la implementacion del derecho a morir dignamente en

Colombia, especialmente, la modalidad de prestaciones especificas para morir,

reconocido jurisprudencialmente a partir de la Sentencia C-239 de 1997. En esta

decision, la Corte Constitucional concluyé que la vida, aunque prevalente en la

Constitucion Politica de 1991, debia armonizarse con los derechos fundamentales

a la dignidad humana, la autonomia, el libre desarrollo de la personalidad y la

prohibicion a los tratos crueles, inhumanos y degradantes, permitiendo asi que las

personas con enfermedades terminales accedan a la eutanasia — como dimensién

del derecho a morir dignamente — como un derecho fundamental.
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Desde ese momento, Colombia ha sido considerada pionera en América Latina en
el reconocimiento del derecho a morir dignamente y su modalidad de prestaciones
especificas para morir. Sin embargo, esta evolucién ha ocurrido sin una ley
estatutaria que regule de manera integral su procedimiento, lo cual genera vacios
normativos, inseguridad juridica y desigualdades en el acceso efectivo a este
derecho. Esta ausencia legislativa ha obligado a que la Corte Constitucional y el
Ministerio de Salud emitan lineamientos para su implementacién, lo que ha
resultado insuficiente para garantizar condiciones dignas en el acceso a este

derecho fundamental.

A esta situacion se deben sumar otros obstaculos juridicos que impiden el acceso
real y efectivo al derecho a morir dignamente, contrariando incluso, en ocasiones,
los limites establecidos por la normatividad vigente, en especial, la jurisprudencia y

las resoluciones del Ministerio de Salud.

De esa manera, la presente investigacion busca identificar los obstaculos juridicos
para el ejercicio efectivo del derecho a morir dignamente — modalidad de
prestaciones especificas para morir — en Colombia; analizar la jurisprudencia
constitucional sobre este derecho; establecer los mecanismos vigentes para
prevenir el uso indebido de la objecion de conciencia y comprender las barreras
para acceder al derecho fundamental a morir dignamente en la modalidad de
prestaciones especificas para morir, en Colombia, mediante los casos ilustrados,

entregados por la Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente

Asi, se espera fortalecer los trabajos tedricos respecto al derecho a morir
dignamente en Colombia y su modalidad de prestaciones especificas para morir.
Ademas, se espera contribuir al debate académico, legislativo y social sobre la
garantia del derecho a morir dignamente, y ofrecer herramientas conceptuales y

normativas utiles para meédicos, juristas, legisladores y, en general, a la ciudadania.

8. Marcos de referencia
8.1 Marco histérico
El derecho a morir dignamente es un derecho que tiene toda persona a que se

respete su autonomia y dignidad humana, en particular, en el ultimo tramo de su
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vida. A lo largo de la historia, este concepto ha oscilado entre la proteccion y la
condena moral y juridica de cualquier intervencion que provoque la muerte. Por eso,
resulta esencial revisar la historia del derecho a morir dignamente, especialmente,
la dimension de la eutanasia, para entender los obstaculos juridicos que hoy

enfrenta el acceso al derecho morir dignamente en Colombia.

8.1.1. Antigua Grecia

En la Grecia clasica se considera que Hipdcrates de Cos, Padre de la Medicina,
introdujo el famoso juramento hipocratico donde “se afirma que el médico no dara
medicamento mortal por mas que le sea solicitado, o que permitié a la medicina
proteger a la vida del paciente” (Bont et al., 2007, p. 36). Sin embargo, el debate

era amplio, dado que:

Como lo sefialan los textos que recogen los pensamientos de Sdcrates y
Platon una enfermedad dolorosa era una buena razén para dejar de vivir. Es
asi como, en La Republica, Platén (427-337 a.C.) condena al médico
Herodito por fomentar las enfermedades... e inventar la forma de prolongar
la muerte. EI mejor indicio de que en Grecia se cometia el suicidio, como una
forma de Eutanasia, reside en el hecho de que otros grupos representados
por los pitagoricos, aristotélicos y epicureos condenaban esta practica (Bont
et al., 2007, p. 36).

Lo anterior nos permite sefalar que los griegos fueron los primeros en aceptar el
suicidio, una de las dimensiones del derecho a morir dignamente, como un acto

positivo, bajo ciertas condiciones.

8.1.2. Antigua Roma

Por su parte, en Roma coexistian corrientes similares, ya que:

La practica de la Eutanasia fue multiple, se consideraba que el enfermo
terminal que se suicidaba tenia motivos suficientes para cometer tal acto,
puesto que se aceptaba de manera honrosa el suicidio provocado por la
impaciencia del dolor o la enfermedad. Cicerdén (106 — 43 a. C) en su carta a
Atico, emplea la palabra Eutanasia como sinénimo de muerte digna, honesta
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y gloriosa. Séneca expreso: Es preferible quitarse la vida, a una vida sin
sentido y con sufrimiento. Y Epiceto (50 — 130 d.C) predicaba la muerte como

una afirmacion de la libre voluntad (Bont et al., 2007, p. 36).

Estos textos evidencian que el concepto de eutanasia entendido como buena
muerte, existia desde ese momento, aunque sin leyes sistematicas que lo

respaldaran.

8.1.3. Edad Media

En este periodo, la nocion de muerte digna quedd dominada por la iglesia catdlica,
quienes reformularon las leyes y establecieron que “cualquiera que atentara contra
su propia vida no recibiria cristiana sepultura” (Bont et al., 2007, p. 36). Por su parte,

San Agustin:

afirmaba que el suicidio era algo detestable y abominable, Dios otorgaba la
vida y los sufrimientos, por lo tanto, tenian que soportarse. En el afio 693 se
anuncido que cualquiera que intentara suicidarse seria automaticamente
excomulgado. En resumen, durante doce siglos el suicidio se habia
convertido en el pecado mortal por excelencia para los cristianos” (Bont et
al., 2007, p. 36).

En consecuencia, el periodo medieval coincide con una prohibicion absoluta de
cualquier acto que atentara contra la vida, es decir, la modalidad de prestaciones
especificas para morir — tanto eutanasia como suicidio médicamente asistido —, ya
que, “la practica de la eutanasia es considerada como pecado, puesto que la
persona no puede disponer libremente sobre la vida, que le fue dada por un ser

sobrenatural” (Creagh Pefia, 2012, p. 151).

A pesar de que en este periodo se rechazd con vehemencia la modalidad de
prestaciones especificas para morir del derecho a morir dignamente, la iglesia

catdlica publicé los Ars Moriendi que:

Son compendios redactados en el siglo XV, cuya finalidad era fomentar los
tradicionales cuidados que debian procurarsele a un moribundo. La

importancia de la asistencia a quienes van a morir se debia a la creencia
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cristiana de que, en el momento de la agonia, el demonio aprovecha la
debilidad de quien sufre, para atormentarlo con las ultimas tentaciones,
motivando la condena de su alma. Sin embargo, en esta lucha final entre el
bien y el mal, el hombre no se encuentra solo, ya que los angeles y los santos,
invocados por las oraciones de quienes lo acompafan, pueden ayudarle a

vencer esas tentaciones” (Haindl Ugarte, 2013, p. 89).

En otros términos, durante este periodo hubo un derecho a morir dignamente, pero

solo se abordd la dimension de cuidados paliativos.

8.1.4. Siglos XV al XVl
El renacimiento e ilustracion trajeron un cuestionamiento del dogma medieval y

revitalizacion del concepto de muerte digna, por ello:

El concepto de Eutanasia adquiere su real significado y se considera como
tal al buen morir, siendo la muerte el ultimo acto de la vida; por lo que habia
que ayudar al moribundo con todos los recursos disponibles para lograr una

muerte digna y sin sufrimiento” (Bont et al., 2007, p. 36).
Por su parte:

Moro, fil6sofo inglés, menciona el término Eutanasia en su obra Utopia, una
satira politica en la que se hace referencia a una isla imaginaria del mismo
nombre, en el curso de la misma surgen temas como el trato que debia darse
ante el divorcio, muerte y la Eutanasia, circunstancias que el autor no sélo

menciona, sino que defiende en el libro Il (Bont et al., 2007, p. 36).

Del mismo modo, “Francis Bacon en 1623, defiende que la muerte de un enfermo
ayudado por el médico no constituye un problema religioso ya que es al cientifico a
quien le corresponde determinar cuando un hombre enfermo debe morir o0 no”
(Creagh Pena, 2012, p. 151). Estas ideas renacentistas le proporcionaron al
concepto de eutanasia — una de las dimensiones del derecho a morir dignamente —,
un contenido mas cientifico, disociandolo del contenido religioso del que lo habian
dotado en la Edad Media.
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Igualmente, los utilitaristas a finales del siglo XVIII, en su pensamiento sostienen
que “cualquier accion es moralmente buena cuando produce mayores beneficios
que perjuicios y, por lo tanto, el valor ético de la conducta esta determinado por el
caracter practico de los resultados” (Esquivel Jiménez, 2003, parr. 16). Asimismo, el
posicionamiento del filésofo y jurista Jeremy Bentham frente a la eutanasia “esta
basado en que sera mayor el bien y la felicidad, tanto para el enfermo como para
su familia, si se ayuda al enfermo a morir de una forma digna, que si se le ayuda a

prolongar el sufrimiento” (Esquivel Jiménez, 2003, parr. 16).

8.1.5. Siglos XIX y XX

En los siglos XIX y XX, “con el advenimiento del laicismo y la tecnificacion, y con el
incremento de las enfermedades degenerativas por la afluencia de tecnologias
quimicas y compuestos microbioldgicos, el tema ha tomado mayor relevancia”
(Prada Galvis, 2024, p. 12). En otras palabras, hubo un avance tecnoldgico en el
sector industrial, ademas, incremento de enfermedades degenerativas, por lo que,
se produjo una profesionalizacion de la medicina que solucionara dicha

problematica.

Es importante sefalar que en este periodo la eugenesia tuvo un fuerte desarrollo y

popularizacion:

Aunque el pensamiento eugenista estaba ya vigente en la Republica de
Platén, el concepto tal y como lo conocemos actualmente se forjé a lo largo
de la segunda mitad del siglo XIX derivado del darwinismo social, cimentado
en la seleccion natural como forma de evolucionar biolégicamente; se trata
de una corriente arraigada en la idea de que solo ha de sobrevivir el mas apto
(la ley del mas fuerte) (Cudéds de la Vega, 2020, p. 11).

Cabe subrayar, que a:

A partir de 1900, cuando la genética moderna aparece, los grupos
empefiados en “aumentar la calidad” de la raza humana, se consolidaron en
un movimiento institucionalizado conocido como eugenistas, en el que cabe

destacar dos corrientes: la eugenesia positiva, centrada en desarrollar el
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potencial educativo de los sujetos especialmente adaptados”, y la eugenesia
negativa que discrimina a aquellos que son considerados particularmente
“‘inadaptados” (Cudés de la Vega, 2020, p. 11).

En ese mismo sentido, los alemanes “Karl Binding y Alfred Hoche en 1920
empleaban el concepto de eutanasia para promover la muerte de personas que ellos
consideraban inadaptadas socialmente, o enfermos mentales, personas con
desviaciones fisicas o psiquicas” (Cudos de la Vega, 2020, p. 11). Esto permite
entender la confusion de algunas personas en lo que respecta a la eutanasia — una
de las dimensiones al derecho a morir dignamente —, dado que, confunden la
autonomia que tiene el paciente para decidir sobre su muerte con los homicidios por

discriminaciones de raza, sexo o creencias.
En dicho contexto en Alemania, tras el ascenso de Hitler al poder:

La eugenesia comenzo a establecerse en el |l Reich aleman, a partir de 1935
con la aprobacion de leyes como la “Ley para la prevencion de la
descendencia genéticamente enferma” , que conllevaba la esterilizacién
forzosa de las personas con posibles enfermedades hereditarias, y la
legalizacion del aborto, bajo la premisa del diagnéstico de una enfermedad
hereditaria; la “Ley para la Proteccion de la Sangre Alemana y el Honor
Aleman®, que prohibia las relaciones sexuales con personas de raza
“‘extranjera”, incluyendo el mestizaje y la “Ley de Salud en el Matrimonio”,
que prohibia el matrimonio con personas que padecian retraso mental.”
(Cudés de la Vega, 2020, p. 12).

Ademas:

En 1939 la Alemania Nazi creé varios tribunales formados por médicos donde
se debia informar de cualquier signo de discapacidad tanto fisica como
psiquica para que el tribunal decidiese si aquella persona debia seguir
viviendo o no. El proyecto de eutanasia en cuestion seria llamado “Projekt
Aktion T4”, las personas sometidas a este programa eutanasico padecian

esquizofrenia, epilepsia, encefalitis, deficiencia mental, paralisis, etc., otra
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causa podia ser la raza, o la no tenencia de la ciudadania alemana” (Cudéds
de la Vega, 2020, p. 12).

Es necesario recalcar que esta barbarie no tiene relacidn alguna con las
dimensiones al derecho a morir dignamente, ya que, era cometida sin
consentimiento alguno, vulnerando flagrantemente los requisitos para una muerte
digna en su modalidad de prestaciones especificas para morir, es decir, la voluntad

de quien espera recibir la muerte.

A causa de las atrocidades cometidas bajo los programas denominados
“eutanasicos” — eufemismo para ocultar el programa genocida — en el periodo de la
Segunda Guerra Mundial, en especial, en la Alemania Nazi, trajo como
consecuencia que las personas empezaran a confundir la eutanasia con asesinar
personas de forma deliberada y que los actos eutanasicos, una de las dimensiones
del derecho a morir dignamente mas conocida, fuera un tema tabu durante mucho

tiempo.

8.1.6. Actualidad y tendencias recientes

En el siglo XXI, el derecho a morir dignamente ha adquirido un protagonismo
creciente en la agenda bioética, juridica y politica. La eutanasia, el suicidio
médicamente asistido y otras formas de decisiones al final de la vida estan siendo
debatidas y reguladas con mayor frecuencia, pero no sin resistencias. El
reconocimiento de este derecho ha avanzado en algunos paises, mientras que en

otros persisten prohibiciones absolutas.

Como se revis6 previamente, en Europa, paises como Paises Bajos, Bélgica,
Luxemburgo y Espafia han consolidado marcos juridicos que permiten el derecho a
morir dignamente en su modalidad de prestaciones especificas para morir, bajo
ciertas condiciones. Por otro lado, en América Latina, la evolucién ha sido mas lenta
debido a la resistencia de los parlamentos — en algunos casos, también, resistencia
religiosa —, dejando a Colombia como el Unico pais que ha reconocido la legalidad
de la modalidad de prestaciones especificas para morir en el derecho a morir
dignamente. Sin embargo, como se pudo constatar, en el mundo actual el derecho

a morir dignamente es reconocido por la mayoria de los paises, en alguna de sus
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dimensiones — eutanasica; limitacion del esfuerzo terapéutico y cuidados paliativos

—, por lo que, se depara una buena evolucion para este derecho fundamental.

8.1.7. Colombia

En Colombia, el derecho a morir dignamente se gesto principalmente a través de la
via jurisprudencial, con la Sentencia C-239/97 que senté un hito, realizada por el
magistrado ponente Carlos Gaviria y emitida por la Corte Constitucional. En esta se
declaré la inexequibilidad del articulo penal que sancionaba el homicidio por piedad.
La Corte definié que el homicidio eutanasico se configura cuando “la motivacion
consiste en ayudar a otro a morir dignamente” (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia C-239, 1997, p. 1). siempre que el paciente padezca intensos
sufrimientos a causa de una enfermedad terminal — posteriormente se permitiria por

cualquier enfermedad grave e incurable—. Asimismo, sostuvo que:

El derecho fundamental a vivir en forma digna implica entonces el derecho a
morir dignamente, pues condenar a una persona a prolongar por un tiempo
escaso su existencia, cuando no lo desea y padece profundas aflicciones,
equivale no sdlo a un trato cruel e inhumano, prohibido por la Carta, sino a
una anulacién de su dignidad y de su autonomia como sujeto moral. La
persona quedaria reducida a un instrumento para la preservacion de la vida
como valor abstracto (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-239,
1997, p. 5).

En ese sentido, el Estado debe ceder frente al consentimiento informado del
paciente terminal que solicita terminar con su vida, ya que, de prolongar su

existencia a toda costa, la persona y su dignidad se ven menoscabadas.

Tras dicho pronunciamiento no hubo una regulacién efectiva del derecho a morir
dignamente, esto conllevdé a que posteriormente llegara una accién de tutela a la
Corte Constitucional. De este modo, en su pronunciamiento la Corte ratifica lo
afirmado previamente por dicha corporacién en cuanto a la definicion de la
eutanasia — una de las dimensiones del derecho a morir dignamente —. Por otra

parte, sefalaron que “El derecho a morir dignamente, es un derecho fundamental.
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Esta garantia se compone de dos aspectos basicos: por un lado, la dignidad
humana y por otro, la autonomia individual” (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia T-970, 2014). Por ultimo, ordend al Ministerio de Salud y Proteccién
Social regular este derecho fundamental, mientras el congreso cumplia la
exhortacion de regular mediante una ley estatutaria. Este pronunciamiento marco la
continuidad de la linea jurisprudencial que se mantiene en la actualidad. Asimismo,
marco las pautas que debe tener el derecho a morir dignamente a través de la

modalidad de prestaciones especificas para morir.

De ahi que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidiera la Resolucion 1216
de 2015 “Por medio de la cual se da cumplimiento a la orden cuarta de la sentencia
T-970 de 2014 de la Honorable Corte Constitucional en relacién con las directrices
para la organizacién y funcionamiento de los Comités para hacer efectivo el derecho
a morir con dignidad” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucion 1216 de
2015).

Asi mismo, la Corte Constitucional tuvo que pronunciarse en diversas ocasiones por
acciones de tutela presentadas y acciones de inconstitucionalidad, lo que se
analizara en otro apartado. No obstante, se espera que lo resefnado en el caso
colombiano haya sido de amplia ayuda para el lector para comprender el desarrollo
del marco histérico del derecho a morir dignamente, especialmente, en su

modalidad de prestaciones especificas para morir.

En los ultimos anos, Colombia ha ampliado los limites respecto al derecho a morir
dignamente, a través de los pronunciamientos de la Corte Constitucional. Asimismo,
el uso de la eutanasia ha crecido notablemente, teniendo en cuenta, las cifras
aportadas por el Laboratorio de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que

sostienen:

A la fecha, el 2023 es el ano con mas eutanasias practicadas en Colombia.
En total, al corte del 31 de diciembre de dicho ano se han desarrollado 271
procedimientos. Ello implica un aumento del 49,7 % en comparacion con el

afo anterior. Es un numero alto si se compara con 2015 —primer afio de
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aplicacién de la Resolucidon 1216 de 2015 (hoy derogada) — en el que se

desarrollaron solamente 4 procedimientos (Correa, 2024, parr. 8).
También sostuvieron que:

En 2023 se llevaron a cabo un promedio de 22,6 procedimientos eutanasicos
al mes. Los 271 procedimientos representan el 30,6 % de todos los
procedimientos realizados desde que se tiene registro. Lo que ademas es un
aumento significativo en comparacion al afio 2022, en el que se registraron

181 procedimientos (Correa, 2024, parr. 10).

Dicho aumento en los procedimientos realizados, pese a que dichas cifras excluyen
los casos no registrados por practicas clandestinas, permite comprender el avance
histérico y concluir que Colombia actualmente ostenta uno de los marcos juridicos
mas avanzados de Latinoamérica respecto al derecho a una muerte digna a través

de su modalidad de prestaciones especificas para morir.

8.2. Marco institucional
El marco institucional de la presente tesis se fundamenta en lo estipulado por: i) la
Corte Constitucional de Colombia; ii) EI Ministerio de Salud y Proteccion Social vy,

por ultimo, iii) la Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente (DMD).

8.2.1. Corte Constitucional de Colombia
Es la maxima autoridad judicial en Colombia, creada mediante la Constitucion
Politica de 1991 como reemplazo de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de

Justicia. Tiene como mision:

Velar por la integridad y la supremacia de la Constitucion en los estrictos y
precisos términos de los articulos 241 al 244 de la Constitucién Politica.
[Asimismo, su visidn es que] “mediante su jurisprudencia y ejercicio del
control del poder publico sea reconocida nacional e internacionalmente
(Corte Constitucional de Colombia, 2025, parr. 1-2).

En la actualidad, cuenta con nueve magistrados, de igual modo, la Constitucién

Politica establecio que:
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Seran elegidos por el Senado de la Republica para periodos individuales de
ocho afnos, de sendas ternas que le presenten el Presidente de la Republica,
la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado. Los magistrados de la

Corte Constitucional no podran ser reelegidos (C.P., 1991, art. 239).

Su sede principal se encuentra ubicada en la direccion Calle 12 # 7-65, de Bogota,

como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Corte Constitucional de Colombia
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A través de los anos de existencia de esta autoridad, a parte de sus funciones
principales, ha jugado un papel fundamental en el reconocimiento, respeto y
limitacion de derechos fundamentales, tales como: autonomia individual,
matrimonio igualitario, libertad de expresion, interrupcion voluntaria del embarazo,

derechos ambientales y el derecho a morir dignamente, entre otros.

8.2.2. Ministerio de Salud y Proteccion Social
El Ministerio de Salud y Proteccion Social es el encargado de “la politica publica en
materia de salud, salud publica, y promocién social en salud, y de participar en la
formulacion de las politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos
periddicos y riesgos profesionales” (Departamento de la Funcion Publica, s.f, p. 3).
Este Ministerio fue constituido en el aino 2011, tras haber deshecho parcialmente, la

fusién realizada en el afio 2002 con el Ministerio de Trabajo.

El Ministerio tiene como objetivo:
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Formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en
materia de salud, salud publica, y promocion social en salud, y participar en
la formulacion de las politicas en materia de pensiones, beneficios

econdmicos periodicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a
través de la institucionalidad que comprende el sector administrativo

(Departamento de la Funcion Publica, s.f, p. 11).

En la actualidad, el ministro de salud designado es Guillermo Alfonso Jaramillo

Martinez. Su sede principal esta en la ubicada en la Carrera 13 # 32-76, de Bogot4,

como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Ministerio de Salud y Proteccion Social
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha jugado un papel clave en la regulacion

del derecho a morir dignamente en su modalidad de prestaciones especificas para

morir en el pais, respetando los lineamientos establecidos por la Corte

Constitucional para dicho derecho fundamental. Pese a las resoluciones emitidas,
falta mejorar la normativa para que los ciudadanos tengan un acceso efectivo en

este derecho — se abordara este aspecto en el analisis jurisprudencial emitida por

la Corte Constitucional-.

8.2.3. Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente (DMD)
Esta fundacion fue creada en 1979 por Beatriz Kopp de Gémez bajé el nombre de

Fundacién Solidaridad Humanitaria. Sin embargo:
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En 1983, la entidad adopté el nombre Fundacién Pro Derecho a Morir
Dignamente (DMD), consolidandose como pionera en esta causa en
América del Sur. Hoy, un equipo interdisciplinario de profesionales trabaja
activamente en la difusiébn, el acompafamiento y la generacion de
informacion sobre este derecho, promoviendo su reconocimiento por parte
de instituciones médicas y organismos de derechos humanos (Fundacion Pro

Derecho a Morir Dignamente, 2025, parr. 1).

En la actualidad, se encuentran ubicados en la Carrera 11 # 73-44 (oficina 508) de
Bogota, como se muestra en la Figura 3 y su directora ejecutiva es la psicologa Lina

Paola Lara Negrette.

Figura 3. Fundacién Pro Derecho a Morir Dignamente
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Algunas razones por las cuales se incluye a la Fundacion Pro Derecho a Morir
Dignamente en la investigacidon es porque proporcionaron casos ilustrados — se tuvo
en cuenta la proteccidon de los datos sensibles e informacién personal que deben
tener — en los cuales se reflejaban barreras juridicas. Adicionalmente, esta
fundacion ha tenido un gran impacto en la promocién y garantia del derecho

fundamental a morir dignamente en el pais desde su creacion.

8.3. Marco juridico
A continuacion, en la Tabla 1 se describe el marco juridico que sustenta esta tesis.



Tabla 1. Marco juridico

(1991)

NORMA

Constitucion Politica de
Colombia C.P.
expedida por

Asamblea
Constituyente.

la
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DESCRIPCION

En la Constitucidon no existe un articulo taxativo que haga mencién

del derecho fundamental a morir dignamente. Sin embargo, la Corte

Constitucional ha establecido en su linea jurisprudencial sobre este

derecho que los siguientes articulos que lo fundamentan:

e Articulo 1: “Colombia es un Estado social de derecho,
organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con
autonomia de sus entidades territoriales, democratica,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la
integran y en la prevalencia del interés general” (C.P., 1991, art.
1).

Este articulo contiene taxativamente que Colombia es un Estado

Social de Derecho fundado en el respeto a la dignidad humana; lo

que permitid a la Corte Constitucional establecer que el derecho a

morir dignamente tiene una conexién con la dignidad humana y su

aspecto inherente a cada persona.

e Articulo 12: “Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a
torturas ni a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”
(C.P, 1991, art. 12).

En concreto contiene el argumento para que ninguna persona

enferma, con dolores graves e incurables, de origen de una

enfermedad terminal u otras condiciones, se vea obligado a

prolongar su vida forzosamente y sometiéndolo a torturas o tratos

crueles.

e Articulo 16: “Todas las personas tienen derecho al libre
desarrollo de su personalidad sin mas limitaciones que las que
imponen los derechos de los demas y el orden juridico” (C.P.,
1991, art. 16).

En el caso del derecho a morir dignamente, este articulo recobra gran

importancia porque el libre desarrollo de la personalidad sostiene en

gran medida la autonomia del paciente para tomar decisiones sobre
si mismo y la etapa final de su vida.

o Articulo 18: “Se garantiza la libertad de conciencia. Nadie sera
molestado por razén de sus convicciones o creencias ni
compelido a revelarlas ni obligado a actuar contra su conciencia”
(C.P, 1991, art. 18).

En cuanto a este articulo, se debe decir que es importante para la

investigacion, dado que, en ocasiones es uno de los obstaculos de

quienes esperan acceder al derecho a morir dignamente, por lo que,
colisionan dos derechos fundamentales; por un lado, el derecho a la
libertad de conciencia y no realizar acciones contrarias a las

creencias religiosas, morales y filoséficas, y por el otro, el derecho a

morir dignamente de los pacientes.

e Articulo 44: “Son derechos fundamentales de los nifos: la vida,
la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura,
la recreacion y la libre expresién de su opinion. Seran protegidos
contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral,
secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econémica
y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas derechos
consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia.



Sentencia C-239 de
1997; expedida por la
Corte Constitucional.

Sentencia T-970 de 14:
expedida por la Corte
Constitucional.

Ley 1733 de 2014;
expedida por el
Congreso de la
Republica.

Resolucion 1216 de

2015; expedida por el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Resolucién 4006 de
2016; expedida por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucion 825 de 2018;
expedida por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir
y proteger al nifio para garantizar su desarrollo arménico e
integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona
puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la
sancion de los infractores.
Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los
demas” (C.P., 1991, art. 44).
Con respecto a este derecho, hay que precisar que, si bien no tiene
una relacion directa o taxativa con el derecho a morir dignamente, si
es esencial para que la Corte y el Ministerio de Salud hayan regulado
el derecho a morir dignamente en nifios, nifias y adolescentes, bajé
unos criterios que respetan la autonomia del menor y garanticen su
acceso efectivo independientemente de las condiciones sociales,
econdmicas, politicas y religiosas.
En relacion con el derecho a morir dignamente esta sentencia resulta
crucial al ser la que despenaliza la eutanasia bajé unos criterios
especificos y establecer el soporte juridico y constitucional de este
derecho fundamental, marcando un hito para el ordenamiento
juridico.
A su vez, esta sentencia resulta clave en la confirmacion del
precedente constitucional respecto al derecho a morir dignamente.
Ademas, de reiterar el exhorto al Congreso de la Republica, ordeno
al Ministerio de Salud regular este derecho con las condiciones que
en el fallo se establecieron, los cuales habian sido reiterados de la
sentencia previa.
Esta ley emitida por el Congreso de la Republica regula los cuidados
paliativos, una de las dimensiones del derecho a morir dignamente.
También, denominada ““Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la
cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo
integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de
alto impacto en la calidad de vida” (Ley 1733, 2014). Ademas,
establece el uso de los Documentos de Voluntad Anticipada (DVA).
Sera preciso mostrar que la primera resolucién emitida por el
Ministerio de salud respecto al derecho a morir dignamente contenia
en cuatro capitulos las directrices para el funcionamiento de los
comités para hacer efectivo el derecho a morir dignamente.
Asimismo, regulaba la conformacién y funciones de los comités
cientificos interdisciplinarios. Ademas, las funciones de las
Instituciones Prestadora del Servicio de Salud; Entidades
Promotoras de Salud y, por ultimo, el procedimiento para hacer
efectivo el derecho de los pacientes.
En relaciéon con esta resolucion, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social cre6 el comité interno del Ministerio para controlar los
procedimientos que hagan efectivo el derecho, es decir, que
“desarroll6 lo dispuesto en el Articulo 16 de la Resolucién 1216 de
2015, respecto de la constancia del procedimiento eutanasico en la
historia clinica del paciente y el analisis de la documentacién por un
Comité” (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia 233 de 2021,
p. 148).
Conforme a la instruccién impartida por la Corte Constitucional en la
sentencia T-544/17, se expidid esta resolucion que regula el
procedimiento para morir dignamente para nifios, nifas Yy
adolescentes. Es muy similar a la resoluciéon previamente emitida
para adultos, pero contenia precisiones con respecto al interés
superior de los menores, por su parte, “El Capitulo Ill regula el



Resolucién 2665 de
2018; expedida por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Resolucién 229 de 2020;
expedida por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Resolucién 971 de 2021;
expedida por el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Sentencia C-233 de 2021

Sentencia C-164 de 2022

Nota: Elaboracién propia.
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procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a
través de la eutanasia de adolescentes y excepcionalmente de nifios
y nifias entre 6 y 12 anos” (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia 233 de 2021, p. 149).

Esta norma complementa la Ley 1733/2014, con relacién al derecho
a suscribir los Documentos de Voluntad Anticipada (DVA). Contiene
cinco capitulos; “El Capitulo Il es sobre la modificacion, sustitucion y
revocacion del Documento de Voluntad Anticipada (Art. 10), y el
contenido de ese cambio (Art. 11).

El Capitulo IV se refiere al cumplimiento de la voluntad anticipada,
para lo cual la Resolucion pone de presente que cualquier persona
podra informar la existencia del Documento (Art. 12), el cual debe ser
incorporado en la historia clinica (Art. 13), para que posteriormente
pueda ser consultado por el médico tratante, que también podra
averiguar sobre la existencia del Documento con el paciente, sus
familiares o acudiente (Art. 14)” (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia 233 de 2021, p. 150).

Acerca de esta relacidon se reglamenta la carta de derechos “esta
norma trata sobre la carta de derechos y los deberes de las personas
afiliadas y pacientes en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. El Articulo 4 (“[c]Jontenido minimo de la Carta de Derechos y
Deberes de la Persona Afiliada y del Paciente”) se refiere -entre otras
cosas- al derecho fundamental a morir dignamente, indicando que la
carta de derechos y deberes debe incluir un glosario con términos y
definiciones, y el procedimiento para hacer efectivo el derecho, tanto
para los mayores de edad (Resolucion 1216 de 2015) como para
adolescentes y -excepcionalmente- de nifios y nifias (Resolucion 825
de 2018)” (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia 233 de 2021,
p. 151)".

Esta norma establece el procedimiento eutanasico y los comités para
hacer efectivo el derecho a morir dignamente, “En su motivacion, la
Resolucién seinala -entre otras cosas- que era necesario actualizar e
incorporar en un solo cuerpo normativo las disposiciones
relacionadas con la recepcién, tramite y reporte de las solicitudes a
morir con dignidad a través de la eutanasia, y la organizacién y
funcionamiento del Comité” (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia 233 de 2021, p. 152).

Mediante esta sentencia la Corte determind que el requisito o
expresion “terminal” era una barrera en el acceso al derecho a morir
dignamente, dado que, les impedia a las personas ejercer su derecho
a la autonomia. Asimismo, establecieron que el dolor era subjetivo,
pese a que debia existir un criterio objetivo, por parte del médico,
siempre prevaleceria el subjetivo.

Con respecto a esta sentencia, la Corte admitié que el Suicidio
Médicamente Asistido -denominado por la Corte como Asistencia
Médica al Suicidio- fuera practicado sin sanciéon penal bajo los
mismos requisitos de la eutanasia. Asimismo, la cataloga como una
de las maneras de acceder al derecho a morir dignamente en
Colombia.
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8.4. Marco geografico
El ambito de aplicacion de esta tesis comprende todo el territorio nacional de
Colombia, definido constitucionalmente en el articulo 101 de la Constitucién Politica,

asi:

Los limites de Colombia son los establecidos en los tratados internacionales
aprobados por el Congreso, debidamente ratificados por el Presidente de la
Republica, y los definidos por los laudos arbitrales en que sea parte la
Nacion. Los limites sefalados en la forma prevista por esta Constitucion, solo
podran modificarse en virtud de tratados aprobados por el Congreso,
debidamente ratificados por el Presidente de la Republica. <Inciso corregido
segun Aclaracion publicada en la Gaceta No. 125> Forman parte de
Colombia, ademas del territorio continental, el archipiélago de San Andrés,
Providencia, y Santa Catalina, la Isla de Malpelo y demas islas, islotes, cayos,

morros y bancos que le pertenecen (C.P., 1991, art. 101).

Cabe destacar, que Colombia comparte limites terrestres con: Venezuela, Brasil,
Perd, Ecuador y Panama; y limites maritimos con: Costa Rica, Ecuador, Haiti,

Jamaica, Panama, Republica Dominicana, Venezuela y Nicaragua.
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Figura 4. Mapa de Colombia

Nota: Mapa extraido de Brainly (2025)

8.5. Marco teérico

El derecho a morir dignamente ha emergido como una cuestion central en los
debates juridicos contemporaneos, especialmente en sociedades que valoran la
autonomia individual y la dignidad humana. Por su parte, en Colombia estos
derechos han sido objeto de un desarrollo jurisprudencial significativo, posicionando
al pais como uno de los pocos en Latinoamérica que reconoce legalmente practicas

como la eutanasia y, mas recientemente, el suicidio medicamente asistido.

De esta manera, se presenta el marco teérico como la oportunidad para desarrollar
las nociones fundamentales que sustentan el analisis juridico de los obstaculos que
enfrenta la implementacién del derecho a morir dignamente en Colombia. En ese
sentido, se abordara a través de 9 ejes conceptuales que permiten entender las
tensiones entre el reconocimiento normativo del derecho fundamental a morir
dignamente y las barreras institucionales para su ejercicio efectivo. Estos ejes son:

I) Concepto de la eutanasia; Il) Clasificaciones o tipologias de la eutanasia; lll)


https://brainly.lat/tarea/22928823
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Concepto del suicidio médicamente asistido; 1V) Clasificaciones o tipologias del
suicidio médicamente asistido; V) Concepto de cuidados paliativos; VI) Clasificacion
de los cuidados paliativos; VII) Fundamentos constitucionales del derecho a morir
dignamente; VIII) Teoria aplicable: los cuatro principios de la bioética de Tom L.
Beauchamp y James F. Childress; |X) Otras figuras juridicas aplicables y, por ultimo,

se finaliza con las conclusiones respectivas del marco teérico.

8.5.1. Concepto de muerte digna

Antes de examinar el concepto de muerte digna, es necesario recalcar que la muerte
tiene un significado diferente para cada persona, este significado depende de
factores como edades, tradiciones, culturas, religiones, entre otros elementos.
Asimismo, es crucial sefalar que es una condicion inherente a todo ser vivo y, por
ende, debera enfrentar tarde o temprano, sin importar su nivel socioeconémico,
origen, cultura, educacioén, etc. De igual modo, lo sefiala Gempeler Rueda (2015)

cuando afirma:

La medicina de hoy en dia ha logrado prolongar la vida y combate multitud
de enfermedades antes mortales; pero no puede evitar la muerte. En
ocasiones, el intento de prolongar la vida falla y, paraddjicamente, lo que
consigue es prolongar la muerte o, mas bien, la agonia, lo que aumenta el
sufrimiento del paciente y sus familiares, con excesos terapéuticos sobre la

falsa base de la defensa ilimitada de la vida (p. 180).

En la actualidad no hay una aceptacién de la muerte como un evento natural, por
multiples factores, pero uno de ellos lo sefiala Gempeler Rueda (2015) al referirse
a la hospitalizacion de la muerte, es decir, que en la antigiedad las personas
agonizaban y morian en sus casas acompafados por sus familias y este evento
hacia que todos experimentaran qué era la muerte. Sin embargo, con la llegada y
avance de los hospitales llevo a los pacientes a hospitalizarse, llevando a que los
pacientes criticos fueran recluidos en unidades de cuidados intensivos y aislados,
por lo que, sus familias tienen un acceso limitado y asi la muerte se fue alejando de

la vida corriente.
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De ahi que este concepto continue generado extensas discusiones y, por ende,
existan diferentes perspectivas frente al mismo. Como lo sefiala Taboada Rodriguez
(2016):

Muchos de los autores que abogan por el derecho a una muerte digna,
entienden que este incluye el derecho a disponer de la propia vida mediante
la eutanasia o el suicidio médicamente asistido, basandose en una
concepcion particular del respeto a la libertad individual o autonomia del
paciente. Es asi como se afirma que nadie tendria derecho a imponer la
obligacién de seguir viviendo a una persona que, en razon de un sufrimiento

extremo, ya no lo desea (pp. 2-3).

Contrastando, para otros, como lo sefiala Gempeler Rueda (2015) “trata de la
posibilidad de morir sin dolor, con serenidad, acompafnado y reconciliado consigo
mismo y con los demas. Morir con dignidad es un acto humano que se asume de

acuerdo con la visiébn metafisica y religiosa de cada uno” (p. 178).
Por su parte, la Corte Constitucional la ha definido como:

El derecho fundamental a vivir en forma digna implica entonces el derecho a
morir dignamente, pues condenar a una persona a prolongar por un tiempo
escaso su existencia, cuando no lo desea y padece profundas aflicciones,
equivale no sdlo a un trato cruel e inhumano, prohibido por la Carta, sino a
una anulacién de su dignidad y de su autonomia como sujeto moral. La
persona quedaria reducida a un instrumento para la preservacion de la vida
como valor abstracto (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-239,
1997).

En ese mismo sentido, en la sentencia T-970 de 2014 la Corte enfatiz6 que:

El derecho a morir dignamente es un derecho fundamental. Esta garantia se
compone de dos aspectos basicos: por un lado, la dignidad humana y por
otro, la autonomia individual. En efecto, la dignidad humana es presupuesto

esencial del ser humano que le permite razonar sobre lo que es correcto o
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no, pero también es indispensable para el goce del derecho a la vida (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-970, 2014).

En otros términos, es un derecho fundamental y autbnomo, compuesto por dos
derechos constitucionales: la dignidad humana y la autonomia, el cual esta

vinculado con el libre desarrollo de la personalidad.

En conclusion, el derecho a morir con dignidad es el derecho que tiene toda persona
a “morir sin necesidad de ser sometido a procedimientos que invadan su cuerpo y
aumenten el sufrimiento, en un ambiente calido, sin dolor y en compania de sus

familiares y amigos mas cercanos, si asi lo deseara” (Gempeler Rueda, 2015, 179).

8.5.2. Concepto de eutanasia

La palabra eutanasia ha cambiado su significado dependiendo las realidades
vividas en cada época, pero su etimologia proviene del griego y deriva de los
“vocablos griegos "eu" cuyo significado es bueno y de "thanatos" que significa
muerte, por consiguiente, su significado etimoldgico es "buena muerte". En el
transcurso de la historia al término se le han ido atribuyendo diferentes significados,
"muerte rapida y sin dolor" o "muerte tranquila, facil, suave, natural" (Esquivel
Jiménez, 2003, parr. 2). Sin embargo, la acepcién actual la introdujo “En 1605
Francis Bacon introduce por primera vez, la actual concepcion de eutanasia: "la
accion del médico sobre el enfermo incluyendo la posibilidad de apresurar la muerte"

(Esquivel Jiménez, 2003, parr. 14).

Con respecto al significado actual de eutanasia, la Corte Constitucional de Colombia
lo definié a través de la Sentencia C-239/97 como “Es la actividad llevada a
cabo para causar la muerte a un ser humano a fin de evitarle sufrimientos” (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia 239, 1997). Por su parte, Gempeler Rueda
(2015) lo defini6 asi: “Se entiende por eutanasia el acto en si de producir la muerte
en un paciente que padece sufrimiento fisico o sicolégico insoportable, se encuentra

en estado terminal, y que es solicitada por él mismo” (p. 179).

Asimismo, la eutanasia puede ser entendida como la maxima expresion del derecho

a morir con dignidad, ya que, busca asegurar que el paciente no prolongue mas su
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sufrimiento de forma innecesaria, conforme a los distintos pronunciamientos de la

Corte Constitucional con respecto al derecho a morir dignamente.

8.5.3. Clasificacion o tipologia de eutanasia

Con respecto a la eutanasia, uno de los problemas que enfrenta la discusién es la
falta de acuerdo terminoldgico. Este desacuerdo conduce a que haya practicas que
para unos son eutanasicas y para otros no lo sean, o sean de un tipo diferente, por
lo que, no se podria avanzar en el tema sin precisar los conceptos y verificar que se

vaya por el mismo camino.

Como se afirmé anteriormente, existen unas clasificaciones de la eutanasia que
hacen referencia a las diferentes formas en que se puede alcanzar, tanto en el caso
si se cuenta o no con la autorizacion del paciente, o también segun el accionar
meédico. Por eso, la mayoria de los conceptos se expondra en la siguiente
clasificacién, de acuerdo con los casos en los que se ve involucrada la voluntad del
paciente, segun lo propuesto en Aspectos éticos de la eutanasia realizado por
Rivera Lopez (1997):

- Eutanasia voluntaria: El paciente da su consentimiento libre, informado e

inequivoco en que le practiquen la eutanasia.

- Eutanasia no voluntaria: El paciente no puede otorgar el consentimiento
porque no es competente para realizarlo, por ejemplo, cuando se trata de

pacientes en estado de inconsciencia.

- Eutanasia involuntaria: El paciente no otorga el consentimiento, puede ser

porque es consultado y rechaza o porque no se le consulta, pudiéndolo hacer.

Asimismo, lo ratifica el autor Cardenas Gracia (2023), cuando dice “En la no
voluntaria se practica sobre un paciente incompetente, sin tomar en cuenta sus
deseos ni su percepcion, la eutanasia involuntaria se impone al paciente en contra
de su voluntad, contraviniendo sus propios deseos” (parr. 22). También, sehalo que
en cuanto a la eutanasia no voluntaria “pueden distinguirse dos supuestos: que la
persona haya sido declarada incompetente para tomar decisiones relativas a su

salud, ya sea porque estd en permanente estado de inconsciencia —coma
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permanente e irreversible—, o porque padece trastornos mentales o su desarrollo
mental es insuficiente —enfermos mentales, un bebé—" (Cardenas Gracia, 2023,

parr. 23).

Considerando ahora la conducta del médico se pueden tomar las siguientes

clasificaciones:

- Eutanasia activa: Es una conducta cuya consecuencia previsible es la
muerte del paciente y consiste en la accion de dar una sustancia que provoca

la muerte del paciente.

- Eutanasia pasiva: Es una conducta cuya consecuencia previsible es la
muerte del paciente y consiste en la omisiéon de aplicar alguna droga o

tratamiento o no conectar algun aparato.

De manera semejante, Cardenas Gracia (2023) menciona respecto a la eutanasia
pasiva que “alguien decide no iniciar o retirarle a otra persona los aparatos, las
medicinas o los tratamientos con el fin de acelerar su muerte” (parr. 17). En este
apartado, hay que precisar que en Colombia si esta conducta no es llevada a cabo
por un médico y cumpliendo los requisitos de las Resoluciones del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, también, los jurisprudenciales, se puede incurrir en el
delito homicidio por piedad, que sefiala el articulo 106 de la Ley 599 de 2000 (Cddigo

Penal colombiano).

Por otro lado, el modo en que la muerte del paciente es prevista por el médico se

pueden distinguir asi:

- Eutanasia directa: La muerte del paciente es percibida por el médico como
un medio para alcanzar un fin mas valioso (terminar con el dolor y sufrimiento

del paciente).

- Eutanasia indirecta: La muerte del paciente es la consecuencia previsible,
pero no buscada, es como el dano colateral de un fin mas valioso (terminar

con el dolor y sufrimiento del paciente).
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Frente a esta ultima, Cardenas Gracia (2023) ha sehalado:

La eutanasia indirecta o lenitiva consiste en administrar al paciente calmantes
para mitigar o aliviar dolores, aunque ello traera como consecuencia
secundaria la anticipacion del momento de la muerte. En estos casos el
meédico cumple con el deber de mitigar el dolor, y por ello su conducta queda
fuera del radio de prohibicion de las normas penales y no puede ser

considerada tipica (parr. 16).

Pese a que algunos autores distinguen entre estas variantes de tipologias, desde

otra dptica otros doctrinantes han sefialado lo siguiente:

Eutanasia activa es cuando es el médico quien produce directamente la
muerte del paciente, y entendiendo por eutanasia pasiva la limitacion del
esfuerzo terapéutico consistente en la retirada de un soporte vital a un
enfermo que lo ha pedido ejercitando su derecho a no recibir un tratamiento
médico o a solicitar su retirada. Se entiende en este ultimo caso que no es
una accion directa dirigida a provocar la muerte, sino una omisién (Defensor
del Pueblo Andaluz, 2017, p. 289).

Por mas que los doctrinantes se han referido a dichas clasificaciones o tipologias
—importantes desde el punto de vista, bioético y juridico—, el resultado final ha sido
la confusion entre la ciudadania, profesionales del sector de la salud, medios de
comunicacién e incluso juristas, con respecto al significado de la eutanasia, lo que
ha generado mas dificultad al momento de legislar sobre la materia y establecer

protocolos mas completos.

Por lo anterior, es de suma importancia la delimitacion de la palabra eutanasia que
ha tenido una tendencia creciente y establece solo como tal, las siguientes

actuaciones:

a) producen la muerte de los pacientes, es decir, que la causan de forma
directa e intencionada mediante una relacion causa-efecto unica e inmediata,
b) se realizan a peticion expresa, reiterada en el tiempo, e informada de los
pacientes en situacién de capacidad, c) se realizan en un contexto de
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sufrimiento debido a una enfermedad incurable que los pacientes
experimentan como inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros
medios, por ejemplo, mediante cuidados paliativos, y d) son realizadas por

profesionales sanitarios. (Defensor del Pueblo Andaluz, 2017, p. 290).

8.5.4. Concepto de suicidio médicamente asistido

Por su parte, el suicidio médicamente asistido —conocido popularmente como
suicidio asistido— es definido por la Corte Constitucional, mediante la sentencia T-
970/14 como:

En este evento, el sujeto activo y pasivo se confunde pues la intervencion del
médico no es directa, ya que es el mismo enfermo quien provoca su muerte.
Ese es el caso en el que galeno proporciona todos los medios necesarios
para que el enfermo termine por si mismo con su vida. En otras palabras,
simplemente ayuda al suicida a cometer la conducta. Un ejemplo puede ser
aquel médico que prepara o receta una sustancia para que quien quiere
morir, la consuma. A pesar de tener gran influencia, la conducta es realizada
por el paciente. A veces se tiende a asimilar la eutanasia como el suicidio
asistido, pero la diferencia radica en que en la eutanasia el sujeto activo no
se confunde con el pasivo y es el médico quien realiza la conducta tendiente
a causar la muerte (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-970,
2014).

Para simplificar, la persona debe cumplir los mismos requisitos establecidos para la
aplicacién de la eutanasia, pero en este caso el médico simplemente proporcionara
los medios para que el paciente alcance la muerte, sin intervenir de manera directa
en él. Asimismo, hay que sefialar que la Corte Constitucional lo denomina Asistencia

Médica al Suicidio y se ha pronunciado asi:

La AMS garantiza la muerte y la vida dignas en aquellos casos en los que el
paciente manifiesta su consentimiento de manera voluntaria, consciente,

informada y libre de presiones de terceros. De ahi que sea necesario mitigar



S7

en la mayor medida posible los riesgos de una decisién que responda a un
momento de flaqueza transitorio, con un resultado irreversible, a través de
una regulacion adecuada y robusta técnicamente, que permita confirmar que
la voluntad del paciente permanece en el tiempo. En cualquier caso, la
autonomia para disefiar un proyecto de vida propio cobija la posibilidad de
que las decisiones que se tomen en ese ejercicio impliquen la terminacidn
anticipada de la vida cuando se juzgue que la misma carece de dignidad.
Estos sufrimientos, deben tener su origen en lesion corporal o enfermedad
grave e incurable (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-164,
2022).

Todavia cabe sefalar, que en el mismo pronunciamiento la Corte reconoce al

suicidio médicamente asistido —también denominado asistencia médica al suicidio—

como una de las maneras de acceder al derecho a morir dignamente en Colombia

y preciso:

La muerte digna busca garantizar 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. En esa medida, cada persona
sabe qué es lo que es mejor para ella, por lo cual “el Estado no puede
oponerse a la decisién del individuo que no desea seguir viviendo y que
solicita le ayuden a morir, cuando sufre una enfermedad que le produce
dolores insoportables, incompatibles con su idea de dignidad (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia C-164, 2022).

8.5.5. Clasificacién o tipologia de suicidio médicamente asistido

El suicidio médicamente asistido, en Colombia, se suele diferenciar segun dos

criterios: el quién —médico— y como colabora de la siguiente manera:

Asistencia farmacolégica: Es el caso descrito, en el que el médico, es decir,
una persona cualificada, entrega medicamentos letales para que el paciente
se los administre de manera autbnoma, aun teniendo en cuenta, que el

paciente padezca un intenso sufrimiento fisico o psicoldgico.
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- Asistencias de otros tipos: Aqui se puede ajustar a la situacién cuando una
persona no cualificada proporciona los medios logisticos para que un tercero
cause su propia muerte. Por lo tanto, conforme al ordenamiento juridico
colombiano vigente a través del articulo 107 de la Ley 599 de 2000 (Codigo
Penal colombiano), se encuentra ante una conducta tipificada como
“Induccidn o ayuda al suicidio” (Ley 599, 2000, art. 107).

8.5.6. Concepto de cuidados paliativos

Inicialmente, se tiene que precisar que la definicién de cuidados paliativos ha sufrido
multiples modificaciones a lo largo de los ultimos afios. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud [OMS] define:

Los cuidados paliativos son un enfoque para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas asociados con
enfermedades potencialmente mortales. Incluye la prevencion y el alivio del
sufrimiento mediante la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento del

dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales (parr. 1).

Lo anterior se apoya también en lo establecido a través de la Ley 1733 de 2014 -
también denominada Ley Consuelo Devis Saavedra- que precisa respecto a los

cuidados paliativos lo siguiente:

Son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad terminal,
cronica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros
sintomas, requieren, ademas del apoyo médico, social y espiritual, de apoyo
psicoldgico 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 (Ley 1733, 2014, art. 4).

En resumen, en Colombia las personas pueden al final de la vida, recibir cuidados
paliativos, reconociendo la importancia de aliviar el dolor cuando la curacién es no
es posible, siempre buscando la maxima calidad de vida posible en medio de las
enfermedades.
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8.5.7. Clasificaciones o tipologias de los cuidados paliativos

A pesar de que solo hay una definicién de cuidados paliativos, estos paralelamente
abarcan diferentes niveles y modalidades de atencién, no una unica practica. De
esta manera es preciso sefalar la clasificacion por niveles de complejidad y lugar
de atencidn que realiza Santacruz Escudero y Martinez Gil (2020) de la siguiente

forma:

Cuidados paliativos de primer nivel: los provee todo el personal de salud
a través del tratamiento sintomatico inicial y de soporte. No se requiere
formacion especifica. Se lleva a cabo en todos los niveles de atencion.
Cuidados paliativos de segundo nivel: se lleva a cabo por equipos
especializados en cuidado paliativo en pacientes con necesidades mas
complejas de cuidado tanto en el ambito intrahospitalario como en consulta

externa.

Cuidados paliativos de tercer nivel: en este nivel, el equipo de cuidados
paliativos se desempefia como el servicio tratante de los pacientes con las
necesidades mas complejas de atencion: aquellos hospitalizados en
unidades de cuidados paliativos y hospicio, este ultimo enmarcado en la
filosofia de cuidado para los pacientes con enfermedades terminales
oncoldgicas y no oncolégicas con prondstico de vida igual o menor de 6

meses (Santacruz Escudero & Martinez Gil, 2020, p. 26).

De esta manera, se diferencia entre cuidados paliativos basicos que son aquellos
que todo médico deberia proveer, como manejo inicial del dolor y, posteriormente,

los cuidados paliativos especializados, como con dolor oncoldgico.

Ademas, es importante sefalar que dentro de los cuidados paliativos se reconoce

la sedacion paliativa definida como:

Una modalidad de tratamiento eficaz para el manejo de estos sintomas
refractarios cuando los esfuerzos agresivos no proporcionan alivio. La SP

consiste en el uso de medicamentos que inducen sedacion y disminucion del
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nivel de conciencia con el objetivo de aliviar el sufrimiento intolerable en los

ultimos dias de la vida (Quintero Carrefio et al., 2022, p. 3).

En sintesis, los cuidados paliativos comprenden un espectro de intervenciones y
equipos, orientados a procurar la mejor calidad de vida posible cuando la curacion
es inviable. Es una situacion distinta, con la eutanasia porque hay una intencién de
morir, mientras que los cuidados paliativos buscan aliviar sintomas, sin intencion de

causar muerte inmediata.

8.5.8. Fundamentos constitucionales del derecho a morir dignamente

Pese a que el derecho a morir dignamente no es un derecho explicito en la
Constitucion Politica de 1991, encuentra sus fundamentos constitucionales en
varios principios y derechos. Adicionalmente, hay que precisar que el articulo 94 de
la carta establece “La enunciacion de los derechos y garantias contenidos en la
Constitucion y en los convenios internacionales vigentes, no debe entenderse como
negacion de otros que, siendo inherentes a la persona humana, no figuren
expresamente en ellos” (C.P., 1991, art. 94), lo que permite sefalar el derecho a
morir dignamente como un derecho innominado, porque a pesar de que no esté
explicitamente nombrado, al ser inherente al ser humano es reconocido o protegido

por la interpretacion constitucional de la propia Corte Constitucional.

Con respecto a los principios y derechos constitucionales que fundamentan el

derecho a morir dignamente son los siguientes:
- Constitucién Politica de 1991 - articulo 1:

El articulo en mencién establece la dignidad humana como principio y derecho
rector en el ordenamiento juridico colombiano, lo que inevitablemente ha llevado a
la Corte Constitucional a que garantice que el fin de la vida se realice en las
condiciones dignas y siempre respetando la integridad fisica y psicolégica del

individuo, evitando el sufrimiento innecesario.
- Constitucion Politica de 1991 - articulo 11

Aun cuando este articulo establece que la vida es un derecho inviolable; la Corte

Constitucional a través de la sentencia C-239 de 1997 establecio la excepcion de
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un enfermo terminal, con su consentimiento, cuando para evitar la prolongacion de

sus dolores, un médico le ayudara a causar la muerte.
- Constitucion Politica de 1991 - articulo 12:

El articulo en cuestion establece la prohibicion de someter a una persona a tratos
crueles, inhumanos o degradantes y a su respecto la Corte Constitucional, en
sentencia C-164 de 2022, ha enfatizado que el hecho de imponer a una persona a
que soporte sufrimiento intenso proveniente de una enfermedad grave e incurable
resulta inconstitucionalmente inadmisible, dado que, se estaria sometiendo a los

tratos crueles a los que hace referencia este articulo.
- Constitucion Politica de 1991 - articulo 16:

Este articulo es quizds uno de los que mejor sustenta el derecho a morir
dignamente, ya que, menciona que todas las personas tienen el derecho al libre
desarrollo de la personalidad sin otros limites que el respeto a los derechos de
terceros, es decir, este derecho permite la interpretacion de la autonomia individual,
lo que les permite a las personas tomar decisiones sobre si mismas, su propio
cuerpo, incluyendo el proceso de morir como cada persona encuentre mejor segun

su idea de vida o autodeterminacion.
- Constitucion Politica de 1991 - articulo 18:

Aunque el derecho consagrado es el de libertad de conciencia que protege las
convicciones o creencias intimas de cada persona, encuentra su punto de
interseccion con el derecho a morir dignamente en los casos en los que los médicos
que intervienen directamente en el procedimiento objetan conciencia por considerar

dicho acto, contrario a sus intimas convicciones.
- Constitucion Politica de 1991 - articulo 49:

Con base en este articulo se consagra en materia de salud la prestacion del servicio
publico, por lo que, encuentran su interconexion en la salud, la calidad de vida de

los ciudadanos colombianos y como una parte integral de la dignidad humana.
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En conjunto, dichos mandatos constitucionales han permitido a la Corte
Constitucional reconocer que una vida digna exige, en determinadas circunstancias,
autorizar la muerte libremente elegida. Teniendo en cuenta que, aunque la
Constitucion no ampara directamente este derecho, los principios y derechos
taxativos han sido interpretados de modo que el final de la vida se decida conforme

a la voluntad del individuo.

8.5.9. Teorias aplicables: los cuatro principios de la bioética de Tom L.
Beauchamp y James F. Childress

La bioética, como disciplina que estudia los problemas éticos surgidos en la practica
meédica, se ha consolidado como un marco tedrico esencial para abordar los dilemas
relacionadas con el final de la vida. En Colombia, el derecho a morir dignamente ha
sido reconocido por la Corte Constitucional, desde la sentencia C-239 de 1997 y
con diversos pronunciamientos mas profundos en los afos siguientes. No obstante,
conforme a la hipotesis planteada anteriormente, la implementacién efectiva de este
derecho enfrenta obstaculos juridicos derivados de la ambigiuedad normativa, la
interpretacion restrictiva del marco legal y el uso desproporcionado de la objecion
de conciencia. En ese contexto, se revisaran cada uno de los principios de la
bioética distinguidos por Beauchamp y Childress — autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia social- teniendo en cuenta que dada la complejidad de los
estos asuntos. Asi mismo, los principios se han multiplicado y evolucionado como,
por ejemplo, conceptos como integridad, vulnerabilidad y los principios de la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos (Urrea Mora & Aristizabal
Tobler, 2024) y su aplicacion al derecho a morir dignamente en Colombia, con un
enfoque en las prestaciones especificas para morir, para comprender de mejor
manera los obstaculos, asi como para proponer soluciones que fortalezcan el marco

juridico que regula, por ahora, este derecho fundamental.
- Principio de la autonomia:

El principio de la autonomia reconoce el derecho de las personas a tomar decisiones
libres e informadas sobre su propia vida y cuerpo, incluyendo la decision de morir
dignamente. En el contexto colombiano, este principio ha sido fundamental en la
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jurisprudencia constitucional que reconoce el derecho a morir dignamente como un

derecho fundamental, especialmente, en casos de eutanasia.

Segun la Corte Constitucional de Colombia, la persona es considerada como un
sujeto moral, capaz de asumir en forma responsable y autbnoma las decisiones
sobre los asuntos que a él incumben en primer término (Corte Constitucional de
Colombia, Sentencia C-239, 1997). Dicho reconocimiento jurisprudencial establece
que el Estado debe respetar las decisiones autonomas de los individuos, tanto de
su vida, como de su muerte. Ademas, ese histérico fallo se fundamenta en la
autonomia personal y la dignidad humana, valores esenciales del ordenamiento

constitucional colombiano.
En el ambito de la bioética se afirma que la autonomia personal incluye:

Reconocer el derecho de una persona a tener una opinién, a realizar una
eleccion y a emprender una accién basandose en sus valores y creencias
personales”. Este principio no solo recoge que las personas tienen derecho
a sostener sus propias opiniones, sino que en algunas circunstancias implica
el fomento de las condiciones de la persona para tomar una decision
autébnoma. Implica la capacidad de escoger libremente entre diferentes
opciones de como deseamos vivir y como deseamos morir. También implica
el respeto a la eleccion personal, aunque implique una posible equivocacion
(Salusplay, 2025, parr. 5).

En dicho sentido:

Para Beauchamp y Childress, el individuo autonomo es el que «actua
libremente de acuerdo con un plan autoescogido. [Asimismo], la autonomia
de una persona es respetada cuando se le reconoce el derecho a mantener
puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en valores

y creencias personales (Siurana Aparisi, 2010, p. 125).

Todavia cabe sefalar, que conforme a este principio bioético “El respeto por la
autonomia del paciente obliga a los profesionales a revelar informacién, a asegurar

la comprensidn y la voluntariedad y a potenciar la participacion del paciente en la
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toma de decisiones” (Siurana Aparisi, 2010, p. 124)., situacion que ha venido
presentando falencias graves en el derecho a morir dignamente en Colombia,

especialmente, cuando los pacientes solicitan la realizacion de la eutanasia.

De lo anterior se infiere que, tanto en bioética como en derecho, se reconoce, pese
a sus sutiles diferencias, la autonomia de la persona para autodeterminarse en vivir
como se quiera, pero todavia en la practica persisten los obstaculos, los cuales se
abordaran en los capitulos posteriores. No obstante, este analisis destaca la
relevancia del principio de autonomia en la toma de decisiones, tanto por parte de
los médicos como en los pacientes, en el derecho a morir dignamente,

especialmente, en su modalidad de prestaciones especificas para morir.
- Principio de beneficencia:

Este principio puede definirse como “todo tipo de accion que tiene por finalidad el
bien de otros” (Siurana Aparisi, 2010, p. 125), por lo que, implica el deber del médico
de procurar el maximo bienestar del paciente, inclusive si dicho bienestar es la

muerte misma.

En términos bioéticos “la beneficencia consiste en prevenir el dafo, eliminar el dafio
o hacer el bien a otros” (Siurana Aparisi, 2010, p. 125). Por su parte, “Beauchamp y
Childress distinguen dos tipos de beneficencia: la beneficencia positiva y la utilidad.
La beneficencia positiva requiere la provision de beneficios. La utilidad requiere un
balance entre los beneficios y los dafios” (Siurana Aparisi, 2010, p. 125). En otras
palabras, la beneficencia positiva implica la obligacion de actuar en beneficio de
otros, enfocandose en los actos que benefician a los demas. Mientras tanto, la
utilidad se refiere a una ponderacién de beneficios y dafos para llegar a tomar

decisiones.

Ahora bien, en el contexto de esta investigacién, en Colombia los obstaculos
juridicos podrian sefialar que en la practica médica se presentan serias dificultades
al momento de que el personal garantice este principio bioético, dado que, hay
casos en los que pese a la historia clinica y la constatacion de multiples
padecimientos del paciente, se niega su acceso al derecho morir dignamente a
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través de la eutanasia, lo que implica que no se realiza correctamente la aplicacion
de este principio, en cuanto a la beneficencia positiva (actuar en beneficio de otros)
y la utilidad (la ponderacién entre beneficios y dafos, en otros términos, expectativa
de vida y derecho a morir con dignidad), lo que limita la funcion asistencial y

protectora que exige la beneficencia.
- Principio de no maleficencia:

La no maleficencia hace referencia “a la obligacion de no infringir dafio
intencionadamente” (Siurana Aparisi, 2010, p. 124), en otros términos, implica ante

todo no hacer dafio o evitar el mal.

Si bien hay autores que consideran a la no maleficencia y la beneficencia como un
mismo principio. No obstante, “Para Beauchamp y Childress la obligacion de no
dafar a otros, por ejemplo, no robar, no lastimar o no matar, es claramente distinta
a la obligacion de ayudar a otros, por ejemplo, ofrecer beneficios, proteger intereses

o promover bienestar” (Siurana Aparisi, 2010, p. 125).

Teniendo en cuenta que, “este principio tiene que ver con no hacer dafio a los
demas, obliga a los profesionales sanitarios a no realizar ninguna acciéon que
perjudique a los pacientes” (Salusplay, 2025, parr. 7). Hay quienes consideran que
este principio es la sustentacion ideal contra el derecho a morir dignamente,
especificamente para la eutanasia, pues, ocasionar la muerte a un paciente enfermo
es moralmente incorrecto. Sin embargo, “en circunstancias muy precisas dicha
accion puede ser considerada moralmente correcta, cuando intervienen elementos
de calidad de vida y de respeto a las decisiones auténomas de las personas” (Royes
i Qui, s.f., parr. 12).

De lo anterior se infiere que este principio esta incluido en las decisiones de la Corte
Constitucional, respecto a morir dignamente porque obligar a un paciente a recibir
tratamientos inutiles que alargan innecesariamente el sufrimiento para preservar la
vida es hacerle dano al paciente y perjudicarlo, especialmente, cuando se omiten
las reglas jurisprudenciales y se proporciona una interpretacion restrictiva a las

circunstancias concretas de cada caso.
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Cabe enfatizar que este este principio, por lo menos no por ahora, avala a los
particulares, para cometer los delitos de homicidio por piedad, induccién o ayuda al
suicidio —consagrados en los articulos 106 y 107, respectivamente, de la Ley 599
del 2000-.

En la practica este principio — sin la regulacién necesaria — suele confundir a los
profesionales de la salud que juraron salvaguardar la vida de sus pacientes y no

causarles ningun dafo, dado que:

Los profesionales no siempre vamos a poder determinar qué entendemos
por esto. La practica profesional debe realizarse segun la lex artis que en el

ambito juridico significa “buena practica clinica” (Salusplay, 2025, parr. 8).

Es decir, que los médicos se rigen por el ordenamiento juridico vigente y sin una
interpretacion idénea de lo que puede representar el principio de no maleficencia,
especialmente en la eutanasia, puede desconcertar a los profesionales
intervinientes que temen violar este principio y el ordenamiento juridico,

conllevandolos a rechazar solicitudes que deben ser autorizadas.

Para concluir, este principio implica evitar tratamientos que prolonguen el
sufrimiento del paciente sin ofrecer una mejora significativa en su calidad de vida.
En ese sentido, la eutanasia puede ser vista como una forma de evitar el dano

asociado al sufrimiento prolongado del paciente.
- Principio de justicia social:

La justicia en bioética “Se refiere fundamentalmente a la justicia en sentido
distributivo, que implica distribuir los recursos, derechos y obligaciones desde el
punto de vista sanitario de forma equitativa y ecuanime sin discriminacién”
(Salusplay, 2025, parr. 10), dicho de otra manera, se enfoca en la equidad y la
distribucion justa de recursos y servicios de salud, es decir, se exige que todos los

pacientes tengan igual acceso a los servicios de salud, lo que incluye la eutanasia.

En ese mismo sentido:
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Beauchamp y Childress entienden que la justicia es el tratamiento equitativo
y apropiado a la luz de lo que es debido a una persona. Una injusticia se
produce cuando se le niega a una persona el bien al que tiene derecho o no

se distribuyen las cargas equitativamente (Siurana Aparisi, 2010, p. 127).

Asimismo, le afiaden el término de social o distributiva que “segun estos autores, se
refiere a «la distribucion imparcial, equitativa y apropiada en la sociedad,
determinada por normas justificadas que estructuran los términos de la cooperacién

social»” (Siurana Aparisi, 2010, p. 127).

En el contexto colombiano este principio implica que ninguna persona debe ser
excluida del proceso eutanasico por su falta de recursos o vivir en zonas apartadas,
del mismo modo, la importancia de no se establecer privilegios segun el tipo de

enfermedad o edad.

Sin embargo, en la practica, la realidad es muy distinta respecto a este principio,
dado que, se presentan desigualdades en el acceso al derecho a morir dignamente.
En consecuencia, la justicia social como principio bioético, al no ser correctamente
implementado, persisten los obstaculos para el acceso al derecho a morir

dignamente en Colombia, especialmente, cuando se refiere a la eutanasia.

Cabe senalar que, estos principios “no deben aplicarse mecanicamente porque los
conflictos entre Principios no pueden resolverse a priori, es decir sin hacer
referencia a las circunstancias concretas del caso o de la situacion al que

pretendamos aplicarlos” (Royes i Qui, s.f., parr. 12).

En Colombia, la integracién de los principios bioéticos al derecho a morir
dignamente es esencial para que el acceso a este derecho se ejerza plenamente.
En la practica, la jurisprudencia de la Corte Constitucional intenta armonizar con los
principios y derechos constitucionales. Sin embargo, los obstaculos juridicos
actuales han impedido que estas ideas se traduzcan de forma efectiva en la vida
real. Para superar estas barreras hay que aplicar los principios bioéticos y
constitucionales, solo asi, el derecho a morir dignamente no quedara en

lineamientos, sino que se garantizara que la autonomia del paciente sea respetada,
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que su bienestar sea protegido y que el acceso al morir dignamente sea justo para

todos los colombianos.

8.5.10. Otras figuras juridicas aplicables
Tras la revision tedrica, se encontraron varios términos o instrumentos juridicos que
resulta clave definir para lograr un mayor entendimiento y analisis juridico del

problema de investigacion.
- Distanasia

La distanasia es entendida como el procedimiento opuesto a la Eutanasia,
denominado por los autores franceses como “"Encarnizamiento terapéutico" y que
conjuga aquellas técnicas y procedimientos tendientes a mantener con vida a un

enfermo terminal, sin que exista ninguna expectativa de alivio” (Galvez, 2013, p. 2).

En ese mismo sentido, la Corte Constitucional ha precisado que la distanasia
supone la prolongacién de la vida por cualquier medio, incluso, causando efectos
perversos en la salud, dignidad y vida del paciente. El objetivo de esta practica
consiste en impedir innecesariamente la muerte de la persona. Dado que la
distanasia prolonga la vida de manera innecesaria, la ciencia médica ha optado por
establecer tratamientos en los cuales se garantice la dignidad y el no sufrimiento de
las personas. Ese es el caso de los cuidados paliativos que parte de un supuesto y
es la no voluntad del paciente para morir (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia T-970, 2014).

- Cuidados paliativos
Los cuidados paliativos son definidos como:

La atencion que se ofrece para mejorar la calidad de vida de los pacientes
que tienen una enfermedad grave o que pone la vida en peligro, como el
cancer. Estos cuidados se ofrecen con o sin intencion de curar la
enfermedad. Los cuidados paliativos se enfocan en la persona completa, no
solo en la enfermedad. La meta es evitar o tratar los sintomas y efectos

secundarios de la enfermedad y del tratamiento lo antes posible, ademas de
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tratar cualquier problema psicoldgico, social y espiritual relacionado (Instituto

Nacional del Cancer, 2021, parr. 1).

De conformidad con esto, la Corte Constitucional, ha ratificado que estos cuidados
son un tratamiento médico que dignifica la vida de quienes inevitablemente van a
morir, pero que su voluntad no es otra a que llegue la muerte de forma natural. Este
procedimiento es una alternativa intermedia a la eutanasia y distanasia. En efecto,
no prolonga innecesariamente la vida, pero tampoco la termina deliberadamente,
dado que, el paciente no lo quiere asi. El objetivo es orientar los tratamientos
médicos al alivio del dolor, en vez de buscar la sanacion del enfermo (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-970, 2014).

- Documento de Voluntad Anticipada

En esencia es un documento, con validez legal, mediante el cual las personas
expresan sus deseos sobre los cuidados médicos que recibiria o no en el futuro. Del

mismo modo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (s.f.) ha dicho:

El documento de voluntad anticipada (DVA) es aquel ... en el que toda
persona capaz, sana o en estado de enfermedad, en pleno uso de sus
facultades legales y mentales y como prevision de no poder tomar decisiones
en el futuro, declara, de forma libre, consciente e informada su voluntad sobre
las preferencias al final de la vida que sean relevantes para su marco de

valores personales (parr. 1).

Acorde con lo anterior, “El DVA garantiza el derecho al libre desarrollo de la
personalidad y a la autonomia de la persona que lo suscriba y que posteriormente
se encuentre, por diversas circunstancias y en determinado momento, en
imposibilidad de manifestar su voluntad” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
s.f., parr. 2). En cualquier caso, el documento no constituye una voluntad unica, ya
que, si la persona decide cambiar las indicaciones plasmados en el documento lo
podra hacer, asimismo, podra hacerlo de forma expresa si la persona es capaz y

esta en pleno uso de sus facultades.
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En sintesis, los subtemas expuestos confluyen para explicar la base conceptual y
contextual de la investigacion. La amplia gama de definiciones y clasificaciones
muestra que el concepto de eutanasia y sus practicas relacionadas tienen multiples
aristas para el analisis médico y legal, lo que ha exigido que la Corte Constitucional
delimitar cuando y como se aplica el derecho a morir dignamente en el pais.
Asimismo, las teorias bioéticas, que nacen como guias para la practica médica, en
el contexto trabajado —donde el derecho a morir dignamente ha sido reconocido por
la Corte Constitucional- estos principios adquieren fuerza juridica cuando se
integran a la interpretacién constitucional de los derechos fundamentales. Por ello,
los obstaculos juridicos para el acceso a morir dignamente no solo vulneran normas
legales, sino que también desconocen los estandares bioéticos-juridicos que

orientan la relacion entre el médico y los pacientes.

9. Hipétesis

A pesar de la despenalizacidn de las prestaciones especificas para morir en el
derecho a la muerte digna, desde el afio 1997, la implementacion efectiva enfrenta
unos obstaculos juridicos derivados de la ambigledad normativa, la interpretacion
restrictiva de la jurisprudencia constitucional, el uso desproporcionado de la
objecion de conciencia y la ausencia de mecanismos claros para garantizar el
acceso real al derecho a morir dignamente, lo cual evidencia la necesidad de un

fortalecimiento del marco juridico e institucional que lo regule.

10. CAPITULO DOS: DISENO METODOLOGICO

10.1. Tipo de investigacion

10.2. Paradigma
La presente tesis, cuenta con una metodologia cualitativa, dado que, “utiliza la
recoleccion de datos sin medicidn numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p.

7). En otras palabras:

Las investigaciones cualitativas se fundamentan mas en un proceso inductivo
(explorar y describir, y luego generar perspectivas teoricas). Van de lo
particular a lo general ... el enfoque se basa en métodos de recoleccién de
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datos no estandarizados. No se efectua una medicion numérica, por lo cual

el analisis no es estadistico (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 8).

Estas caracteristicas de la investigacion cualitativa hacen que sea frecuente usarlos
en los fenbmenos sociales, ya que, el énfasis no estd en medir las variables

involucradas en dicho fendmeno, sino en entenderlo.

Acorde con lo anterior, la investigacion cualitativa resulta pertinente para la
investigacion, puesto que, permite analizar de manera profunda los datos utilizados
en las ciencias sociales, especificamente, en la ciencia del derecho, centrandose
en el analisis de textos, puntualmente, juridicos, en vez de numeros o estadisticas
relacionadas con el tema. Este enfoque ayuda a captar matices y detalles que son

fundamentales para comprender la complejidad del fendmeno estudiado.

Es claro, teniendo en cuenta la problematica y los objetivos del proyecto de
investigacion que, es susceptible de descripcion y analisis desde la perspectiva
cualitativa y mas aun cuando se busca identificar los obstaculos juridicos presentes
en el acceso al derecho a morir dignamente en Colombia, con énfasis en la

modalidad de prestaciones especificas para morir.

10.3. Enfoque
El enfoque de la presente tesis es hermeneutico, descriptivo y fenomenoldgico,

teniendo en cuenta, lo que se expresara a continuacion:

10.3.1. Hermenelitico

El objetivo principal del enfoque hermeneutico es proveer:

Una alternativa propia para la interpretacion de los textos. La hermenéutica
es, en sentido general, el estudio de la comprension y de la interpretacion, y
en sentido particular, la tarea de la interpretacion de textos ... El campo de la
hermenéutica se desarroll6 como un esfuerzo para lograr modos historicos y
humanisticos del entendimiento. Pero la hermenéutica no se limita a un
conjunto de instrumentos y técnicas para la explicacion de textos, sino que
intenta ver el problema dentro del horizonte general de la interpretacion

misma. De esta manera, su foco de atencién es doble: (i) el hecho de la
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comprension de un texto y (ii) qué significan la interpretacion y la

comprension (Quintana & Hermida, 2019, p. 76).

Precisamente, se emplea la hermeneutica para interpretar textos juridicos, es decir,
fuentes legales primarias, con el propdsito de explicar, evaluar o predecir decisiones
judiciales, legislativas o desarrollar reformas legales (Sanchez Zorrilla, 2011). Para
ello, se recurre a la interpretacion de todos los elementos del texto, incluyendo los
gramaticales, semanticos y extensivos, por lo que, la “tarea del investigador es tratar
de descifrar lo mas auténticamente posible el significado, actual, de la norma
mediante el recurso a cada una de las dimensiones de la interpretacion

hermenéutica” (Quintana & Hermida, 2019, p. 77).

10.3.2. Descriptivo

En consonancia con lo anterior, la investigacion es de caracter descriptivo de tipo
documental, dado que, la informacién que se analiza corresponde a fuentes
primarias como leyes, sentencias emitidas por la Corte Constitucional, resoluciones
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y otros estudios, con el fin de analizar un
fendmeno juridico como es el derecho a morir dignamente en su modalidad de

prestaciones especificas para morir, sus caracteristicas y componentes.
Dicho lo anterior, sefiala Hayman (1981) sobre la investigacion descriptiva que:

Es aquella en la que consiste describir y evaluar ciertas caracteristicas de
una situacion particular en uno o mas puntos del tiempo, en ella se analizan
los datos reunidos de cada una de las variables a investigar; en este tipo, el
investigador puede interpretar los resultados de una manera, pero
desgraciadamente ésta sera a menudo sélo una de las varias maneras de

interpretarlos (p. 30).

10.3.3. Fenomenolégico

La fenomenologia se entiende desde “la escuela de pensamiento o filosofia creada
por E. Husserl (1859-1938) en la primera parte del siglo xx, cuyos principios son
esenciales para la comprension de la corriente interpretativa” (Arnal et al., 1994, p.
195). De ahi que este paradigma aporte a la metodologia interpretativa lo siguiente:
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a) la primacia que otorga a la experiencia subjetiva inmediata como base del
conocimiento; b) el estudio de los fendbmenos desde la perspectiva de los
sujetos, teniendo en cuenta su marco referencial; e) su interés por conocer
como las personas experimentan e interpretan el mundo social que

construyen en interaccion (Arnal et al., 1994, p. 195).

El enfoque de la fenomenologia es usado en ciencias sociales ya que propone una
mirada a los fendmenos humanos desde la propia experiencia vivida y de la huella
que dejan en la conciencia individual. En dicho sentido, entre sus caracteristicas
encontramos que tratara de entender el mundo, en el caso concreto, un fenémeno
juridico como el ejercicio del derecho a morir dignamente en su modalidad de
prestaciones especificas para morir, a través de la experimentacion interna de las
personas. También, estudia casos ilustrados de manera descriptiva y reflexiva que
aportara al objetivo especifico de comprender las barreras para acceder al derecho
fundamental a morir dignamente en la modalidad de prestaciones especificas para
morir, en Colombia, mediante los casos ilustrados, entregados por la Fundacién Pro

Derecho a Morir Dignamente.

10.4. Técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos de investigacion hacen referencia a las herramientas
que permiten recolectar la informacion que permitira la construccion de una serie de
datos. La usada para la recoleccién de la informacién en la presente investigacion
sera documental y de fuentes primarias, ya que, solo se pretende recopilar la
informacion que provenga de fuentes como la constitucion, leyes, libros, doctrina,
jurisprudencia y, de dicho modo, trasladarla para darle respuesta al objeto de
estudio que, como se establecio, es identificar los obstaculos juridicos presentes en
el acceso al derecho a morir dignamente en Colombia, con énfasis en la modalidad
de prestaciones especificas para morir y, por ultimo, responder la pregunta

problema, conforme a la revision exhaustiva y su analisis.

De igual modo, las fuentes secundarias, a pesar de ser exposiciones, explicaciones,
comentarios, analisis o interpretaciones de las fuentes primarias, resulta util para el

proyecto de investigacién, ya que, incluyen libros académicos, articulos, resefas,
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enciclopedias sumamente valiosas para la construccidén del proyecto, sin recurrir al

trabajo de campo.

11. CAPITULO TRES: DEFINICION JURIDICA DE LA MODALIDAD DE
PRESTACIONES ESPECIFICAS PARA MORIR — EUTANASIA Y SUICIDIO
MEDICAMENTE ASISTIDO — DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE.

Con el proposito de definir juridicamente la modalidad de prestaciones especificas

para morir del derecho a morir dignamente en Colombia, es indispensable abordar

los conceptos de eutanasia y suicidio médicamente asistido desde una doble
perspectiva: una general y una juridica, pues son lo que componen la modalidad de
prestaciones especificas para morir. Si bien ambas practicas tienen similitudes,
existen diferencias que resultan fundamentales esclarecer para alcanzar con
precision técnica en el objetivo propuesto. Por eso, la jurisprudencia de la Corte

Constitucional resulta fundamental para este fin, dado que, ha sido determinante

para delimitar dichos conceptos y establecer su legalidad dentro del ordenamiento

juridico colombiano.

Para empezar a contrastar estas definiciones, es importante subrayar que “El
término “muerte asistida” abarca tanto el concepto de la eutanasia como el de
suicidio asistido” (Reis de Castro et al., 2016, p. 356). Asimismo, hay que senalar

que la Corte Constitucional en la sentencia T-445 de 2024 afirmé que:

El derecho fundamental a morir dignamente se relaciona, entre otros, con los
derechos a la dignidad humana y la vida; y puede ejercerse de diversas
maneras, tres de las cuales han sido identificadas por la jurisprudencia
constitucional: “(i) los cuidados paliativos, regulados por Ley 1733 de 2014,
que pretenden dar manejo al dolor y el sufrimiento ante enfermedades que
carecen de medidas terapéuticas y de curacion efectivas; (ii) la adecuacién
del esfuerzo terapéutico, que consiste en suspender o limitar las medidas
de soporte a la vida, cuando estas pueden llevar a mayor sufrimiento al
paciente (actuacién conocida como distanasia) y (ii) las prestaciones

especificas para morir, usualmente conocidas como formas de eutanasia,
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que estan sometidas a las condiciones de justificacion del homicidio por
piedad (p. 54).

Con base en lo anterior, la Corte sostiene hasta la fecha que el derecho a morir
dignamente se divide en tres dimensiones, las cuales son: i) modalidad de
prestaciones especificas para morir, ii) limitacion del esfuerzo terapéutico vy iii)

cuidados paliativos.

11.1. Definicién de eutanasia

En cuanto a la palabra eutanasia, como se analizé previamente, fue introducida por
Francis Bacon, bajé la acepcion de muerte sin dolores. Sin embargo, su origen
etimoldgico fue heredado de los vocablos griegos “eu” y “thanatos”, cuyo significado

es buena muerte.

Conforme a la Clinica Universidad de Navarra (2025) la eutanasia es definida como
“Muerte provocada por cualquier medio a un moribundo, cuya curacién se considera
imposible, tedricamente con consentimiento de este, al objeto de evitarle
sufrimientos” (parr. 1). Del mismo modo, el Centro de Bioética de la Universidad
Catdlica de Chile, explica el término, asi: “Accidn u omision producida por un médico
u otro miembro del equipo de salud, con la intencidon de provocar directamente la
muerte de un paciente, para aliviar su sufrimiento y contando con su consentimiento

(o del representante legal)” (Carrasco & Valera, s.f., p. 2).

Habria que decir también, que la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] y la
Asociacion Médica Mundial [AMM] expone sobre este concepto como “el acto
deliberado de poner fin a la vida, a peticion propia o de algun familiar” (Lampert
Grassi, 2019b, p. 2). Y, por su parte, la Real Academia de la Lengua Espafiola [RAE]
(2025) define la eutanasia como el “hecho de acelerar o provocar la muerte de un
enfermo incurable para evitarle sufrimiento, ya aplicando medios adecuados, ya

renunciando a aplicar los que prolongarian su vida” (parr.1).

Igualmente, la Sociedad Médica de Santiago ha definido de manera mas especifica

la eutanasia, asi:
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La muerte indolora infligida a una persona humana, consciente o no, que
sufre abundantemente a causa de enfermedades graves e incurables o por
su condicién de disminuido, sean estas dolencias congénitas o adquiridas,
llevada a cabo de manera deliberada por el personal sanitario o al menos con
su ayuda, mediante farmacos o con la suspension de curas vitales ordinarias,
porque se considera irracional que prosiga una vida que, en tales
condiciones, se valora como ya no digna de ser vivida (Echeverria Bunster,
2011, p. 643).

11.2. Definicién de suicidio médicamente asistido

Por lo que se refiere al suicidio médicamente asistido —-también denominado suicidio
asistido, o en Colombia asistencia médica al suicidio— cabe aclarar que
dependiendo la legislacion de cada pais puede ser denominado de maneras
similares como auxilio al suicidio y, por ende, en muchas legislaciones esta
considerado una conducta punible. No obstante, “es legal en algunos paises:
Bélgica, Canada, Colombia, Luxemburgo, Paises Bajos, Suiza y algunos estados
de Australia” (Cornell Law School, s.f., parr. 2). Hay que mencionar, que en Colombia
se despenaliz6 relativamente hace poco, mediante la sentencia C-164 de 2022 de
la Corte Constitucional, expuesta por el magistrado ponente Antonio José Lizarazo

Ocampo.

Con respecto al suicidio médicamente asistido se define asi “cuando un médico, a
peticion de un enfermo terminal, le facilita un medicamento capaz de producirle la
muerte y es el paciente quien realiza la accidén de ingerirlo poniendo fin a su vida”
(Defensor del Pueblo Andaluz, 2017, p. 8). De esta manera, se evidencia que el
elemento clave para la distincion entre eutanasia y suicidio asistido es quien
materializa el acto, dado que, en la eutanasia el médico aporta y materializa la
accion, mientras que, en el suicidio asistido el médico suministra los medicamentos,
pero quién materializa la accion es el propio sujeto quien desea su muerte. Cabe
destacar, que la acepcion enfermo terminal en Colombia mediante sentencia de la
Corte Constitucional ya no es requisito para solicitar la eutanasia y, por ende, al

suicidio médicamente asistido.
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Asi mismo, el suicidio asistido —llamado también auxilio al suicidio— se entiende

como:

La accion de una persona que sufre una enfermedad irreversible para acabar
con su vida, y que cuenta con la ayuda de alguien mas que le proporciona
los conocimientos y los medios para hacerlo. Cuando la persona que
proporciona esta ayuda es el médico, hablamos de suicidio médicamente
asistido (Trujillo Vargas, 2016, p. 14).

11.3. Definicion juridica de eutanasia conforme a los pronunciamientos de la
Corte Constitucional

Inicialmente, hay que sefalar que el tratamiento juridico de estas figuras en
Colombia ha estado marcado principalmente por el desarrollo jurisprudencial de la
Corte Constitucional, atravesando la diversa jurisprudencia emitida por la Corte
Constitucional de Colombia, desde su despenalizacion en la sentencia C-239 de
1997; la que asienta el hito de la linea jurisprudencial sobre el derecho a morir
dignamente, es decir, la sentencia T-970 de 2014; y la sentencia C-164 de 2022,
mediante la cual, se regula el suicidio médicamente asistido y todas las demas
emitidas, que apoyan los conceptos y caracteristicas para acceder al derecho a

morir con dignidad.

Considerando esto, en la sentencia C-239 de 1997 del magistrado ponente Carlos

Gaviria Diaz, la Corte Constitucional define la eutanasia de la siguiente manera:

Es la actividad llevada a cabo para causar la muerte a un ser humano a fin
de evitarle sufrimientos Por los fines que persigue se le llama también
homicidio piadoso u homicidio por piedad, ya que la muerte se busca como
un medio para evitar a la persona dolores insoportables, deformaciones
fisicas, una ancianidad muy penosa, o en general cualquier condicion
personal que mueva a la compasion (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia C-239, 1997).

Asimismo, la Corte precisa que hay diferentes tipos de eutanasia, las cuales

dependen de los medios que utiliza el agente, entre las que definen se destacan la
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eutanasia activa —cuando se causa la muerte por medio de una accion directa—y

pasiva —cuando se omiten tratamientos que prolongan la vida de manera artificial—.

Posteriormente, en la sentencia T-970 de 2014, la Corte Constitucional sefalan
que las definiciones respecto a la eutanasia son multiples y actualmente no se
cuenta con alguna totalmente aceptada. Sin embargo, sefalan que si esta claro que

en dicho procedimiento deben concurrir los siguientes elementos:
1. El sujeto pasivo que padece una enfermedad terminal.

2. El sujeto activo que realiza la accién u omision tendiente a acabar con los

dolores del paciente quien, en todos los casos, debe ser un medico.
3. Debe producirse por peticion expresa, reiterada e informada de los pacientes.

De esa manera, precisan que de no concurrirse los anteriores elementos se estaria
en presencia de un fendmeno diferente. Asimismo, que cuando se verifican en su
totalidad, la eutanasia puede provocarse de diferentes maneras, tal cual, como se

mostrd previamente.

Es necesario recalcar que, en la actualidad no es necesario que la persona padezca
una enfermedad terminal para acceder a la eutanasia, ya que, desde la sentencia
C-233 de 2021 se permite realizar el procedimiento a personas con enfermedad
grave e incurable sin que sea, necesariamente de caracter terminal. Asimismo, el
sujeto pasivo no requiere ser mayor de edad a partir de la sentencia T-544 de 2017

y la posterior Resolucién 825 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

11.4. Definicién juridica de suicidio médicamente asistido conforme a los
pronunciamientos de la Corte Constitucional

Por su parte, el Suicidio Médicamente Asistido (SMA) o —como lo cataloga la Corte
Constitucional de Colombia— Asistencia Médica al Suicidio (AMS) consiste conforme
a los sefialamientos realizados en la sentencia C-164 de 2022 en que “una persona
que, padeciendo intensos sufrimientos por una enfermedad grave diagnosticada,
para que de acuerdo con su claro convencimiento dé fin a tales sufrimientos

propiciando su propia muerte” (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-164,
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2022, p. 1). De igual modo, sefnalaron que “La AMS garantiza la muerte y la vida
dignas en aquellos casos en los que el paciente manifiesta su consentimiento de
manera voluntaria, consciente, informada y libre de presiones de terceros” (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia C-164, 2022, p. 1).

Sin embargo, fueron enfaticos en advertir que no toda Asistencia Médica al Suicidio
puede considerarse excluida del articulo 107 de la Ley 599 del 2000, ya que, se
tienen que dar unos presupuestos para que la conducta no se enmarque en el delito
de la induccién al suicidio. Dichos presupuestos son: i) que el sujeto pasivo,
padezca intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad grave
e incurable; ii) el sujeto pasivo, manifieste su voluntad de ser asistido para dar por
terminada su vida, este consentimiento debe ser informado, consciente e
inequivoco; iii) Debe ser un médico, por su conocimiento técnico, quien autorice los

medicamentos e indique cual es la manera mas segura de administrarlos.
Hay que mencionar, ademas, que la Corte Constitucional sostiene el caracter:

Fundamental que se predica del derecho a morir dignamente, -mas no del
medio empleado para materializar este derecho. En tal sentido, se concluyé
que la AMS se enmarca en el principio rector de la dignidad humana y los
derechos fundamentales a la vida digna, muerte digna y libre desarrollo de la
personalidad (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-164, 2022, p.
65).

En otros términos, la Corte reconoce que el derecho a morir dignamente en
Colombia es fundamental y, al igual que en la eutanasia, se enmarca en los
principios relacionados con los derechos de dignidad humana y libre desarrollo de

la personalidad.

En consecuencia, la Asistencia Médica al Suicidio (AMS) es una forma de que las
personas que padecen un intenso sufrimiento, otorgando su consentimiento, sean
asistidos técnicamente por un médico para causarse su propia muerte. De esa

manera, podran acceder al derecho fundamental a morir dignamente.
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Adicionalmente, la Corte Constitucional ha destacado que la muerte digna es un

derecho fundamental y auténomo:

Compuesto por dos dimensiones: de un lado, la dignidad humana como
presupuesto esencial del ser humano, y por el otro, la autonomia personal.
Morir dignamente en sus diversas acepciones puede ser materializado por
las siguientes formas: (i) los cuidados paliativos, (ii) la adecuacion del
esfuerzo terapéutico, y (iii) las prestaciones especificas para morir. Por tanto,
lo fundamental es el derecho a morir dignamente, mas que el medio para
hacerlo (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-164, 2022, p. 66).

Precisamente, todas las personas tienen el derecho fundamental a morir
dignamente y su autonomia les permite escoger las dimensiones en que desean
materializarlo, porque, sin importar cual de ellas se escoja, se esta en la érbita de
dicho derecho fundamental. Ademas, hay que senalar que la Corte agrupa la
eutanasia y la asistencia médica al suicidio en la dimensién de las prestaciones

especificas para morir.

11.5. Diferencias conceptuales relevantes
Basado en la revision realizada, es claro que ambos conceptos tienen diferencias

conceptuales y juridicas que pueden ser entendidas de mejor forma en la Tabla 2:

Tabla 2 Diferencias conceptuales relevantes entre Eutanasia y Asistencia Médica al Suicidio

Criterio Eutanasia Asistencia Médica al Suicidio

Ejecutor del acto final Profesional de la salud El propio paciente

Participacion médica Directa: Administra el medio Indirecta: Suministra unicamente los
para morir. medios.

Legalizacion en Colombia Desde 1997 (Sent. C-239) Desde 2022 (Sent. C-164)

Finalidad Aliviar sufrimientos graves e | Aliviar sufrimientos graves e
incurables. incurables.

Nota: Elaboracion propia.

12. CAPITULO CUARTO: ANALISIS DE JURISPRUDENCIA DEL DERECHO A
MORIR DIGNAMENTE.

El estudio de la jurisprudencia constitucional resulta indispensable para comprender

el desarrollo y consolidacién del derecho fundamental a morir dignamente en

Colombia, especialmente en su modalidad de prestaciones especificas para morir,
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que incluye la eutanasia y el suicidio médicamente asistido. De igual modo, este
capitulo se apoyara en la obra titulada E/ derecho de los jueces del autor colombiano
Diego Eduardo Loépez Medina, cuya perspectiva resalta la funcion activa e
interpretativa de la Corte Constitucional como garante de los derechos
fundamentales en escenarios de omisidn legislativa, tal como ha sucedido en la

regulacion de este derecho.

La Corte Constitucional no solo ha llenado el vacio normativo dejado por el
legislador al despenalizar y regular el derecho a morir dignamente, sino que ha
construido mediante diversas decisiones un marco que contiene las garantias
constitucionales que buscan proteger este derecho, a través de la dignidad humana,

el libre desarrollo de la personalidad —autonomia personal-, entre otros.

Es asi como, el analisis jurisprudencial que se presenta a continuacion buscara
develar como la Corte ha ido trazando lineas interpretativas que configuran este
derecho, superando resistencias normativas, culturales e institucionales y, a su vez,
permite visibilizar las barreras pendientes que enfrenta la efectiva implementacion

del derecho a morir dignamente en Colombia.

12.1. Metodologia del analisis y lineas jurisprudenciales

El analisis jurisprudencial que se desarrollara en este capitulo se estructura a partir
de la metodologia propuesta en el libro E/ derecho de los jueces del autor Diego
Eduardo Lépez Medina especialmente, en el capitulo “Conceptos fundamentales de

la linea jurisprudencial”.
En esta obra, se afirma que:

Puesta sobre un gréfico, una linea de jurisprudencia es una pregunta o un
problema juridico bien definido, bajo el cual se abre un espacio abierto de
posibles respuestas. Este espacio abierto, con todas las posibles respuestas
a la pregunta planteada, es una estrategia conveniente para graficar las
soluciones que la jurisprudencia ha dado al problema y para reconocer, si

existe, un patron de desarrollo decisional (Lépez Medina, 2006, p. 23).
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En otras palabras, la linea jurisprudencial es un mecanismo mediante el cual se
espera graficar una pregunta y, del mismo modo, las soluciones que mediante
sentencias se ha dado a dicho problema. Asimismo, esta graficacién permitira
reconocer un patrén de desarrollo en las decisiones adoptadas en dichas

sentencias.

Con respecto al problema juridico se sefialé que “es la pregunta que encabeza la
linea jurisprudencial y que el investigador intenta resolver mediante la identificacion
y la interpretacién dinamicas de varios pronunciamientos judiciales” (Lopez Medina,
2006, p. 23).

En cuanto a las clases de sentencias dentro de una linea jurisprudencial el autor es
enfatico en afirmar que en una linea jurisprudencial se permite revelar la existencia

de distintos tipos de sentencias, que se mencionaran a continuacion:
1. Sentencia hito:

No simplemente es una decision importante, dado que, el autor sostiene que es “un
caso que ha tenido consecuencias conceptuales profundas y duraderas en la
configuracion de una o varias lineas jurisprudenciales. Para referirnos a este tipo de
fallos hablaremos a lo largo de este libro de sentencias hito” (Lopez Medina, 2006,
p. 23).

No obstante, estas sentencias hito derivan en la siguiente clasificacion: i) sentencia
fundadora de linea; ii) sentencia consolidadora de linea; iii) sentencia modificadora
de linea; iv) sentencia reconceptualizadora de linea y, por ultimo, v) sentencia

dominante.
i) Sentencia hito fundadora de linea:
Se sostiene que estas sentencias aprovechan:

Sus primeras sentencias de tutela o de constitucionalidad para hacer
enérgicas y muy amplias interpretaciones de derechos (u otros institutos)
constitucionales. Son sentencias a menudo muy ambiciosas en materia

doctrinaria y, en las que se hacen grandes recuentos historicos y comparados
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(a falta de experiencia jurisprudencial local) de los principios y reglas

relacionados con el tema bajo estudio (Lopez Medina, 2006, p. 164).
ii) Sentencia hito consolidadora de linea:

Estas sentencias “son aquéllas en las que la Corte trata de definir con autoridad una
subregla de derecho constitucional y en la que usualmente se decanta un balance
constitucional mas complejo que el que en un comienzo fue planteado por las
sentencias fundadoras de linea” (Lépez Medina, 2006, p. 164). Asimismo, es
enfatico en destacar que “la Corte tiene un conocimiento mas completo de los
intereses en juego vy, por tanto, trata de llegar a optimizaciones o maximizaciones

de dichos derechos contrapuestos” (Lopez Medina, 2006, pp. 164-165).
iii) Sentencia hito modificadora de linea:

El autor no profundiza demasiado en estas sentencias, pero si sefiala que son
“aquellas sentencias hito que realizan cambios fuertes de jurisprudencia dentro de
la linea” (L6épez Medina, 2006, p. 165). En otras palabras, este tipo de sentencias

son aquellas que realizan un cambio de jurisprudencia.
iv) Sentencia reconceptualizadora de linea:

Por su parte, en estas sentencias hito la “Corte revisa una linea jurisprudencial en
su conjunto y la afirma, aunque introduce una nueva teoria o interpretacion que
explica mejor, a los ojos de la Corte, el sentido general que ha mantenido la linea a
lo largo del tiempo” (Lopez Medina, 2006, p. 166). Basicamente, este tipo de
sentencias realizan una reconstruccion conceptual respecto a la ratio decidendi de
los fallos previos, pese a no cambiar o modificar la linea establecida, si introduce
nuevos conceptos o teorias que permiten interpretar en mejor medida dicha linea

jurisprudencial.
V) Sentencia dominante:

Por ultimo, se encuentra la sentencia dominante dentro de la linea jurisprudencial,
“se trata de aquella sentencia que, segun el analista, contiene los criterios vigentes

y dominantes, por medio de los cuales la Corte Constitucional resuelve un conflicto
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de intereses dentro de determinado escenario constitucional” (L6pez Medina, 2006,
p. 164).

En resumen, las sentencias hito, sin importar su clase son fallos usualmente
relevantes y tienen wuna amplia importancia estructural en las lineas
jurisprudenciales. Cabe aclarar que, conforme al autor, “las sentencias SU no son,
a priori, estructuralmente mas importantes que las sentencias normales de revision
(T-)dentro de la linea. El peso estructural de la sentencia dentro de la linea tiene
que ser apreciado en concreto por el investigador” (Lopez Medina, 2006, pp. 165-
166).

Conviene subrayar que en toda linea jurisprudencial unicamente no hay sentencias
hito o sentencias importantes, dado que, se encuentran sentencias denominadas
no importantes. Es fundamental apuntar que la “importancia o no importancia de
una sentencia sigue siendo un asunto interpretativo y, que esta pregunta solo se
responde desde el problema juridico concreto y los propdsitos del analista

jurisprudencial” (Lopez Medina, 2006, p. 166).

Teniendo en cuenta la existencia de las sentencias no importantes, resulta crucial

sefalar que conforme al autor estas se clasifican en:
i) Sentencias meramente confirmadoras de linea:

Estas sentencias también son denominadas por la Corte como sentencias de
reiteracion, “son aquellas que se ven asi mismas como puras y simples aplicaciones
a un caso nuevo del principio o ratio, contenido en una sentencia anterior” (Lépez
Medina, 2006, pp. 166-167).

ii) Sentencias argumentativamente confusas o inconcluyentes:

“Son aquellas que pierden parte de su poder precedencial debido a la baja calidad
de su argumentacion o a las dificultades de identificacion de la ratio decidendi que
presentan” (Lépez Medina, 2006, p. 167).

iii) Sentencias en exceso abstractas, con numerosos obiter dictay poca

relacion con los hechos del escenario constitucional:
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Estas sentencias en exceso abstractas estan “plagadas de obiter dicta y que no
terminan por hacer relacién concreta con el escenario constitucional que buscaban
resolver” (Lopez Medina, 2006, p. 167).

Considerando que en Colombia existe una jurisprudencia voluminosa y la forma de
sistematizar la jurisprudencia es mediante descriptores generales de derechos
como “objecion de conciencia”, en lugar de hechos o derechos especificos como
“objecion de conciencia en contextos de servicio militar”, resulta una labor titanica
para jueces, abogados o estudiantes revisar el gran conglomerado (numero) de

sentencias emitidas respecto al tema que estén tratando.

De ahi que, el autor proponga unas técnicas para permitirse identificar de forma mas
rapida las sentencias hito y demas, dentro de la linea jurisprudencial, que comparten

un patron factico. Entre sus técnicas se encuentran:
i) El punto arquimédico de apoyo:

Es el primer paso y su “propésito fundamental sera el de ayudar en la identificacion
de las “sentencias-hito” de la linea y en su sistematizacion en un grafico de linea”
(L6épez Medina, 2006, p. 168). De igual modo, esta sentencia debe ser lo mas
reciente posible y en sus hechos relevantes debe tener “el mismo patron factico (o,
al menos, el mas cercano posible) con relacién al caso sometido a investigacion”
(Lépez Medina, 2006, p. 167).

ii) Ingenieria inversa:

Tras tener la sentencia que cumple con los requisitos del punto arquimédico, se
debe proceder con la ingenieria inversa que consiste “en el estudio de la estructura
de citas del punto arquimédico” (Lopez Medina, 2006, p. 170). En ese sentido, el
autor denomina ingenieria inversa al sistematizar un conjunto de sentencias

vinculadas o analogizables a nuestro tema de investigacién o problema juridico.

En otras palabras, la sentencia reciente y adecuada al patrén factico bajo estudio
debe continuar con la disciplina de precedentes de la Corte Constitucional, es decir,
la sentencia debe presentar citaciones internas que son analogizables a dicha

sentencia, mediante la identificacion de dichas citaciones y su posterior analisis el
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investigador debe realizar una lista y de alli debe formarse el nicho citacional, o sea,
una serie de sentencias citadas, de dichas sentencias se puede proceder a un
segundo nivel al estudiar las sentencias que se citan, asi podria seguir
sucesivamente hasta que se encuentren las sentencias que sobresalen por el
numero de veces que son citadas en la linea. Tras estudiar dichas sentencias, habra
una que sus hechos estan alineados a nuestro tema de investigacion, de ahi se
podran extraer citaciones y encontrar las sentencias hito fundacionales,

modificadoras, entre otras.
iii) La telarana y los puntos nodales de jurisprudencia:

Asi mismo, del nicho citacional generado por la ingenieria inversa se procede a
construir una especie de red en la que aparecen ciertos fallos que han sido citados
de forma reiterada. Estos fallos recurrentes son los que Lépez Medina denomina
“‘puntos nodales” de jurisprudencia. Considerando la graficacion, el resultado se
puede asemejar a una telaraia citacional, donde los puntos nodales aparecen en el

centro.

A manera de resumen de esta triada metodoldgica se expone en la Tabla 3:

Tabla 3 Triada metodoldgica.

Técnica Funcién

Punto arquimédico de apoyo Definir la sentencia mas reciente y relevante del
tema bajo estudio o problema juridico.

Ingenieria inversa Detectar la red de influencias jurisprudenciales
derivadas.

Telaraiia y puntos nodales Identificar los fallos centrales que estructuran la

linea jurisprudencial.
Nota: Elaboracioén propia

12.2. Analisis jurisprudencial
12.2.1. Sentencia C-239 de 1997
En la sentencia liderada por el magistrado ponente Carlos Gaviria Diaz, se analizé

demanda de constitucionalidad, en la cual se pretendia disputar la legitimidad del
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tipo penal “homicidio por piedad”'. Dicha demanda argumentaba que el tipo
vulneraba los derechos fundamentales de la vida (C. P., 1991, art. 1) y la igualdad
(C. P, 1991, art. 13), considerando que la pena prevista en el Cddigo Penal vigente
al momento de la demanda, era excesivamente leve, lo cual podria generar una

interpretacion erronea de autorizacion para matar.

Frente a esto, la Corte precis6 que dicha figura delictiva, en su formulacién, solo se
aplicaba en dos circunstancias especificas, la primera de ellas, cuando la victima
era incapaz de acabar con su vida debido a sus condiciones fisicas o al temor, por
lo cual solicitaba a otra persona, generalmente un familiar o amigo, que le diera
muerte; y, la segunda, cuando la victima, aquejada de sufrimientos intensos,
entonces aceptaba la propuesta de un tercero de poner fin a su vida, motivada por

la desesperacion.

En consecuencia, la Corte reafirmo el caracter protector que presenta el Estado y
por tanto la necesidad que presentaba el aplicar un derecho penal basado en el
acto?, en el que la pena debe ser proporcional a la culpabilidad del sujeto. De este
modo recalco que, el homicidio por piedad® deberia recibir una sancién mas leve
comparada con otros tipos de homicidio, dado que el acto se realizaba con un movil
altruista y solidario. Asi, la Corte fundamento la declaratoria de exequibilidad de este
tipo penal, introduciendo un nuevo y revolucionario circunstancia eximente de

culpabilidad.

En este sentido, la Corte sefalé que, a pesar de que la vida es un derecho

fundamental y un bien juridicamente tutelado, no es un bien "sagrado" en todas las

' “El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion
corporal o enfermedad grave o incurable, incurrira en prisién de seis meses a tres afios” (Codigo
Penal, 1980, art. 326)

2 El derecho penal del acto es uno de los criterios basicos para la imposicion de la pena, de tal
manera que a su autor se le impone una sancién, mayor o menor, atendiendo a la entidad del juicio
de exigibilidad, es decir, que la pena debe ser proporcional al grado de culpabilidad (dolo, culpa y
preterintencién).

3 “Es la accion en la que el sujeto activo considera a la victima como una persona con igual dignidad
y derechos, como un acto de compasion y misericordia, que se encuentra en una situacion tal de
sufrimiento, por lo cual obra por la motivacion especifica de poner fin a los intensos padecimientos
de otro. Para que se configure dicho tipo es necesario que el sujeto pasivo presente tales dolores
derivados de lesién corporal o enfermedad grave o incurable” (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia C-239, 1997).
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circunstancias, especialmente, cuando las condiciones de vida de una persona
hacen que su existencia ya no sea deseable ni digna. Este enfoque, en su maxima
expresion, abogo por el ejercicio del libre desarrollo de la personalidad* (C.P., 1991,
art. 16). Asi, la Corte emiti6 una sentencia condicionada, pronunciandose
directamente sobre la concepcién del derecho a la muerte digna®, alineado con la
autonomia (C. P., 1991, art. 16) y la dignidad humana® (C. P, 1991, art. 1) en
enfermos terminales. Con esta sentencia, se sentaron las bases del concepto
juridico de eutanasia’ en Colombia, aplicable, como una de las dimensiones del
derecho morir dignamente, aclarando que el derecho a la vida no se limita a la mera
subsistencia, sino que implica vivir de manera adecuada y en condiciones dignas,

conforme a la autonomia de cada individuo.

Para lo cual, la Corte estableci6 que, bajo ciertas condiciones, la accién de
"homicidio por piedad" no configuraria un delito, eximiendo de responsabilidad penal

el actuar cuando se configuraban los siguientes requisitos:

1. El sujeto, debia estar diagnosticado con una enfermedad terminal, verificada
por profesionales médicos.

2. Elsolicitante debia expresar de manera clara e inequivoca su deseo de morir,
lo cual debia constar en un consentimiento informado, validado por un

profesional competente.

4La libertad general, que, en aras de su plena realizaciéon humana, tiene toda persona para actuar o
no actuar segun su arbitrio, es decir, para adoptar la forma y desarrollo de vida que mas se ajuste a
sus ideas, sentimientos, tendencias y aspiraciones, sin mas restricciones que las que imponen los
derechos ajenos y el ordenamiento juridico (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-494,
1993).

5 La Corte Constitucional establecié que las personas que padecian enfermedades terminales,
generadoras de sufrimientos fisicos y psicoldgicos insoportables e incompatibles con su dignidad
humana, podian solicitar asistencia médica para morir. En estos casos, el Estado no podia oponerse
a tal decision mediante prohibiciones o sanciones, ya que se trataba del ejercicio de un derecho
fundamental. Es importante sefalar que, desde entonces, el derecho a una muerte digna ha
experimentado una notable evolucion, ampliando su alcance mas alla del contexto inicial. Esta
evolucién sera abordada y precisada a lo largo del analisis de las sentencias posteriores.

6 El principio de la dignidad humana atiende necesariamente a la superacion de la persona,
respetando en todo momento su autonomia e identidad. (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia C-239, 1997)

7 El homicidio eutanasico, o eutanasia, es el acto de causar la muerte de una persona con el propésito
de aliviar su sufrimiento y permitirle una muerte digna.
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3. El sujeto autorizado para intervenir en el proceso era el profesional de la
salud, quien seria el encargado de ejecutar la accion solicitada.

4. El procedimiento debia contar con el acompafiamiento de un equipo de
apoyo educativo, encargado de guiar al paciente y a su entorno en temas
relacionados con el valor de la vida, la responsabilidad social, y la autonomia

personal.

A través de este enfoque, la Corte subrayo la importancia de analizar cada caso de
homicidio por piedad acorde a estos criterios, para que el médico involucrado tuviera
una base legal solida para determinar la antijuridicidad de su conducta, mientras el

Congreso cumplia con su rol legislativo sobre el tema.

Sin embargo, esta decisidbn generd controversia incluso entre los mismos
magistrados que participaron en el fallo lo que se evidenci6 en los salvamentos de
voto, en los que, algunos consideraron que la Corte habia excedido sus
competencias al asumir funciones propias de la rama legislativa y modificar, en
ultima instancia, la Constitucién. Estos magistrados sostenian que un tema tan
controversial como la eutanasia requeria un debate publico amplio, especialmente
en un pais como Colombia, con altas tasas de homicidio, donde la moralidad que
sustentaba el tipo penal de "homicidio por piedad" era cuestionada. Argumentaron
que el derecho a la vida (C. P.,, 1991, art. 11) es un principio "sine qua non"®, es
decir, que no puede ser considerado un derecho de libre disposicion. Ademas, se
planteé que otorgar a los enfermos terminales el derecho a decidir sobre su propia
muerte podria poner en riesgo el orden juridico y la autonomia del paciente, al estar
su capacidad de decision viciada por el dolor. También, se cuestiond por qué solo
se permitia la practica en enfermos terminales, sin considerar a otros pacientes cuya
dignidad humana pudiera verse afectada, como los menores de edad o aquellos

que padecen enfermedades graves, pero no terminales.

8 Referente a la condicion sin la cual no, condicion indispensable. (Acceso a la Justicia, s. f.).
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En resumen, los magistrados disidentes argumentaron que la Corte deberia
haberse limitado a determinar si la norma demandada era conforme con la

Constitucion, y no haber extendido su fallo mas alla de ese ambito.

A pesar de las criticas y los intentos de nulidad de la sentencia, esta marcé un hito
en Colombia al despenalizar la eutanasia, estableciendo las bases del derecho a

una muerte digna a través de medios efectivos para morir.

12.2.2. Sentencia T-970 de 2014

La sefora Julia, tutelante en el presente caso, fue diagnosticada en el afio 2008 con
una enfermedad terminal, determinada como cancer de colon. Para el afio 2010, la
enfermedad habia hecho metastasis, lo que requirié intervencién quirurgica y
multiples ciclos de quimioterapia. En el aino 2012, el cuadro clinico presenté
progresion pulmonar y carcinomatosis abdominal, por lo cual el médico tratante
dispuso nuevamente sesiones de quimioterapia. No obstante, la sefiora Julia
manifestd su negativa para continuar con dicho tratamiento, declarando que los
efectos secundarios de las mismas le impedian desarrollar sus actividades

cotidianas sin asistencia de terceros.

Meses después, la paciente fue hospitalizada producto de una obstruccion
intestinal, situacidon que agravo su dependencia, frente a terceros. Para el afio 2013,
la sefiora Julia habia perdido 13 kilogramos y el profesional en oncologia determiné
que el cancer se encontraba en fase de progresién avanzada, afectando de forma
sustancial su estado funcional y su calidad de vida. Frente a eso, el profesional en

salud indico la necesidad de cuidados paliativos.

Frente a este panorama, la sefora Julia solicité al médico tratante la practica del
procedimiento de eutanasia. Sin embargo, el medico respondié de forma verbal que
‘la eutanasia es un homicidio que no puede consentir” (Corte Constitucional de
Colombia, Sentencia T-970, 2014). En consecuencia, la sefora Julia, amparada en
la Sentencia C-239 de 1997, interpuso accion de tutela solicitando el amparo de su
derecho a la vida digna (C.P., 1991, art. 11), a la dignidad humana (C.P., 1991, art.
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1) y a una muerte digna®, con el fin de que se ordenara a su EPS acoger su decision
de no prolongar su sufrimiento mediante la practica del procedimiento eutanasico,

al considerar que su condicion era incompatible con su concepto de vida digna.

La EPS demandada contesté manifestando que no habia vulnerado derecho
fundamental alguno, dado que la accionante no cumplia con los requisitos
establecidos para acceder al procedimiento de eutanasia. Por tanto, solicitd que se
negara la tutela, indicando que la falta de regulacion normativa en la materia
impedia a las entidades prestadoras de salud la habilitacion del servicio solicitado.
Asi mismo, solicitd la vinculacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social al
proceso, por ser el Estado el responsable de dar cumplimiento a la jurisprudencia

de la Corte Constitucional y de reglamentar el procedimiento de eutanasia.

La EPS también sostuvo que la negativa del médico tratante respondia al ejercicio
legitimo de su derecho a la objecién de conciencia (C.P., 1991, art. 18), cuya
obligacién principal consistia en brindar informacion veraz sobre la enfermedad y su
pronostico, sin que ello implicara una valoracion del dolor del paciente. Ademas,
expres6 dudas sobre la capacidad de la sefiora Julia para emitir un consentimiento

libre e informado al respecto.

Mediante providencia de julio de 2013, el Juzgado Décimo Civil Municipal de
Medellin resolvio no tutelar los derechos fundamentales invocados por la
accionante, argumentando que no se allegaron los elementos probatorios
suficientes por parte de las entidades oficiadas para determinar el estado de salud
mental de la sefiora Julia ni el cumplimiento de los requisitos exigidos para autorizar
el procedimiento. Asi mismo, exhortd al Congreso de la Republica a legislar sobre

el tema a fin de establecer protocolos claros para los profesionales de la salud.

Ante esta decision, la sefiora Julia interpuso recurso de revisién ante la Corte

Constitucional, solicitando se determinara si el fallo de primera instancia desconocié

9 Derecho reconocido jurisprudencialmente con la categoria de derecho fundamental al encontrar su
fundamento en la dignidad humana y la autonomia; por medio de la Sentencia C 239 de 1997, que
implica que morir dignamente se relaciona con el derecho a vivir dignamente.
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sus derechos fundamentales, considerando su condicién terminal. La EPS, por su
parte, reiter60 que ya existia pronunciamiento del Juzgado sobre los vacios

normativos que impedian el acceso al procedimiento.

En el analisis del caso concreto, la Corte Constitucional concluyé que, tras el
fallecimiento de la solicitante durante el proceso derivado de la accion de tutela, se
trataba de un evento de dafio consumado', el cual no se materializd en la muerte
de la paciente, sino en el sufrimiento prolongado que experimentdé a causa de la
negativa del procedimiento eutanasico. La Corte consider6 que dicha negativa
constituy6 una forma de trato cruel, inhumano y degradante (C.P., 1991, art. 12), asi
como una vulneracion a la autonomia (C.P., 1991, art. 16) y dignidad'’ de la

paciente, al imponerle condiciones de vida que ella consideraba indignas.

Y si bien la accién de tutela pierde objeto cuando la amenaza o vulneracion del
derecho desaparece, en este caso la Corte considerd que, tratandose de un dafo
consumado, correspondia emitir drdenes estructurales que previnieran la repeticion
de situaciones similares. Asi, concluyé que no existia justificacion para negar el
acceso al procedimiento eutanasico, dado que la sefora Julia cumplia con los
requisitos establecidos por la Sentencia C-239 de 1997, y que la falta de legislacién
no era razon valida para desconocer su derecho, lo que establece una barrera
juridica evidente, producto del desconocimiento jurisprudencial de la entidad
prestadora de salud y el Juzgado designado, al igual que el uso inconstitucional del
derecho a objetar conciencia encabezado por el profesional de la salud tratante y
avalado por la EPS y juez, los cuales estaban informados del estado de salud de la

paciente y su deseo de morir dignamente.

10 Este evento tiene lugar cuando la amenaza o la vulneracién del derecho fundamental han
producido el perjuicio que se pretendia evitar con la accion de tutela (Corte Constitucional de
Colombia, Sentencia T- 970, 2014)

1 | a dignidad humana guarda relacion con la “libertad de eleccion de un plan de vida concreto en el
marco de las condiciones sociales en las que el individuo se desarrolle” y con “la posibilidad real y
efectiva de gozar de ciertos bienes y de ciertos servicios que le permiten a todo ser humano funcionar
en la sociedad segun sus especiales condiciones y calidades, bajo la I6gica de la inclusién y de la
posibilidad de desarrollar un papel activo en la sociedad (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia T-881, 2002).
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En consecuencia, la Corte, mediante Sentencia T-910 de 2014, sentd un precedente
al establecer nuevas directrices que garanticen el derecho a morir dignamente,
precisando que dicho derecho no se agota en la eutanasia, sino que también
comprende el acceso a cuidados paliativos'? integrales acordes con la concepcion

de dignidad del paciente.

En este sentido, en estricto seguimiento con la linea jurisprudencial de la Sentencia
C-239 de 1997, la Corte reiter6 que para la procedencia del procedimiento

eutanasico deben cumplirse dos condiciones:

1. Enfermedad terminal con sufrimiento intenso: El paciente debe padecer
una enfermedad diagnosticada por un especialista como terminal, la cual
cause un sufrimiento fisico o psiquico intolerable y la determinacién del dolor
corresponde al paciente acorde a su voluntad y concepto de dignidad,

conforme al criterio de prevalencia de la  autonomia®.

2. Consentimiento informado, libre e inequivoco: En él debe constar que el
paciente comprende su situacion médica y decide de manera libre, sin
presiones externas, interrumpir su proceso vital. Este consentimiento podra
ser manifestado por escrito o de forma verbal, y podra otorgarse de manera
anticipada o posterior al diagndstico. En caso de que el paciente no pueda

manifestar su voluntad, esta podra ser suplida por su familia.

2 Son tratamientos médicos que protegen de manera cierta e indiscutible, derechos de proteccién
constitucional. La ortotanasia o cuidados paliativos significa o es equivalente al esfuerzo terapéutico
para disminuir al maximo el sufrimiento del paciente por los efectos colaterales de padecer una
enfermedad terminal. En efecto, no prolonga innecesariamente la vida, pero tampoco la termina
deliberadamente ya que el paciente no lo quiere asi. El objetivo es orientar los tratamientos médicos
al alivio del dolor. La férmula es el control de los sintomas y efectos fisicos, psicolégicos y espirituales
del paciente. En estos eventos, la voluntad del paciente prevalece pues es él quien decide si quiere
continuar con determinada forma de terapia. (Corte Constitucional, Sentencia T-970 de 2014)

13 L os sujetos obligados deberan analizar los casos atendiendo siempre a la voluntad del paciente.
Solo bajo situaciones objetivas e imparciales, se podra controvertir esa manifestacion de la voluntad
(Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-970, 2014)
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Para garantizar el cumplimiento de estos requisitos, la Corte ordend al Ministerio de
Salud expedir directrices dirigidas a todas las EPS, a fin de conformar Comités
Interdisciplinarios que brinden acomparfnamiento médico, psicologico, legal y social
durante las diferentes etapas del proceso. Tales equipos deben garantizar el criterio
de imparcialidad' y control sobre la ejecucion del procedimiento, especialmente en

aquellos casos en los que el consentimiento sea sustituido por la familia.

Asimismo, una vez presentado el consentimiento informado, libre e inequivoco, el
procedimiento, acorde al criterio de celeridad’® debera programarse en un plazo no
superior a 15 dias desde la ratificacion de la decision, la cual debera ser confirmada
dentro de los 10 dias siguientes a la manifestacion inicial. En caso tal de que el
paciente desista, la entidad prestadora debera garantizar los cuidados paliativos

pertinentes.

Por otra parte, los profesionales de la salud podran ejercer su derecho a la objecion
de conciencia, el cual debera manifestarse por escrito con una justificacion
razonada. No obstante, ello no podra obstruir el acceso al derecho, por lo que la
EPS debera, en un plazo de 24 horas, reasignar otro profesional conforme al criterio

de oportunidad’®.

Asi, una vez garantizado el derecho a morir dignamente, el Comité Interdisciplinario
debera brindar acompafiamiento integral a la familia del paciente, el cual debera
incluir asistencia psicologica, médica, legal y de cualquier otro tipo de apoyo, que
resulte necesario. Igualmente, dicho Comité tendra la obligacion de remitir al

Ministerio de Salud la documentacion correspondiente de cada caso, en la que se

4 Los profesionales de la salud deberan ser neutrales en la aplicacion de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir dignamente. No pueden sobreponer sus posiciones
personales, tendra que reasignarse a otro profesional. (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia
T-970, 2014)

15 El derecho a morir dignamente no puede suspenderse en el tiempo, pues ello implicaria imponer
una carga excesiva al enfermo. Debe ser agil, rapido y sin ritualismos excesivos que alejen al
paciente del goce efectivo del derecho (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-970, 2014).
6 Implica que la voluntad del sujeto pasivo sea cumplida a tiempo, sin que se prolongue
excesivamente su sufrimiento al punto de causar su muerte en condiciones de dolor que,
precisamente, quiso evitarse (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-970, 2014)
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consignen los hechos y las condiciones en las que se desarrollé el procedimiento

eutanasico, con el fin de permitir su verificacién y control.

Con este aporte, la Corte resolvio revocar el fallo del Juzgado Décimo Civil Municipal
de Medellin, declarar la carencia actual de objeto por dafio consumado y ordenar al
Ministerio de Salud la implementacion de la directriz jurisprudencial, sentando asi el

primer precedente judicial en Colombia sobre el derecho a la eutanasia.

En cumplimiento de lo solicitado por la Corte Constitucional en la Sentencia T-970
de 2014, acorde a la competencia designada, el Ministerio de Salud expidio la
Resolucion 1216 de 2015 “Por medio de la cual se da cumplimento a la orden cuarta
de la Sentencia T-970 de la Honorable Corte Constitucional en relacion con las
directrices para la organizacién y funcionamiento de los Comités para hacer efectivo

el derecho a morir con dignidad” (parr. 1).

Tal resolucion constituyo el primer pronunciamiento de caracter normativo en
Colombia, el cual estructuré los lineamientos para el ejercicio y goce efectivo del
derecho fundamental a morir dignamente, recopilando los requisitos previamente

definidos por la jurisprudencia constitucional.
12.2.3. Sentencia T-132 de 2016

En sede de revision, la Sala Novena de Revisiéon de la Corte Constitucional, conocio
el fallo emitido por la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, dentro
de la accion de tutela instaurada en contra de Sala Civil — Familia del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Popayan, el Juzgado Segundo Civil del Circuito de
Popayan, su EPS tratante, y el Centro Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana
Seguridad de Popayan, al considerar vulnerados sus derechos fundamentales de
acceso a la administracion de justicia (C.P., 1991, art. 229), vida (C.P., 1991, art.
11) salud (C.P., 1991, art. 49), dignidad humana (C.P., 1991, art. 1), libre desarrollo
de la personalidad (C.P., 1991, art. 16) e igualdad (C.P., 1991, art. 13).

Dicha accion fue promovida por el sefor Janner Martin Muioz, quien se encontraba

recluido, para septiembre de 2015, en el Centro Penitenciario y Carcelario de Alta y
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Mediana Seguridad de Popayan. El accionante, manifestd que durante su reclusion
habia sido diagnosticado con diversas patologias, tales como enfermedad
diverticular, varicocele bilateral, prostatitis cronica y pérdida de audicién en el oido

izquierdo.

Debido a lo anterior, solicito al Juzgado Segundo Civil del Circuito de Popayan la
tutela de sus derechos fundamentales a la salud y a la seguridad social, juzgado el
cual tuteld y ordené a la EPS accionada la programacion de la cita preanestésica y
la practica del procedimiento varicocelectomia, garantizando el tratamiento integral
correspondiente. Pese a ello la entidad accionada incurri6 en desacato. En

consecuencia, impusieron una sancion en contra de esta.

Sin embargo, el actor estimé que el juzgado no adoptd las medidas necesarias para
garantizar el cumplimiento efectivo de la orden y, por tanto, solicité el reconocimiento

del derecho a morir dignamente mediante la practica del procedimiento eutanasico.

Frente a tales afirmaciones el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Popayan
solicité declarar la improcedencia de la nueva solicitud, argumentando que los
derechos ya habian sido protegidos por medio del fallo y al imponer sanciones por
el desacato, las cuales detuvo producto de la practica de la cirugia solicitada, segun

lo informado por el solicitante.

Por su parte, el director del Centro Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana
Seguridad de Popayan alego que la prestacion de servicios de salud no hacia parte
de sus funciones, postura que fue reiterada por el INPEC, afadiendo que el
accionante no cumplia con los requisitos para acceder a la eutanasia. La Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios, a su vez, solicito ser desvinculada al carecer
de competencia para supervisar la atencion en salud suministrada por la EPS

tratante.

En este sentido, la Sala de Casacioén Civil de la Corte Suprema de Justicia, negé el
amparo de los derechos fundamentales invocados, al considerar que se configuraba

una carencia actual de objeto por hecho superado, ya que la cirugia solicitada habia
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sido practicada, y adicionalmente, porque el accionante no acreditaba el

padecimiento de una enfermedad terminal que habilitara la solicitud de eutanasia.

Por esto, la Sala establecié que aunque el sefor recibié servicios médicos frente al
diagnostico de varicocele bilateral, no habia certeza sobre la atencion médica para
las demas enfermedades, por lo cual la Sala se plante6 como problema determinar
si la EPS tratante vulneré los derechos fundamentales a la salud y dignidad humana
de Janner Muhoz Solarte, al no tomar las medidas pertinentes para materializar la
prestacion de los servicios médicos requeridos con el fin de restablecer sus

condiciones de salud.

En tal analisis determind que no habia presencia de carencia actual del objeto por
hecho superado ya que el demandante presentaba varias patologias, de las cuales
solo se le habia dado tratamiento a una sola de ellas, por lo que la vulneracion de
sus derechos no habia cesado al no presentar un tratamiento integral de todas las

patologias que lo aquejaban.

Acorde a esto, la Corte centro su pronunciamiento en el derecho a la salud
reiterando su caracter indispensable, con el compromiso del Estado de garantizarlo,
protegerlo y respetarlo. Este incluye la posibilidad de contar con un diagndstico
efectivo que es la consecuencia de valorar oportunamente al paciente, determinar
la patologia que padece y establecer un procedimiento médico para lograr el
restablecimiento de la salud. Hay que resaltar que un diagnéstico se vulnera acorde
a los conceptos de la Corte, cuando la “entidad prestadora de servicios 0 sus
profesionales se rehisan o demoran la determinacion del diagnéstico y la
prescripcion de un tratamiento para superar una enfermedad” (Corte Constitucional
de Colombia, Sentencia T-132, 2016).

En especial, la Corte sefalé que el derecho en mencidn, cuando versaba sobre la
poblacion reclusa era un derecho que no podia ser limitado, ni suspendido por
presentar una relacion inherente con la dignidad humana, debido a lo cual, dada la
especial situacion de indefension y vulnerabilidad en la que se encuentran, lo que

les impide satisfacer por si solos estos derecho, el Estado adquiere la principal
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obligacion de brindarle las garantias necesarias para el efectivo ejercicio del
derecho, por medio de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en

Salud, a través del régimen subsidiado de orden nacional.

En esta misma linea y de acuerdo con lo solicitado por el accionante, la Corte
recalco que el derecho a morir dignamente es un derecho de especial configuracion,
requiriendo que se establezcan para la aplicacidon del procedimiento eutanasico los
tres requisitos por la Corte: i.) padecer una enfermedad terminal, ii.) que exista el
consentimiento libre, informado e inequivoco por parte del solicitante, vy iii.) que el

procedimiento sea realizado por un profesional en medicina.

Asi la situacion, acorde a los hechos fundamentados y las apreciaciones realizadas
por la Corte, la misma determind que para el caso en concreto el paciente se
demuestra bajo pruebas documentales el padecimiento de diferentes patologias
diferentes a la tratada y fallada por la Sala de Casacién Civil, demostrando la falta
de procedimiento especifico, y por tanto, la falta del restablecimiento de sus
condiciones a la salud, lo que hacia evidente la vulneracion al derecho a la salud
del tutelante. Asi mismo, la Sala evidencié que no se configuraban las condiciones

juridicas ni médicas para acceder a la muerte digna por medio de eutanasia.

En mérito de lo expuesto, la Sala resolvio revocar la Sentencia emitida por la Sala
de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia y conceder la tutela interpuesta,
ordenando a la EPS accionada realizar en un término de cuarenta y ocho (48) horas,

una valoracién médica integral que comprendiera la totalidad de sus dolencias.

12.2.4. Sentencia C-327 de 2016

En ejercicio del derecho de participacion ciudadana consagrado en el articulo 40,
numeral 6°, de la Constitucion Politica, los ciudadanos Alexander Lopez Quiroz y
Marco Fidel Martinez Gaviria presentaron una demanda parcial de
inconstitucionalidad ante la Corte Constitucional ya que estaban en contra el articulo
90 del Cédigo Civil (Ley 84 de 1873), cuyo texto establece:
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Articulo 90. Existencia legal de las personas. La existencia legal de toda
persona principia al nacer, esto es, al separarse completamente de su
madre. La criatura que muere en el vientre materno, o que perece antes
de estar completamente separada de su madre, o que no haya
sobrevivido a la separacion un momento siquiera, se reputara no haber
existido jamas (Ley 84, art. 90, 1873).

La demanda se dirigié contra la expresiéon “principia al nacer”, al considerar que
vulnera: el articulo 4 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(Derecho a la vida), el preambulo del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, el articulo 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, asi como los articulos 11 (Derecho a la vida) y 93 (Bloque de

constitucionalidad) de la Constitucion Politica de 1991.

Los demandantes argumentaron que dicha expresion desconoce el inicio de la vida
desde el momento de la concepcidn, lo cual permite tratar al concebido como un
objeto, negandole dignidad humana, derechos fundamentales, y la obligacién del
Estado de protegerlo. En consecuencia, sostuvieron que la existencia biologica y la

existencia legal de la persona debian entenderse como equivalentes.

Si bien la controversia se centraba en el derecho a la interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE), previamente reconocido como constitucional por la Corte en la
Sentencia C-355 de 2006, la discusion cobra especial relevancia para el analisis de
derechos bioéticos, como la eutanasia, al compartir estos una estrecha relacion con

el derecho a la vida. En este sentido, la Corte resaltd, en dicha providencia, que:

Si bien el Estado debe adoptar medidas para cumplir con el deber de
proteccion de la vida ... esto no significa que estén justificadas todas las que
dicte con dicha finalidad, porque a pesar de su relevancia constitucional la
vida no tiene el caracter de un valor o de un derecho absoluto y debe ser
ponderada con los otros valores, principios y derechos constitucionales
(Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-327, 2016).
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Esta posicion permite reforzar el reconocimiento del derecho a morir dignamente,
en el marco de una interpretacion sistematica de las sentencias C-239 de 1997 y T-
970 de 2014. Aunque la vida humana posee un altisimo valor constitucional, no
puede considerarse un derecho absoluto, ya que su proteccion debe evaluarse
frente a otros derechos fundamentales, aplicando los principios de razonabilidad y

proporcionalidad.

El principio de razonabilidad, de acuerdo con el Centro de Informacién Juridica en
Linea de Costa Rica, en el texto titulado “Principios constitucionales de
razonabilidad y proporcionalidad” (Centro de ética judicial, s.f.), se constituye un
parametro de constitucionalidad que exige que toda restriccion de derechos se
fundamente en razones legales, sea necesaria y afecte lo menos posible. Este

principio se estructura en tres elementos:

1. Elemento de necesidad: Para dicho elemento se debe entender que su
configuracion requiere que la medida debe responder a una necesidad

concreta de proteccién de un derecho, siendo indispensable para tal fin.

2. Elemento de idoneidad: Con la idoneidad se debe demostrar que la
restriccion impuesta debe ser util y eficaz para alcanzar el objetivo de

proteccion.

3. Elemento de proporcionalidad: Se debe garantizar que los beneficios de la

medida superen los perjuicios que implique la restriccion del derecho.

A su vez, el principio de proporcionalidad, tal como lo desarrolla Perell6 Doménech
en su obra “Principio de proporcionalidad y la jurisprudencia constitucional”, también

incluye estos tres elementos, los cuales deben cumplirse de forma sucesiva:

e Elemento de idoneidad: Este elemento establece que, para verificar la
idoneidad de una medida restrictiva de un derecho es necesario determinar

si se adecua para lograr el fin propuesto (Perello Domenech, 1997, p. 70).
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e Elemento de necesidad: Tal elemento se configura con el analisis de la
aplicabilidad del derecho, para constatar si no existe una alternativa menos
lesiva; lo que implica una ardua examinacion ante la falta de otros
instrumentos aplicables (Perello Domenech, 1997, p. 70).

e Elemento Proporcionalidad en sentido estricto: En él, se exige evaluar si
el sacrificio del otro bien o derecho de caracter constitucional resulta

razonable frente al beneficio obtenido (Perello Domenech, 1997, p. 70).

Con base en estos principios que se manifiestan con una estructura similar, la Corte

reiterd lo establecido en la Sentencia C-239 de 1997, en la cual se afirmo que:

(i) si el respeto a la dignidad humana irradia todo el ordenamiento juridico, es
claro que la vida no puede verse simplemente como algo sagrado, hasta el
punto de desconocer la situacién real en la que se encuentra el individuo y
su posicion frente al valor de la vida para si (Corte Constitucional de
Colombia, Sentencia C-239, 1997, p. 4).

Lo anterior refuerza la concepcion de que el derecho a la vida debe ser compatible
con los derechos a la dignidad humana (C.P., 1991, art. 1) y al libre desarrollo de la
personalidad (C.P., 1991, art. 16). En consecuencia, cuando es el propio titular del
derecho quien solicita su limitacion, sin afectar a terceros, no puede el Estado
prolongar su sufrimiento o imponerle condiciones que considere dignas para su

proyecto de vida.

En este sentido, la Corte Constitucional reiteré que el derecho a morir dignamente
es autéonomo e independiente, aunque guarda una estrecha conexién con los
derechos a la dignidad, la autonomia y la vida. Asi se expreso en la Sentencia T-
970 de 2014:

El derecho a morir dignamente es un derecho auténomo, independiente pero
relacionado con la vida y otros derechos ... Es un derecho complejo pues
depende de circunstancias muy particulares para constatarlo y autbnomo en
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tanto su vulneracibn no es una medida de otros derechos (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-970, 2014)

Esta postura fortalece la nocién de que los derechos bioéticos, como la eutanasia o
la IVE, se configuran de manera excepcional, exigiendo el cumplimiento de
requisitos especificos que permiten su armonizacion con el derecho a la vida y

evitan su vulneracion.

Debido a lo anterior, la Corte concluyé que la expresion “principia al nacer” debia
ser declarada exequible, en tanto se ajusta a una interpretacion evolutiva del
derecho a la vida dentro del bloque de constitucionalidad, el cual procura de una
mayor proteccion de los derechos fundamentales, en especial cuando confluyen

otros principios superiores como la dignidad humana y la autonomia individual.
12.2.5. Sentencia T-322 de 2017

En mayo de 2015, ante la Sala Séptima de Revision de Tutelas de la Corte
Constitucional, y conforme a lo dispuesto en el articulo 86 de la Constitucion Politica
de 1991, se presentd la accion de tutela interpuesta verbalmente por el sefor
Reinaldo Anacona Gomez, de 91 anos, quien alegé la vulneracién de su derecho
fundamental a morir dignamente (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-
322, 2017). La solicitud fue dirigida contra el Hospital Universitario San José de
Popayan y la Entidad Promotora de Salud (EPS) responsable de su atencion,

fundandose en los siguientes hechos:

En julio de 2015, el accionante acudio al Hospital Universitario San José de Popayan
con el fin de solicitar la practica del procedimiento de eutanasia. En aquella ocasién
fue evaluado por un médico general y un profesional en psiquiatria, el cual negd la
viabilidad del procedimiento solicitado, argumentando que el sefior Anacona no
gozaba de una salud mental adecuada para emitir un consentimiento valido para tal

procedimiento.

Ante esta negativa, el accionante acudioé al Juzgado Tercero Penal del Circuito de

Popayan, manifestando su pretension de acceder al derecho a morir dignamente se
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basaba en la imposibilidad de movilizarse adecuadamente, su avanzada edad, y el

hecho de encontrarse solo, sin familiares que velaran por su cuidado y bienestar.

La EPS demandada, a través de apoderado judicial, respondié argumentando que
no contaba con el conocimiento cientifico ni juridico para autorizar un procedimiento
eutanasico, dado que, a su juicio, la solicitud se fundamentaba en un contexto de
abandono social y no en criterios médicos establecidos para el acceso al derecho a

morir dignamente.

Por su parte, el Hospital Universitario San José de Popayan agreg6 que la solicitud
era improcedente, en tanto el derecho a morir dignamente se encuentra
condicionado al cumplimiento de estrictas formalidades, conforme a lo establecido
en la Sentencia C-239 de 1997, la Sentencia T-970 de 2014, y la Resolucién 1216
de 2015 del Ministerio de Salud. Lo cual, a juicio del equipo médico tratante, y en
particular del psiquiatra, dichos requisitos no se encontraban configurados, toda vez

que el paciente no padecia una enfermedad terminal conforme a su historia clinica.

En el curso de la actuacion, el Juzgado Tercero Penal del Circuito de Popayan dio
traslado de la tutela a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Fundacion Pro-
Derecho a Morir Dignamente, solicitando su intervencion para emitir conceptos que

pudieran ilustrar o enriquecer la motivacion de la decision.

En su informe, la Superintendencia Nacional de Salud enfatizé que las EPS, como
responsables de garantizar el acceso efectivo al sistema de salud, tienen la
obligacién de prestar servicios de manera clara, oportuna y eficiente. Esto incluye
el deber de proteger y garantizar el acceso al derecho a morir dignamente, como

manifestacion del derecho fundamental a la salud.

De manera especialmente relevante, la Fundacion Pro-Derecho a Morir Dignamente
recordd que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], la vida no
debe entenderse unicamente desde una perspectiva fisica, sino también desde las
dimensiones psicoldgica y social. Por ello, el sufrimiento moral o psiquico constituye

una fuente legitima para considerar el acceso al derecho a morir dignamente, en el
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marco del libre desarrollo de la personalidad (C.P., 1991, art. 16) y la dignidad
humana (C.P., 1991, art. 1), cuando se configura una vida que resulte intolerable

para el titular del derecho.

Si bien en el caso concreto no se acreditaron los requisitos establecidos por la
normativa vigente, lo cierto es que la situacién expuesta pone de manifiesto una
problematica estructural en Colombia, debido a que la salud mental no ha sido
abordada con la misma especificidad y rigurosidad que la salud fisica, lo cual
plantea un desafio frente a la efectiva garantia del derecho a morir dignamente en

contextos de sufrimiento psicoldégico o psiquiatrico extremo.

Analizadas las pruebas, los conceptos allegados y la normativa aplicable, el
Juzgado Tercero Penal del Circuito de Popayan decidio negar el amparo solicitado,
considerando que el sefior Anacona Gomez no padecia una enfermedad grave o
terminal que permitiera acceder al procedimiento de eutanasia, conforme a los

requisitos legal y jurisprudencialmente establecidos.

No obstante, en atencidn a que la accidn de tutela involucraba el derecho a una vida
digna de un sujeto de especial proteccion constitucional'” (por tratarse de un adulto
mayor, con diagnostico de depresion, en situacion de abandono) la Corte
Constitucional enfatizoé en el deber del Estado de garantizar una vida compatible
con el proyecto individual de cada persona, en ejercicio del derecho al libre

desarrollo de la personalidad.

En este sentido, la Corte reiteré que, en los casos en que se solicite el acceso al
derecho a morir dignamente, los jueces constitucionales deben ejercer un deber
estricto de constatacion factica, lo cual implica verificar las condiciones reales del

solicitante, su capacidad para manifestar su voluntad y el contexto que rodea su

7 Los adultos mayores, marcan el extremo superior de la fuerza viva de la sociedad, han participado
de su construccion y la han puesto en el estado en el que la encuentran quienes hoy la lideran. Por
eso, la etapa final de su vida entrafia la condicion dual en la que la sabiduria se incrementa al tiempo
que generalmente su biologia se hace fragil. En esas condiciones, la sociedad en su conjunto, la
familia como nucleo social y el Estado como expresion de ella, debe movilizarse para brindar apoyo,
salud, y bienestar a ese adulto mayor que la reclama (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia
T-322, 2017).
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decision. Dicha evaluacién debe permitir distinguir entre situaciones dramaticas
(como enfermedades o condiciones de abandono susceptibles de ser superadas) y
aquellas realmente tragicas, en las que la continuidad de la vida puede resultar

incompatible con la dignidad humana.

Asimismo, la Corte recordd que, conforme a los principios de solidaridad y
reciprocidad familiar'®, esta cumple un papel esencial como fuente de apoyo,
contenciéon emocional y garantia de cuidado, especialmente frente a personas en

situacion de vulnerabilidad.

En virtud de lo anterior, y tras realizar un riguroso analisis de la historia clinica y del
entorno personal del accionante (que incluyd entrevistas y visitas realizadas por
funcionarios de la Corte al sefior Anacona y a sus allegados), se concluyd que,
aunque el solicitante habia acudido a la tutela con la intencion desesperada de
acceder al derecho a morir dignamente, lo que realmente requeria era la garantia

efectiva de su derecho a una vida digna.

Para el afio 2017, fecha en que se reviso la accion de tutela, el sefor Anacona
Gbémez ya contaba con una red de apoyo familiar e institucional que le ofrecia
condiciones materiales y afectivas adecuadas para el ejercicio pleno de sus
derechos fundamentales, lo que a voz propia del tutelante ya no requeria de la

proteccion al derecho inicialmente solicitado.

En consecuencia, la Corte Constitucional decidié confirmar parcialmente la decisién
del Juzgado Tercero Penal del Circuito de Popayan, negando el amparo respecto
de la solicitud de eutanasia por no cumplirse los requisitos exigidos para acceder a

dicho procedimiento. Sin embargo, concedié el amparo al derecho a una vida digna,

8 Estos principios son deberes impuestos a quienes por vinculo familiar se encuentran unidos por
diferentes lazos de afecto y se espera que de manera espontanea lleven a cabo actuaciones que
contribuyan al apoyo, cuidado y desarrollo de aquellos familiares que debido a su estado de
necesidad o debilidad requieran. proteccion especial. De esta forma, los miembros de la familia son
los primeros llamados a prestar la asistencia requerida a sus integrantes mas cercanos, pues es el
entorno social y afectivo idéneo en el cual encuentra el cuidado y el auxilio necesario (Corte
Constitucional, Sentencia C-451, 2016).
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como mecanismo idoneo para la proteccion efectiva de los derechos fundamentales

del accionante.

12.2.6. Sentencia T-423 de 2017

Sofia, residente del departamento de Arauca y paciente oncolégica de 24 afos, fue
diagnosticada en febrero de 2016 con cancer en fase terminal. Producto de esta
condicion, se le practicaron multiples sesiones de quimioterapia en un hospital
ubicado en la ciudad de Bogota, sin obtener resultados favorables, por lo que llego

a desarrollar mas de diez tumores en distintas partes de su cuerpo.

Debido a la ineficacia del tratamiento y los efectos adversos que le impedian
desenvolverse en sus actividades cotidianas sin ayuda de terceros, Sofia decidié
suspender voluntariamente las sesiones de quimioterapia siendo remitida
nuevamente a su departamento de residencia, donde habia recibido atencién
médica con anterioridad, especificamente en el Hospital San Vicente. Alli, formul6
verbalmente ante su médico internista la solicitud de acceso al procedimiento de
eutanasia, el cual fue negado de manera inmediata basado en el argumento de
desarrollo de vinculos del médico tratante con la paciente (Corte Constitucional de
Colombia, Sentencia T-423, 2017).

Posteriormente, Sofia elevo su solicitud de forma escrita, recibiendo como respuesta
que el hospital no estaba obligado a practicar dicho procedimiento, aduciendo la
falta de un médico oncdlogo requerido para conformar el Comité Interdisciplinario,

conforme a lo establecido en el articulo 5'° de la Resolucion 1216 de 2015. Dicha

9 Organizacion de los comités cientifico-interdisciplinarios para el derecho a morir con dignidad.
<Resolucion derogada por el articulo 36 de la Resolucion 971 de 2021> Las Instituciones
Prestadoras de Salud, (IPS) que tengan habilitado el servicio de hospitalizacion de mediana o alta
complejidad para hospitalizacién oncoldgica o el servicio de atencidn institucional de paciente crénico
o el servicio de atencién domiciliaria para paciente crénico, que cuenten con los respectivos
protocolos de manejo para el cuidado paliativo, conformaran al interior de cada entidad un Comité
Cientifico-Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad, en adelante el Comité, en los
términos previstos en la presente resolucion.

Paragrafo. La IPS que no tenga tales servicios debera, de forma inmediata, poner en conocimiento
dicha situacion a la Entidad Promotora de Salud, (EPS) a la cual esta afiliada la persona que solicite
el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, con el propdsito de que
coordine todo lo relacionado en aras de garantizar tal derecho.
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institucion tampoco cumplié con su deber de informar a la Entidad Promotora de

Salud (EPS) correspondiente, contraviniendo el mismo precepto normativo.

Ante esta situacion, la sefiora Adriana, madre y agente oficiosa de Sofia, interpuso
en octubre de 2016, por medio de apoderado judicial, accion de tutela ante el
Juzgado Segundo Administrativo Oral del Circuito de Arauca contra el Hospital San
Vicente y la EPS a la cual se encontraba afiliada la paciente. En su escrito solicitd
los siguientes elementos: la practica del procedimiento de eutanasia, la
conformacién de un Comité Interdisciplinario en un plazo no superior a un mesy la
adopcion de guias y protocolos para los hospitales del departamento como garantia

de no repeticion.

Las entidades accionadas se opusieron a las pretensiones, argumentando la
imposibilidad de adelantar el procedimiento al no contar con la historia clinica
completa de la paciente, lo cual, segun ellas, no implicaba la vulneracién de sus

derechos.

No obstante, en el tramite se logré acreditar, mediante pruebas testimoniales y
documentales, que Sofia cumplia con todos los requisitos legales vy
jurisprudenciales para acceder al procedimiento. Del mismo modo, el juzgado
concluyd que no existia prueba de una negativa expresa por parte de la EPS, pero
ordend coordinar entre las partes (hospital, EPS, paciente y médico tratante) la
recopilacion y entrega de la historia clinica al Comité Interdisciplinario que fuera
designado. Asimismo, reconocié el derecho fundamental a morir dignamente y
dispuso que, de no contar la paciente con la capacidad de movilizarse, se debia
garantizar su traslado con todos los gastos cubiertos y el acompafamiento
psicoldgico, médico y social antes, durante y después del procedimiento. Y que, de
no ser viable su traslado, el procedimiento debia organizarse en el departamento de

Arauca.

Pese al mandato judicial, la EPS inform6 a la madre de Sofia que el procedimiento
solo se llevaria a cabo en Bogota o Bucaramanga, aduciendo que el fallo no les

obligaba a ejecutarlo en el departamento de Arauca y que los profesionales
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presentes en la institucidn objetaban conciencia frente a dicho procedimiento.
Presentada esta situacién, Sofia y su madre rechazaron tal decision, fundamentada
en las recomendaciones meédicas sobre la imposibilidad de trasladarla, dada su
condicion clinica y su deseo expreso de morir en el departamento de su domicilio,

rodeada de sus seres queridos.

Ante la negativa de la EPS, se presentd incidente de desacato y se solicito la
intervencion de la Defensoria del Pueblo, mediante la cual se logré un acuerdo para
practicar el procedimiento en Arauca. Sin embargo, dicho acuerdo fue incumplido y

no se proporcionaron los medios ni los profesionales para el acceso al derecho.

Finalmente, en enero de 2017, luego de dias de intenso dolor fisico y progresiva
deformacion corporal, Sofia y su madre aceptaron realizar el procedimiento en
Bucaramanga, el cual fue llevado a cabo tras varios dias de su llegada a esa ciudad,
resultado de la falta de organizacién y coordinacién de la EPS con el Hospital, lo
que se evidencio en la historia clinica de la paciente en la cual no habia solicitud

formal del procedimiento requerido.

Durante este proceso, la madre de Sofia manifesté que el derecho fundamental a
morir dignamente habia sido vulnerado, toda vez que su hija no pudo contar con el
acompanamiento de su familia ni con las condiciones de dignidad necesarias, lo que
conllevo a tratos crueles e inhumanos (C.P., 1991, art. 12). Adicionalmente, sefialo
que ni la EPS ni el Comité prestaron el apoyo psicologico requerido, situacion que
derivd en graves afectaciones a largo plazo para su entorno familiar, tales como

episodios de depresion, ansiedad, tendencias suicidas y adicciones.

Con base en lo anterior, la Corte Constitucional, Sala Sexta de Revisidon de tutelas,
asumi6 la revision del caso, con el objetivo de determinar si se configurd la
vulneracion de los derechos fundamentales a la salud (C.P., 1991, art. 49) y a morir
dignamente, en razon de los obstaculos administrativos impuestos por las entidades
prestadoras del servicio de salud, la falta de cumplimiento de la normativa vigente y
la ausencia de vigilancia por parte de los organismos estatales competentes, como

el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud.
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Posterior al analisis de estos hechos, la Corte concluy6é que, la EPS accionada
incumplid la sentencia judicial, alegando imposibilidad para conformar el Comité
Interdisciplinario y la asignacién de un profesional que no objetara conciencia en el
procedimiento eutanasico, a pesar de tener conocimiento del estado terminal de la
paciente. Ademas, se demostré que la misma no entrego la historia clinica ni la
solicitud, lo cual impidi6 que la Clinica Foscal, encargada del procedimiento, pudiera
actuar debidamente. Lo que se evidencio incluso cuando la EPS llegé a manifestar
que la paciente fallecié por causas naturales, evidenciando un actuar negligente e

improvisado.

Asi mismo, la Corte determiné que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su
rol de comité interno de seguimiento, no garantizé desde el inicio que el
procedimiento se realizara conforme a la normatividad vigente, facilitando asi el
aumento de las barreras administrativas que causaron un dafio evidente por la

deficiente prestacion del servicio.

En consecuencia, y ante la configuracion de un estado de carencia actual de objeto
por dafio consumado, pues si bien se accedié formalmente al derecho a morir
dignamente, no se hizo bajo las condiciones adecuadas, la Corte resolvié confirmar
el fallo de tutela, amparando el derecho a la muerte digna y ordenando lo a la EPS
accionada, abstenerse de imponer barreras administrativas en casos similares y
realizar un acto publico de desagravio en el que se ofrecieran disculpas a la familia
de Sofia por las afectaciones sufridas, en un plazo no mayor a veinte (20) dias, en
el que deberian asistir también las directivas de la E.S.E. Hospital San Vicente de

Arauca y el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Ademas de otorgar la asistencia médica y psicoldgica integral a la familia de Sofia
para atender las secuelas ocasionadas por el incumplimiento de sus derechos, en

un término maximo de cuarenta y ocho (48) horas.

Del mismo modo ordené al Hospital San Vicente de Arauca que adecuara su
infraestructura y dispusiera del personal médico idoneo para garantizar el derecho

a morir dignamente.
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De la misma forma, se exigio a la Superintendencia Nacional de Salud, establecer
mecanismos efectivos para verificar que las instituciones prestadoras de servicios
de salud contaran con las condiciones necesarias para la practica de la eutanasia,

en un plazo no superior a cuatro (4) meses.

En especial dispuso al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asegurar el
cumplimiento integral de la Resolucién 1216 de 2015, implementando un sistema
de seguimiento a los casos de eutanasia desde la solicitud hasta su ejecucion, y
coordinar con las EPS e IPS la elaboracion y difusion de una carta de derechos que
informara a los pacientes sobre el derecho a morir dignamente, en un plazo maximo

de cuarenta (40) dias.

Finalmente, se exhortdé nuevamente al Congreso de la Republica para que legisle
de manera integral sobre la materia, dada la persistente inobservancia de los fallos

judiciales y la ineficacia normativa.

Se analiza que el cumplimiento por parte del Ministerio de Salud respecto a las
ordenes judiciales es tardio y parcial, para el caso en concreto dicha orden solo se
materializé hasta el afio 2021 con la expedicidn de la Resolucion 971 (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2021) por medio de la cual se regula el procedimiento de
recepcion, tramite y seguimiento de solicitudes de eutanasia, y se establece las
directrices para el funcionamiento del Comité Interdisciplinario. No obstante, se
pudo evidenciar tras la busqueda web que la obligacion de las EPS de entregar una

carta de derechos a los pacientes sigue presentando falencias en varias entidades.
12.2.7. Sentencia T-544 de 2017

En ejercicio del derecho fundamental de peticion (C.P., 1991, art. 23) los padres de
Francisco presentaron ante la EPS correspondiente una solicitud respetuosa,
solicitando la valoracion del caso clinico de su hijo con el fin de acceder de manera
efectiva al derecho a morir dignamente (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia T-544, 2017), conforme a lo dispuesto en la Resolucién 1216 (Ministerio
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de Salud y Proteccion Social, 2015)?°; entendiendo que Francisco, era un nifio,
sujeto de especial proteccion, de 13 afos, con multiples patologias diagnosticada
tales como paralisis cerebral infantil, epilepsia, escoliosis severa, displasia de
cadera y reflujo gastroesofagico severo, las cuales le causaban profundos
sufrimientos fisicos que solo podian manifestarse a través del llanto, pues las
mismas enfermedades le generaban la imposibilidad de comunicacion verbal u otro

medio.

Ante el silencio por parte de la EPS al derecho de peticidn presentado en noviembre
de 2016, los padres del menor interpusieron accién de tutela ante el Juzgado
Segundo Promiscuo Municipal, con el fin de garantizar la proteccion del derecho.
En el proceso, la entidad accionada solicitd que se declarara improcedente la
accién, argumentando que ya habia dado respuesta a la solicitud, en la cual se neg6
el acceso al procedimiento eutanasico argumentando la carencia de un concepto
médico y la falta de regulacion en torno a la practica de la eutanasia en menores de
edad.

Sin embargo, tras el analisis de la respuesta emitida, el Juzgado concluyé que esta
no cumplia con los requisitos de claridad, suficiencia y fondo para resolver de
manera efectiva la peticion formulada por los padres del menor. Por lo tanto, decidio
amparar el derecho fundamental invocado y ordend a la EPS emitir una respuesta
adecuada y acorde con el contenido de la solicitud. No obstante, dicha orden judicial

no fue acatada en los términos ni en la forma exigidos por el fallo.

Como consecuencia de lo anterior, el Juzgado de conocimiento elevo el expediente
en sede de revisidon ante la Sala Quinta de Revision de la Corte Constitucional. En
el marco de dicho proceso, se allegaron pruebas documentales y testimoniales que
permitieron evidenciar que la solicitud de los padres de Francisco de acceder a la

eutanasia se fundamentaba en el profundo sufrimiento que padecia el menor, quien

20 “Por medio de la cual se da cumplimiento a la orden cuarta de la sentencia T-970 de 2014 de la
Honorable Corte Constitucional en relacién con las directrices para la organizacion y funcionamiento
de los Comités para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Resolucién 1216, 2015).
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enfrentaba un estado irreversible, sin expectativas de mejoria ni condiciones que le
garantizaran una vida digna y libre de dolores. Contrariamente, las enfermedades
que presentaba le generaban crisis respiratorias constantes que comprometian

gravemente su estabilidad y calidad de vida.

Adicionalmente, los accionantes pusieron de presente que la EPS no garantizaba
de forma oportuna el acceso a los servicios médicos y tratamientos requeridos para
el manejo de su condicion, incurriendo en omisiones reiteradas en la entrega de
medicamentos esenciales y en el suministro de oxigeno. Estas negligencias
contribuyeron al agravamiento de su estado de salud, generando crisis respiratorias
frecuentes y prolongadas hospitalizaciones. Finalmente, en marzo de 2017, el

menor fallecié luego de varios dias de hospitalizacion.

Sin embargo, a pesar de la muerte del hijo de los accionantes y presentandose
nuevamente, frente a un caso de dafo consumado, la Corte determind que el
presente asunto requeria de un analisis al estar frente a la presunta vulneracion de
varios derechos fundamentales tales como el derecho a la vida (C.P., 1991, art. 1),
el derecho a la salud y a la seguridad social®*! (C.P., 1991, art. 49), el derecho a la
dignidad humana (C.P.,, 1991, art. 1), el derecho de peticion (C.P., 1991, art. 23) y el
derecho a la muerte digna (con reconocimiento jurisprudencial), haciendo uso de

sus facultades ultra y extra petita.

En este sentido, la Corte logré determinar que el caso de Francisco debia ser
analizado de forma estructural con el fin de evitar nuevas ocasiones en las cuales
se presentara vulneraciones de derechos de otros sujetos. En particular, la Corte
destacdé que el dano consumado se habia efectuado sobre los derechos a la vida, a
la muerte digna, al derecho de peticion, el derecho a la salud y a la seguridad social®?

por lo que se encontraba frente a un dafio consumado por los hechos anteriormente

21 La vulneracién del derecho puede ser consecuencia de una omision, al dejar de prestar un servicio
de salud, o de una accién, cuando se realiza una conducta cuyo resultado es deteriorar la salud de
una persona (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia 544, 2017).
22| a vulneracién del derecho puede ser consecuencia de una omision, al dejar de prestar un servicio
de salud, o de una accién, cuando se realiza una conducta cuyo resultado es deteriorar la salud de
una persona (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia 544, 2017).
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presentados en el caso en especifico y ante un dafo actual, por ser una entidad

abierta al publico, lo cual desplegaba posibles repeticiones.

A pesar del fallecimiento del nifio y de la configuracién nuevamente de un dano
consumado, la Corte consideré que el caso ameritaba un analisis estructural por
tratarse de la presunta vulneracion de multiples derechos fundamentales, haciendo
uso de sus facultades ultra y extra petita, tales como el derecho a la vida (C.P., 1991,
art. 11), a la salud y la seguridad social (C.P., 1991, art. 49), a la dignidad humana
(C.P, 1991, art. 1), al derecho de peticidon (C.P., 1991, art. 23) y al derecho a morir

dignamente (reconocido jurisprudencialmente).

En este sentido, la Corte logré determinar que, en el caso concreto, se presento
carencia actual del objeto?® por dafio consumado, que debia ser abordada desde
una perspectiva estructural para evitar la repeticion de hechos similares en perjuicio
de otros sujetos de especial proteccion. Determinando que se vulneraron
efectivamente los derechos fundamentales a la vida, al derecho de peticion y al
derecho a morir dignamente, mientras que los derechos a la salud y a la seguridad
social se vieron afectados tanto por dafio consumado (en el caso especifico) como
por un dano actual, en la medida en que la EPS continuaba prestando servicios sin

garantias adecuadas, lo que exponia a otros pacientes a escenarios similares.

Asi mismo, la Corte resalto la gran relevancia en el hecho de que Francisco se
encontraba en el grupo poblacional de NNA, lo que activaba la aplicacién del
principio de interés superior?*, por lo que, conforme a lo consagrado al articulo 44

de la Constitucion Politica de Colombia (sobre los Derechos fundamentales de los

23 a carencia actual de objeto es la consecuencia juridica del hecho superado o del dafio consumado
y el juez de tutela debe ser el que determine, en cada caso concreto, si debe tomar medidas de
reparacion del perjuicio ocasionado (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia 544, 2017).

243e entiende por interés superior del nifio, nifia y adolescente, el imperativo que obliga a todas las
personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos sus Derechos Humanos, que
son universales, prevalentes e interdependientes”. (Articulo 8, Cédigo de Infancia y Adolescencia,
Ley 1098 de 2006)
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nifos) generaba una prevalencia para establecer parametros y criterios que

garantizaran la no repeticion en casos similares a los del menor fallecido.

Del mismo modo, en relacion con el derecho de peticidn, la Corte reiteré que este
implica una respuesta coherente entre lo solicitado y lo respondido, que sea
suficiente para resolver el requerimiento y efectiva en su contenido,
independientemente de que la respuesta sea positiva 0 negativa. En el caso de los
NNA, esta garantia cobra especial relevancia, dado que el derecho de peticion es
una herramienta esencial para lograr la efectividad del derecho a la salud vy el
acceso a los servicios médicos. En el caso concreto, se evidencio que la respuesta

emitida por la EPS no cumplié estas condiciones.

Respecto al derecho fundamental a morir dignamente, la Corte enfatizé que su
ejercicio no puede condicionarse a la edad del solicitante, ya que cualquier limitacion
basada exclusivamente en este criterio constituiria una forma de trato cruel,
inhumano y degradante, incompatible con el principio de dignidad humana. En
consecuencia, todos los seres humanos, sin distincion de edad, deben poder ejercer
este derecho, siempre que se cumplan los requisitos establecidos por la
jurisprudencia constitucional y la normativa vigente. No obstante, se reconoci6 que
la ausencia de regulacion especifica en materia de eutanasia en menores de edad
representaba una barrera que dificultaba su acceso, especialmente por las

particularidades que implica el consentimiento.

En ese sentido, la Corte establecidé que dicha regulaciéon debia incluir criterios

diferenciadores, tales como:

1. Consentimiento informado: El cual debera ser expresado directamente por
el menor que padece una enfermedad terminal causante de intenso
sufrimiento, siempre que su desarrollo psicolégico, emocional y cognitivo lo
permita.

2. Evaluacion por parte del profesional médico: Los profesionales de la

salud deberan valorar las capacidades cognitivas del NNA y determinar la
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forma adecuada de suministrar la informacion para garantizar su
comprension.

3. Consentimiento sustituto: En casos donde el menor no pueda expresar su
voluntad por razones de salud o desarrollo cognitivo, sus padres o
representantes legales podran solicitar el procedimiento. Esta solicitud
debera cumplir con los requisitos previstos en la jurisprudencia, y el Comité
Interdisciplinario debera realizar una evaluacidn rigurosa de las

circunstancias particulares del caso.

Adicionalmente, la Corte solicité al Ministerio de Salud y Proteccion Social que
emitiera una regulacion especifica para garantizar la implementacion efectiva del
derecho a morir dignamente en NNA, asi como el control detallado de cada solicitud
y la gestion institucional para que todas las EPS e IPS elaboraran y distribuyeran
una carta de derechos dirigida a los usuarios del sistema de salud, informandoles

sobre sus derechos y deberes en relacién con este derecho fundamental.

En consecuencia, la Corte confirmé el fallo proferido por el Juzgado de primera
instancia, ordenando a la EPS abstenerse de incurrir nuevamente en conductas que
vulneren los derechos fundamentales aqui analizados. Asimismo, impartié 6rdenes
al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que, estableciera una regulacién
diferenciada sobre el acceso al derecho a morir dignamente en nifos, nifias y
adolescentes, y que en el término de cuatro (4) meses, organizara y dispusiera de
todo lo necesario para que todas las entidades prestadoras del servicio de salud
contaran con Comités Interdisciplinarios, tales como los reglamentados en la
Resolucion 1216 de 2015. Finalmente, instd al mismo a presentar, en ejercicio de
iniciativa legislativa y dentro del afio siguiente, un proyecto de ley que regulara el
ejercicio del derecho a morir dignamente, tanto para personas mayores de edad

como para NNA.

La sentencia concluyé con un nuevo exhorto al Congreso de la Republica para que
regulara integralmente la materia, tal como ha sido solicitado en reiteradas

ocasiones por la jurisprudencia constitucional.
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De esta se desprendio la Resolucion 825 “Por medio de la cual se reglamenta el
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios,
nifias y adolescentes” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018), en la que se
enmarcd que los recién nacidos y neonatos, nifios y nifias de primera infancia se
encontraban excluidos de la solicitud y procedimiento eutanasico. Asi mismo, acoto
que los menores entre 6 y 12 afios podrian solicitar el mismo, de forma excepcional

siempre y cuando demostraran un nivel de desarrollo cognitivo avanzado.

Igualmente, categorizé que, para los nifios de 6 afios hasta los 14 afios, era
obligatorio contar con la concurrencia de quien ejerce la patria potestad del nifio,
nifa o adolescente, y que de los 14 a los 17 anos no era obligatorio contar con la

concurrencia de quien ejerciera la patria potestad del adolescente.
12.2.8. Sentencia T-721 de 2017

En el mes noviembre de 2016, invocando la presunta vulneracion del derecho de
peticion (C.P., 1991, art. 23), al derecho al debido proceso (C.P., 1991, art. 29) y la
muerte digna (con reconocimiento y evolucion jurisprudencial), la sefiora S.F.R.,
actuando en calidad de representante legal de L.M.M.F, interpuso accién de tutela
contra la EPS tratante. La accion tuvo como fundamento la falta de contestacion
oportuna a la solicitud presentada con el fin de acceder al derecho de muerte digna,
y, posteriormente, la emision de una respuesta negativa que no solucionaba la

inquietud presentada, de acuerdo con los requisitos de la norma.

Dentro del acervo factico, se destacé que L.M.M.F fue diagnosticada con epilepsia
desde los dos afios y medio de edad, y que con el propdsito de tratar dicha condicion
fue intervenida quirargicamente en julio de 2008. Sin embargo, como consecuencia
de la intervencion de la paciente presento una discapacidad mental absoluta (estado
vegetativo permanente), lo cual le habia impedido tener una vida digna a ella y a su

nucleo familiar.

En respuesta a la accion, la EPS accionada solicitdé vinculacion de la Fundacion

Cardio Infantil, las cuales concertaron que no presentaban responsabilidad en el
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caso particular. Ante esto, el Juzgado Octavo Penal Municipal para Adolescentes
con Funciones de Control de Garantias de Bogota, decidié amparar el derecho
fundamental a morir dignamente, ordenando que, en un término de 48 horas, se
informara a la accionante la decision adoptada por el Comité Cientifico
Interdisciplinario, indicando lugar, fecha y hora en que se adelantaria el

procedimiento para que L.M.M.F. pudiera morir con dignidad.

La decision fue impugnada por la EPS accionada, en la cual argumento su
inconformismo con el fallo alegando que el procedimiento establecido en la
Resolucién 1216 de 2015 habia sido llevado a cabo conforme a los lineamientos
normativos por la Fundacion Cardio Infantil, procedimiento en el cual Comité
Interdisciplinario habia determinado que L.M.M.F no cumplia con los requisitos
exigidos para el acceso al procedimiento. La Fundacién respaldé esta afirmacion y
también interpuso recurso de impugnacion ante esta impugnacion, por lo cual el
Juzgado Diecisiete Penal del Circuito con Funciéon de Conocimiento en Bogota, en
segunda instancia, revoco el fallo dictaminado de manera inicial, argumentando que
la enfermedad que padecia la hija de la accionante no se encontraba catalogada
como terminal, y que, ademas, la madre carecia de legitimacion para presentar la

solicitud en nombre de su hija.

Surtidas las anteriores actuaciones, se presento solicitud de revisién ante la Corte
Constitucional, la cual fue asumida por la Sala Cuarta de Revision de la Corte
Constitucional, en mayo de 2017. A partir del analisis probatorio la Sala pudo
determinar que los padres de L.M.M.F eran conscientes del dolor y sufrimiento que
padecia, a pesar de la imposibilidad de expresion directa y que su condicidon
afectaba gravemente su dignidad. Asimismo, establecieron que la condicién médica

era irreversible, cronica y degenerativa, sin posibilidad alguna de mejoria.

Si bien inicialmente las entidades accionadas argumentaban no poder constatar el
dolor del paciente, producto de la enfermedad degenerativa que presentaba y de su
imposibilidad de comunicacion. Las entidades presentaron argumentos

contradictorios cuando una de estas establecid que se podia determinar que la
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convaleciente presentaba clara intensidad de dolor dada la patologia y el estado de

salud en el que se encontraba.

La Sala también considerd que, ante la imposibilidad de expresar su voluntad, el
consentimiento podia ser sustituido validamente por su representante legal. En este
caso, su madre no solo era la persona mas cercana y conocedora de su evolucion
clinica durante los ultimos ocho anos, sino que también era quien comprendia el
concepto de vida digna de su hija y el entorno en el cual ella hubiese deseado
encontrarse al momento de su fallecimiento. Sin embargo, la negligencia e
inoperancia institucional impidieron el cumplimiento de dicho propésito, prolongando
su sufrimiento hasta su fallecimiento, consumando el dafio que pretendia evitarse,
demorandose un afo y nueve meses despues de elevada la peticion inicial, durante
el transcurso del recurso de revision, pues nunca se emitié una respuesta de fondo,
clara y congruente como se requiere en una peticion, acorde a los lineamientos de
la Resolucién 1216 de 2015, lo que implicé una violacion al debido proceso. De igual
forma se constatd, también, que durante dicho tiempo tampoco se suministraron los
cuidados paliativos requeridos ni se brindd apoyo psicologico a la familia.
Igualmente, fue ignorada la solicitud de limitar el esfuerzo terapéutico, bajo el
argumento de la ausencia de autorizacién médica, lo que configurd una vulneracion

al debido proceso.

En consecuencia, la Corte precisé que el derecho a morir dignamente no se reduce
al acceso al procedimiento eutanasico, sino que comprende un conjunto de
facultades derivadas de la autonomia individual y del control sobre el proceso del
fin de la vida. En tal sentido, se reconocieron dos dimensiones adicionales a las
inicialmente establecidas por la Sentencia C-239 de 1997, desarrolladas

posteriormente en la Sentencia T-721 de 2017, a saber:

1. Limitacion del esfuerzo terapéutico o readecuacion de las medidas
asistenciales: La adecuacion del esfuerzo terapéutico se configura en los
casos en que el paciente que padece una enfermedad en fase terminal,
desiste anticipadamente de tratamientos médicos innecesarios que no se

alinean al mejor interés del paciente y no representen una vida digna para
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éste, dando paso a que el proceso de la enfermedad hacia la muerte siga
su curso natural, en las que debe existir una ponderacion entre concepto
médico y paciente, de lo contrario se debe consultar al Comité de Etica
Hospitalaria?® para que emita un concepto, en ejercicio de su funcion

consultoria (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-721, 2017).

2. Cuidados paliativos: Se configura frente a los pacientes que padecen una
enfermedad en fase terminal o cronica, degenerativa e irreversible, con alto
impacto en la calidad de vida, con el fin de mejorar su calidad respecto del
paciente y de su familia, a través de un tratamiento integral del dolor, el alivio
del sufrimiento y otros sintomas, teniendo en cuenta aspectos
psicopatologicos, fisicos, emocionales, sociales y espirituales (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-721, 2017).

Por todo lo anterior, la Sala resolvio revocar el fallo proferido en segunda instancia,
declarar la carencia actual de objeto por la configuracion de un dafio consumado y
ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion regular en consentimiento sustituto
estableciendo requisitos claros y cuando se configuraba la necesidad de solicitar un

Comité Etico Hospitalario.

Finalmente, la Corte reiter6, como en los anteriores pronunciamientos aqui
analizados, el exhorto al Congreso de la Republica para que legislara de manera

integral sobre el derecho fundamental a morir dignamente.
12.2.9. Sentencia T-060 de 2020

En ejercicio del derecho consagrado el articulo 86 de la Carta, la sefiora Carmen
Diana Vélez Calle, actuando en calidad de agente oficiosa de su progenitora como

su unico familiar, la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez, interpuso accion de

25 Se conforma por un representante del equipo médico, un representante del personal de enfermeria
y dos delegados elegidos por representantes de la comunidad dentro del area de influencia de le
entidad prestadora de servicios de salud, deben reunirse una vez al mes o de forma extraordinaria
si las circunstancias lo hacen necesario, deben actualizarse periédicamente en lo relacionado a
temas bioéticos de actualidad o sobre adelantos tecnoldgicos en biomedicina que podrian llevar a
dilemas éticos futuros (Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucion 13437 de 1991, art. 2).
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tutela contra de la EPS tratante, el Grupo Operador Clinico Hospitalario por
Outsourcing SAS y la Clinica Los Rosales, por la presunta vulneracion del derecho
fundamental a morir dignamente (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-
060, 2020).

La solicitud presentada fue sustentada en los siguientes hechos facticos: la sefiora
Maria Calle, de 94 afios, se encontraba en estado de postracion, producto de las
multiples patologias que presentaba entre las que se destacan el trastorno de
ansiedad, la esquizofrenia, la enfermedad de Alzheimer, el hipotiroidismo, la
hipertension y la enfermedad arteriales oclusiva severa. Debido a su grave estado
de salud, en enero de 2019, su hija solicito a las entidades accionadas la
conformacién del Comité Cientifico Interdisciplinario con el fin de que se evaluara el
acceso a morir dignamente por medio del procedimiento eutanasico. Sin embargo,
las entidades accionadas manifestaron que no era procedente activar dicho Comité
por la ausencia de un Documento de Voluntad Anticipada?8(DVA) suscrito por la

paciente.

La accionante reiterd la solicitud argumentando que, ante la imposibilidad de su
madre de manifestar consentimiento por si misma, le asistia la facultad de actuar
como representante sustituta, conforme a lo dispuesto por la jurisprudencia

constitucional, especialmente por las sentencias T-970 de 2014 y T-721 de 2017.

El proceso fue tramitado inicialmente por el Juzgado Quinto Civil Municipal de
Pereira, que nego el amparo invocado. El juez de primera instancia consideré que
no se evidenciaba que la sefiora Maria Calle hubiera sido diagnosticada como
paciente terminal. Asi mismo, anoté que no se cumplia con el requisito de contar

con el consentimiento libre, informado e inequivoco por parte de la paciente, el cual,

26 Entiéndase por Documento de Voluntad Anticipada (DVA). aquel en el que toda persona capaz,
sana o en estado de enfermedad. en pleno uso de sus facultades legales y mentales y como prevision
de no poder tomar tal decisién en el futuro, declara, de forma libre, consciente e informada su
voluntad de no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos innecesarios que
pretendan prolongar su vida (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 2665, art. 2, 2018).
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a su juicio no podia ser coartado por un tercero en un derecho tan particular como

el solicitado.

La decision fue confirmada, en segunda instancia, el Juzgado Primero Civil del
Circuito de Pereira, en julio 2019. El despacho confirmo integramente la decision
del juzgador en primera instancia, aludiendo que no existia un dictamen medico que
el cumplimiento del requisito esencial para acceder al derecho fundamental a morir

dignamente.

Ante esta situacién, la Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional asumio
el conocimiento del caso en noviembre de 2019. Tras el estudio de los hechos, las
pruebas allegadas y las decisiones previas, la Corte se propuso establecer si el
derecho a morir dignamente fue vulnerado al negar la solicitud de los

procedimientos encaminados para cumplir los derechos del paciente.

Conforme a esto, la Corte reiter6 que la accion de tutela constituye el mecanismo
principal, adecuado e idoneo para la proteccion del derecho a morir dignamente, al
no contarse con otro mecanismo de defensa judicial, particularmente en aquellos
casos en que el solicitante se encuentra en situacion de especial vulnerabilidad
(C.P.,, 1991, art. 13), como ocurria en el presente caso debido a la edad avanzada,

el deterioro fisico y mental de la paciente.

En este contexto, la Sala recordé nuevamente que el nucleo esencial del derecho a
morir dignamente se fundamenta en la dignidad humana, con un sélido respaldo
constitucional, pero que producto de la falta de regulacion de orden legal, demuestra
que se requiere avanzar en la materia para garantizar su adecuado ejercicio, en
cumplimiento de los requisitos que definen un derecho de particular configuracion
como este. En este sentido, la Corte precisd que para el caso objeto de analisis las
barreras administrativas se derivaron de la negativa injustificada de las entidades
accionadas de activar el Comité Cientifico Interdisciplinario en el plazo oportuno,
situacion que solo se corrigid con el inicio del tramite de tutela, como quedo

demostrado en las pruebas documentales.
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Frente al principal punto de discusion, el consentimiento libre, informado e
inequivoco, la Corte preciso que este puede manifestarse directamente o través de
un Documento de Voluntad Anticipada y en ausencia de este, por medio del
consentimiento sustituto, segun lo establecido en la Resolucion 1216 de 2015.
Consentimiento que solo podria ser presentado cuando el sujeto activo no pudiera
expresar su voluntad, casos en los cuales se requeriria de un analisis mas estricto

y riguroso.

En cuanto al diagndstico clinico, la Corte establecio que no se acreditd que la sefiora
Maria Liria Calle padeciera una enfermedad terminal, conforme a los lineamientos
de la Resolucion 1216 de 2015. Si bien la paciente atravesaba un cuadro de
sufrimiento fisico y mental, ello no habilitaba la aplicacién del procedimiento
eutanasico, sin perjuicio de que pudiera acceder a otras manifestaciones del

derecho a morir dignamente, como los cuidados paliativos.

Por ello, la Corte concluy6 que, para el caso concreto, la alternativa mas adecuada
para el alivio del sufrimiento de la paciente consistia en fortalecer y garantizar el
acceso efectivo a cuidados paliativos integrales, acorde con las consideraciones de

la sentencia T-721 de 2017, analizada anterior a la presente.

En otro aspecto la Corte recalcod la necesidad de regulacion del consentimiento
sustituto ordenada por la Corte Constitucional (Sentencia T-721 de 2017) dos afios
antes del presente pronunciamiento, obligacién encabezada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, a lo cual la entidad requerida respondié que, dada la
rigurosidad de la materia continuaban investigando para poder regular
adecuadamente, lo cual demostré el desacato por parte de la entidad y la
vulnerabilidad a la cual exponia a los pacientes y familiares que requerian el acceso

a morir dignamente por medio del consentimiento sustituto.

En otro aspecto relevante, la Corte reitero que desde la Sentencia T-721 de 2017
habia ordenado al Ministerio de Salud y Proteccion Social regular las condiciones
del consentimiento sustituto. No obstante, para la fecha del presente fallo, el

Ministerio aun no habia cumplido con dicha obligacién, lo que fue interpretado como
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un acto de desacato y una evidencia de la desproteccion normativa en la que se
encuentran los pacientes que no pueden expresar su voluntad y no cuentan con un
DVA.

Por todo lo anterior, la Sala confirmé los fallos emitidos por los Juzgados Primero
Civil del Circuito y Quinto Civil Municipal Pereira, negando la pretensién de acceder
al derecho a morir dignamente a través de la eutanasia. No obstante, previno a las
entidades accionadas a no incurrir nuevamente en los errores presentados en el
caso analizado y reiterd al Ministerio de Salud y Proteccion Social su obligacion de
expedir, en un plazo de cuatro (4) meses, una regulacién clara y completa sobre el
consentimiento sustituto en los casos en que el paciente se encuentre incapacitado
legal o facticamente para manifestar su voluntad, o cuando no se cuente con el
Documento de Voluntad Anticipada, remitiendo asi una copia del fallo a la
Procuraduria General de la Nacién para que adoptara las medidas necesarias y asi

asegurar el cumplimiento de esta orden.
12.2.10. Sentencia C-233 de 2021

Ante la Sala Plena de la Corte Constitucional, los ciudadanos Daniel Porras Lemus
y Alejandro Matta Herrera, interpusieron demanda de inconstitucionalidad contra el
articulo 106 de la Ley 599 de 2000 (Cdédigo Penal Vigente), disposicion que tipifica
el tipo penal de homicidio por piedad, pidiendo: “El que matare a otro por piedad,
para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad
grave e incurable, incurrira en prision de dieciséis (16) a cincuenta y cuatro (54)

meses” (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-233, 2021).

Al concepto de los accionantes, la disposicidon vulneraba los derechos
fundamentales a la dignidad humana (C.P., 1991, art. 1), a la integridad personal y
a no ser sometidos a tratos crueles e inhumanos (C.P., 1991, art. 12), asi como el
derecho al libre desarrollo de la personalidad (C.P., 1991, art. 16) de aquellas
personas que, al encontrarse en estados de salud extrema, sufren dolores que
atentan contra la dignidad, sin posibilidad de alivio, como resultado de lesiones

corporales o enfermedades graves e incurables, pero no presentan un diagndstico
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de enfermedad terminal. Excluir a este grupo del acceso al derecho fundamental a
morir dignamente, bajo el supuesto de que no se cumpla con el requisito de
terminalidad, implica un desconocimiento del caracter integral de los derechos

fundamentales y desvincula el valor de la vida humana.

En consecuencia, solicitaron a la Corte, declarar exequible de forma condicionada
el articulo 106 del Codigo Penal, bajo el entendido de que el mismo generara
responsabilidad penal cuando ocurran las circunstancias definidas por la
jurisprudencia constitucional, independientemente que la enfermedad padecida por

el sujeto pasivo se encuentre o no en fase terminal.

Las intervenciones presentadas ante la Corte se clasificaron en cinco (5) posturas
generales. El primer grupo solicitd declarar exequible la norma, con base en que es
el Congreso de la Republica quien tiene la potestad del definir los tipos penales y la
regulacion del derecho a morir dignamente. El segundo grupo, apoyo la solicitud de
exequibilidad condicionada con los requisitos argumentados por los demandantes.
Un tercer grupo se alineo a declarar inexequible la norma aludiendo que al ser la
muerte digna un derecho fundamental no podia ser sujeto de barreras El cuarto
grupo solicité un fallo inhibitorio aduciendo la demanda no se dirigia al articulo
citado, sino que cuestionaba la Sentencia 237 de 1997. Finalmente, un quinto grupo
instd a que se realizara una evaluacion sobre las barreras de acceso al derecho
constitucional a morir dignamente, antes de modificar las condiciones para su

ejercicio.

Tras examinar los argumentos, la Corte Constitucional plante6 como problema
juridico establecer si el articulo 106 del Coédigo Penal desconocia los derechos
fundamentales a la integridad personal, al no sometimiento de tratos crueles e

inhumanos, al libre desarrollo de la personalidad, a la luz de las dos dimensiones
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de la dignidad como valor intrinseco del ser?” y como expresion de la autonomia

personal®® para decidir sobre su vida.

Inicialmente, la Corte evalud si el asunto materia de consulta estaba cubierto por la
cosa juzgada constitucional, dado que el tipo penal de homicidio por piedad ya habia
sido objeto de analisis en la Sentencia C 237 de 1997. No obstante, tras evaluar el
contenido de la demanda y los cambios normativos (Derogacién del Decreto 100 de
1980 y promulgacion de la Ley 599 de 2000), asi como el enfoque actual de los
cargos, la Corte concluyé que se configuraba una cosa juzgada material?®. Sin
embargo, la Corte determind®® que la evolucion del derecho a morir dignamente,
producto de los pronunciamientos de la Corte, las resoluciones emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el exhorto al Congreso de la Republica
para regular la materia, al igual que la omisién legislativa en la que habia incurrido
el Congreso al no incorporar los limites jurisprudenciales que condicionaban la
validez del tipo penal en el Cddigo Penal, generaban el compromiso de abrir

nuevamente el debate del derecho en mencion.

En este contexto, la Corte reiter6 la potestad punitiva del Estado como ultimo
recurso (ultima ratio), en el cual su implementacion y ejercicio debia respetar los
principios proporcionalidad y razonabilidad, especialmente cuando entra en conflicto

con derechos fundamentales como la dignidad humana. Por lo que, el delito de

27 |a primera arista de la dignidad se concreta en la faceta de libertad que no puede ser suprimida
por interferencias sociales o externas en la medida en que abarca decisiones personales basicas y
se corresponde con la capacidad de tomar decisiones y hacer elecciones de acuerdo con la
comprension intima de lo que es bueno o deseable (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-
233, 2021).

28 “(j) La dignidad humana entendida como autonomia o como posibilidad de disefiar un plan vital y
de determinarse segun sus caracteristicas (vivir como quiera). (ii) La dignidad humana entendida
como ciertas condiciones materiales concretas de existencia (vivir bien). Y (iii) la dignidad humana
entendida como intangibilidad de los bienes no patrimoniales, integridad fisica e integridad moral
(vivir sin humillaciones)” (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-881, 2002).

29 | a cosa juzgada material, se presenta cuando se cuestiona la misma norma, aunque se encuentre
en otra disposicion.

30 De manera excepcional, la Corte Constitucional ha admitido esta posibilidad cuando se produce
(i) un cambio en el parametro de control, derivado de la incorporacion de nuevos mandatos
relevantes a la Constitucion Politica, incluido el bloque de constitucionalidad; (ii) una modificacion en
el significado material o en la comprension de los mandatos relevantes, derivada de cambios
sociales, politicos 0 econdmicos significativos; o (iii) la variaciéon en el contexto normativo en que se
inserta la norma objeto de control. (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-233, 2021).
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homicidio por piedad, entendiendo que su fin era evitar sufrimientos intolerables y
se realizaba con una motivacion altruista y compasiva, debia tener un tratamiento y
pena diferenciado comparado con los demas tipos penales que iban en contravia al
bien juridico tutelado de la vida. Marcando asi, una frontera entre castigo penal y el
derecho fundamental, puesto que el primero solo debe castigar conductas que
causan un dano, mientras en el segundo caso llega a convertirse en una barrera
juridica al acceso de este derecho, regulando de forma precisa y suficiente hasta
donde puede llegar, con el fin de garantizar de que tal actuacion no va a vulnerar el
derecho a la vida al usarse en situaciones que en algunos casos buscan evadir la

responsabilidad penal.

Asi, la Corte reconocié que, conforme a la evolucién jurisprudencial establecia un
marco de proteccion amplio y expansivo en el derecho de caracter constitucional, al
comprender que este se encuentra intimamente ligado al derecho a la vida, no solo
comprendida no como una simple subsistencia bioldgica, sino como la existencia
digna, orientada por diferentes valores y decisiones sobre si mismos que enmarcan
un proyecto de vida que vela por el bienestar. En este sentido, la Corte reconocié
que el requisito de padecer una enfermedad terminal como condicion para acceder
a la eutanasia configuraba una barrera de acceso, ocasionando tratos crueles e
inhumanos al exponer de forma prolongada a los pacientes, dada la intensidad del
dolor y el sufrimiento de cada sujeto, lo cual afectaba de forma particular sujetos
con enfermedades graves e incurables que les causaban sufrimiento fisico o

psiquico extremo.

Por consiguiente, la Corte considerd necesario ampliar el alcance del primer
requisito para el acceso al procedimiento eutanasico, a pacientes con
enfermedades que aun cuando no sean terminales, son graves e incurables al
generar intensos sufrimientos. Haciendo asi, una apertura necesaria a este alcance
para garantizar la expresion libre, informada e inequivoca del paciente, o en su
defecto, a través del consentimiento sustituto en los términos excepcionales

definidos jurisprudencialmente, minimizando asi todo riesgo de abuso.
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En virtud de lo anterior, la Corte declaré exequible el articulo 106 del Cédigo Penal,
en el entendido de que no se incurre en el delito de homicidio por piedad cuando:
(i) el acto sea realizado por un médico, (ii) exista consentimiento libre, informado y
previo o posterior al diagndstico por parte del paciente, y (iii) el paciente sufra un
intenso sufrimiento fisico o psiquico derivado de una enfermedad grave e incurable

0 una lesion corporal irreversible.

Finalmente, reitero6 el exhorto al Congreso para que, en ejercicio de su competencia
legislativa regulara integralmente de acuerdo con las Sentencias de caracter
constitucional sobre el derecho a morir dignamente, a favor de la erradicacion de
los elementos identificados por la Corte a partir de las quejas, peticiones y reclamos
elevados ante la Superintendencia Nacional de Salud entre los anos 2018 y 2020.

De las anteriores se pudo:

Evidenciar que las principales barreras de acceso a los servicios dirigidos a
la muerte digna y por consecuente la grave afectacion al goce efectivo de
este derecho fundamental, se encuentran en demoras en la prestacion del
servicio, dificultades para autorizar tratamientos, medicamentos, cirugias o
procedimientos de salud y, finalmente, la ausencia de informacion sobre los
servicios, los derechos, deberes y tramites para el acceso a la muerte digna
que conllevan a la no aplicacién de normas, guias o protocolos de atencién
(Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-233, 2021).

12.2.11. Sentencia C-164 de 2022

Fundamentado en lo dispuesto en el articulo 241 (numeral 4°) de la Constitucién
Politica de Colombia, la Corte Constitucional analizé la demanda de
inconstitucionalidad presentada por los ciudadanos Lucas Correa Montoya y Camila

Jaramillo Salazar, contra el articulo 107 de la Ley 599 de 2000, el cual establece:

Articulo 107. "Induccién o ayuda al suicidio: El que eficazmente induzca a

otro al suicidio, o le preste una ayuda efectiva para su realizacion, incurrira

en prisidn de treinta y dos (32) a ciento ocho (108) meses.
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Cuando la induccion o ayuda esté dirigida a poner fin a intensos sufrimientos

provenientes de lesidon corporal o enfermedad grave e incurable, se incurrira

en prision de dieciséis (16) a treinta y seis (36) meses (Ley 599, 2000, art.
107).

La demanda fue estructurada en seis cargos, todos aceptados por la Corte para su
analisis. En el primer cargo, los accionantes alegaron que el legislador habia
desconocido los limites y el caracter necesario®' del poder punitivo del Estado al
penalizar el suicidio medicamente asistido (SMA), entendiendo que en esta practica
se le permitia al profesional de la salud facilitar paciente el acceso a una muerte en

condiciones seguras y dignas, mediante un acompafnamiento técnico.

En el segundo cargo, se sostuvo que, dicha penalizacion vulnerd y desconocio el
derecho fundamental a morir dignamente, entendido como la facultad del individuo
para autodeterminar las condiciones de su muerte, el cual deberia incluir la
posibilidad de solicitar y acceder al SMA, alineado a los mismos requisitos
establecidos para la eutanasia, al tratarse ambas de modalidades de muerte

médicamente asistida.

El tercer cargo, se centré en la vulneracién al derecho a la dignidad humana (C.P,,
1991, art. 1), toda vez que, dada su estrecha relaciéon con la autonomia, ya que
desconoce la posibilidad de cada ser humano de definir su proyecto de vida,
incluyendo el final de esta, de acuerdo con las convicciones personales. De igual
forma, en el cuarto cargo, se denuncio la afectacion del derecho a una vida digna

(C.P,, 1991, art. 11), al imposibilitar la toma de decisiones en torno a la muerte.

En el quinto cargo, los accionantes, argumentaron que el legislador, vulnerd el
derecho al libre desarrollo de la personalidad (C.P., 1991, art. 16) al impedir que los
individuos adoptaran la decision sobre el fin de la vida. Finalmente, como ultimo
cargo, se denuncié la transgresion del principio y deber de solidaridad (C.P., 1991,

art. 1, numeral 2), al penalizar la conducta de los profesionales en salud que,

31 “E| principio de necesidad implica que el legislador, en la configuracion abstracta de la politica
punitiva, debe recurrir Unicamente a los instrumentos penales, cuando esto resulte
constitucionalmente necesario” (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-164, 2022).
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motivados por fines altruistas, prestan una asistencia a quienes desean morir en

condiciones dignas, lo que desnaturaliza su funcion social.

A estos planteamientos, la Honorable Corte procedié a delimitar y aclarar términos
relacionados con el alcance del analisis. En primer lugar, precisé que el verbo rector
objeto de estudio seria el de prestar ayuda, toda vez que los cargos se dirigian
especificamente realizar esta accion. En segundo término, la Corte indicoé que la
demanda se referia exclusivamente al caso, en el que un médico producto de su
conocimiento prestara la ayuda efectiva para morir, a pacientes diagnosticados con
una enfermedad grave e incurable, excluyendo a todo sujeto no cualificado del
analisis.

En tercer lugar, la Corte diferencio entre el suicidio medicamente asistido de la figura
de la eutanasia, entendiendo que, en el primero, la persona que lleva a cabo el acto
de provocar la muerte es el propio paciente, a diferencia de la eutanasia, en la que
el agente que provoca la muerte es el médico. Por ultimo, la Corte precisd, que
tomaria como figura de discusion el término Asistencia Médica al Suicidio, dado que
el suicidio en si mismo no es punible y el objeto de control constitucional se refiere

a la ayuda para realizarlo.

En este sentido, la Corte abordé el problema juridico consistente en determinar si la
norma penal, que establece el delito de suicidio asistido, en los casos los que
médico tratante es quien acude de forma voluntaria al suicidio, producto de querer
ayudar al paciente en un momento de intenso sufrimiento y dolor generados por una
enfermedad grave o incurable, si en este caso se vulneran los derechos
fundamentales a la dignidad humana, al libre desarrollo de la personalidad y al deber

de solidaridad.

Al analizar los cargos, la Corte considerd que no resulté razonable, proporcional ni
necesario que el legislador penalizara una conducta en la que el titular del derecho
tiene la capacidad de disponer, de forma auténoma sobre su fallecimiento. En
efecto, la Corte resalté la discordancia que existente entre la configuracion del delito
de homicidio por piedad y el suicidio asistido, entendiendo que en el primer caso el

médico actua directamente, y en la AMS, es el propio paciente quien realiza el acto
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final. Bajo esta légica, la penalizacion del AMS resulta aun menos justificada, por

cuanto parte de una decision libre y personal del individuo.

Por lo cual y acorde con la necesidad de morir en las condiciones dignas, la Corte
destacd que el profesional medico es el llamado a realizar el acompafamiento
técnico y humano en estos casos, al contar con los conocimientos necesarios que
permiten garantizar que el procedimiento se realice de forma segura, acorde con la
dignidad del sujeto y la minimizacion del dolor, por lo que penalizar su accionar

obstruia el acceso efectivo al derecho fundamental a la muerte digna.

Al abordar conjuntamente los derechos citados en los cargos 2°, 3°,4° y 5°, la Corte
reiterd la naturaleza compleja del derecho a morir dignamente, en tanto se articula
con el derecho la dignidad humana, al libre desarrollo de la personalidad y a la vida
digna. Implicando la posibilidad de tomar decisiones sobre el final de la vida sin
presiones, ni injerencias arbitrarias del Estado, siempre que se cumplan ciertas
condiciones objetivas. Por lo que para su alcance se han establecido diversas
dimensiones entre las cuales la Corte destacd: los cuidados paliativos, la
adecuacion del esfuerzo terapéutico y el acceso a intervenciones médicas para

morir, incluyendo la AMS y la eutanasia.

Penalizar la AMS, concluy6 la Corte, equivaldria a privilegiar una concepcion de la
vida reducida a su subsistencia biolégica, desconociendo que su valor constitucional
radica en su vivencia con dignidad, la cual materializa otros derechos. A su vez, tal
penalizacion vulnera tanto los derechos del paciente como el derecho del médico al
libre desarrollo de su personalidad, al impedirle obrar conforme a su conciencia y
ética profesional, aun mas en los casos en el que es el propio paciente quien lleva

a cabo la accidn final.

De manera novedosa, la Corte también hizo énfasis en el principio de solidaridad

social®*? en el ejercicio de la medicina, entendiendo que el deber del profesional de

82 F principio de solidaridad se deriva del Estado entendido como uno social, fundado en el respeto
por la dignidad humana. Ello no implica que el Estado tiene un caracter de benefactor, sino que tiene
la obligacién de promover los medios para que sean los propios individuos quienes puedan satisfacer
sus necesidades y aspiraciones (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-164, 2022).



131

la salud no se limita a preservar la vida a toda costa, sino a acompanar al paciente
en las distintas etapas de su enfermedad, a aliviar su dolor y a respetar su voluntad
como ser libre hasta el final de su existencia, con respeto y los fines altruistas que
lo guian. Recalcando que, la asistencia médica al suicidio se configura como una
expresion legitima del principio de solidaridad, sin que ello implique una obligacién
de actuar en contra de las propias convicciones, cuando se reconozca el derecho a
la objecion de conciencia sin que ello implique la vulneracién del derecho a la muerte
digna, incluso si este término no se menciona explicitamente en su

pronunciamiento.

En conclusion, la Corte encontré que el legislador actué de forma desproporcionada
al penalizar una conducta que constituye el ejercicio legitimo de derechos
fundamentales mencionados por los accionantes, declarando exequible el articulo
107, del Cédigo Penal, de manera condicionada, despenalizando la AMS, en el
entendido de que no se incurriria en delito cuando concurrieran los siguientes

requisitos:
1. Que el sujeto haya otorgado un consentimiento libre, informado e inequivoco.

2. Que el sujeto, padeciera una lesion corporal o enfermedad grave e incurable,

debidamente diagnosticada por un sujeto calificado.
3. Que sufriera de dolores fisicos o psiquicos incompatibles con la vida digna.

4. Que el acompafamiento para causar la muerte fuera prestado por un

profesional de la medicina.

Se hace un énfasis en la necesidad de regulacion del derecho a la muerte digna en
la dimensién eutanasica, reiterd el exhorto al Congreso de la Republica, para que
en ejercicio de sus funciones adoptara una regulacion integral del derecho a morir
dignamente con el fin de erradicar las barreras existentes y garantizar el acceso

efectivo al derecho.
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12.2.12. Sentencia T-239 de 2023

Producto del caracter novedoso del asunto y al tratarse del primer pronunciamiento
posterior a la ampliacion del requisito del padecimiento del sujeto para acceder al
derecho fundamental a morir dignamente, el asunto fue escogido por la Sala de
Seleccion de Tutelas, asignando el conocimiento del caso por reparto a la Sala

Segunda de Revisiéon de la Corte Constitucional.

La presente revision versaba sobre la accidn de tutela interpuesta por la sefiora
Martha Liria Sepulveda Campo contra del Instituto Colombiano de Dolor, mediante
la cual solicitaba acceder al procedimiento de eutanasia (Corte Constitucional de
Colombia, Sentencia T-239, 2023). Tal solicitud se fundamento en que la accionante
padecia de Esclerosis Lateral Amiotréfica, enfermedad diagnosticada desde el afio
2018, reconocida como una patologia degenerativa, la cual, era incompatible con
su concepto personal de dignidad, por lo que, en julio de 2021, solicitoé a la entidad

accionada (INCODOL) el acceso al procedimiento.

En un primer momento, la entidad accedio a su solicitud y autorizé el procedimiento
en agosto de 2021. Sin embargo, tras la difusién publica del caso en medios de
comunicacién masiva, la entidad accionada realizé una segunda valoracién médica,
concluyendo que no existia una proximidad a la muerte y, en consecuencia, el 8 de
octubre de 2021, dos dias antes de la fecha programada para la intervencion,

decidio revocar la autorizacion, negando asi el procedimiento de muerte digna.

En la negativa se aludié que, a juicio de los demandados, la paciente no cumplia
con el requisito de encontrarse en fase terminal de una patologia o en estado de
inminente fallecimiento. No obstante, la accionante sostuvo que tal exigencia
resultaba contraria a la jurisprudencia constitucional, en el entendido que, en la
Sentencia C-233 de 2021, la Corte Constitucional amplié el &mbito de aplicacion del
derecho a morir dignamente, al eliminar el requisito de terminalidad, permitiendo el
acceso a la eutanasia en casos de sufrimiento fisico o psiquico intenso, derivados

de una enfermedad grave e incurable o de una lesion corporal irreversible.

Ante esto, el juez de primera instancia accedio a las pretensiones de la accionante,
amparando sus derechos fundamentales a la muerte digna, dignidad humana (C.P.,
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1991, art. 1), vida digna (C.P., 1991, art. 11), libre desarrollo de la personalidad (C.P.,
1991, art. 16) y a no ser sometida a tratos crueles, inhumanos y degradantes (C.P,,
1991, art. 12). En consecuencia, ordend a la entidad accionada establecer fecha y

hora para adelantar el procedimiento, la cual fue ejecutada el 8 de enero de 2022.

Frente a esta situacion, la Sala de Revisién de la Corte considerd necesario
pronunciarse, aun cuando el caso presentaba carencia actual del objeto por
situacién sobreviniente33, al existir un fallo favorable y la ejecucion material del
procedimiento, agotando la pretensién de la demanda constitucional, lo que cambid
las circunstancias del objeto inicial de forma irreversible. No obstante, dado el
interés constitucional del caso por su relevancia, para desarrollar una mayor
comprension y el desarrollo de los derechos fundamentales a la vida y a la muerte

digna, la Corte decidi6 analizar de fondo el asunto.

En este sentido, la Sala reiteré que, conforme con la jurisprudencia emitida por la
Corte en anteriores pronunciamientos relativos a la eutanasia, como dimensién del
derecho a la muerte digna, el derecho a la vida no es de caracter absoluto ni puede
ser impuesto coactivamente. Por el contrario, este encuentra sus limites en la
autonomia y el libre desarrollo de la personalidad, particularmente cuando los
sujetos se enfrentan a dolores y sufrimientos indignos. En estos casos, el Estado
debe permitir y garantizar que la persona ejerza su derecho a morir dignamente, en

vez de imponer una subsistencia que sea incompatible con este principio.

De igual forma, la Corte recordd que las decisiones adoptadas en ejercicio del
control abstracto de constitucionalidad tienen efectos erga omnes, a partir del dia
siguiente a su adopcion, siempre que hayan sido divulgadas por medios
reconocidos, permitiendo asi garantizar la supremacia el respeto por la Constitucién
y la seguridad juridica. En este sentido, para la Sala, el comunicado oficial de la

Corte constituye un mecanismo legitimo de difusién inmediata de sus decisiones.

33 “Se configura luego de la presentacién de la accion de tutela y cambian el escenario factico
planteado de manera que la pretensiéon elevada con la demanda pierde sentido, requiriendo:
(i) que exista una variacién en los hechos que originaron la accion; (i) que dicho cambio implique la
pérdida de interés del accionante en que se acceda a sus pretensiones; o (iij) que las mismas no se
puedan satisfacer” (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-239, 2023).
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Por lo que, sobre el particular, el contenido y alcance de la Sentencia C-233 de 2021
debia ser acatado de manera general y, en particular, sobre la situacion de la
accionante, quien cumplia con los requisitos alli establecidos. De modo que alegar
que la Resolucién 971 de 2021 no contemplaba dicha posibilidad era, por tanto,
desconocer la supremacia constitucional y los derechos fundamentales de la

paciente.

Pese a ello, la Sala advirtié que la ausencia en regulacion legislativa clara sobre la
materia y la falta de incorporacion del contenido de los recientes pronunciamientos
de la Corporaciéon generaba obstaculos significativos en el ejercicio de los derechos
fundamentales tanto de los pacientes como de los profesionales en salud. En
consecuencia, reitero la necesidad de que, el Congreso de la Republica expidiera
una ley estatutaria que regulara el derecho a la vida en su componente de muerte
digna, con el fin de eliminar barreras, elevadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion social, como: la inexistencia de normas claras sobre los derechos y
deberes de los actores implicados en los procedimientos eutanasicos, la objecién
de conciencia, y la falta de actualizacion de las instituciones prestadoras de salud y

del personal sanitario respecto del marco constitucional vigente.

Ahora, en atencion al déficit de proteccion, la Corte destacd, nuevamente, el rol
activo del juez, para verificar y contrastar rigurosamente los hechos de cada caso,
fundamentada en la historia clinica actualizada, los dictamenes médicos, los
documentos de manifestacion de voluntad que se hayan suscrito y demas
elementos probatorios, permitiéndole incluso hacer uso de sus facultades oficiosas

para solicitar elementos necesarios que le autoricen adoptar.

Argumento con el que dio cierre en la Corte, resolviendo declarar la carencia de
objeto por situacion sobreviniente y reiterar los exhortos al Congreso de la Republica
emitidos en las sentencias sobre la dimension eutanasica del derecho a morir
dignamente, con el fin de que se legislara de forma integral y se garantizara su
acceso efectivo, acorde con los principios de dignidad humana, autonomia personal

y solidaridad.
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12.2.13. Sentencia T-445 de 2024:

Ante la Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional, fue sometido a estudio
el fallo de tutela de primera instancia presentado por la sefiora Clara, mujer de 66
afos, diagnosticada con “adenocarcinoma de origen mamario, con progresion
pulmonar, 6sea y pélvica” (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-445,
2024) que ha presentado constante evolucion desde el ano 2010, ademas de
padecer otras enfermedades tales como diabetes, hipotiroidismo, artritis
reumatoidea, depresion y ansiedad. Lo que la conllevo a un tratamiento oncolégico
que tuvo un resultado insatisfactorio, por lo cual la accionante manifestd
verbalmente a su médico tratante su deseo de acceder al derecho fundamental a
morir dignamente, a través de la aplicacion del procedimiento eutanasico. Como

respuesta, se le indico que debia interponer una accion de tutela para tal fin.

En consecuencia, en octubre de 2023, la sefiora Clara la presento ante el Juzgado
Catorce de Familia del Circuito de Oralidad de Cali, en la que solicité el amparo de
sus derechos fundamentales a la salud, a la vida digna y a la dignidad humana, con
el fin de que se ordenara a su EPS tratante autorizar el procedimiento eutanasico.
Paralelamente, la accionante interpuso una queja ante la Superintendencia
Nacional de Salud, aduciendo la omision en la prestacion de servicios médicos para

mitigar su dolor por parte de su EPS.

A esto, la EPS accionada argumenté que la solicitante no cumplia con los requisitos
establecidos por la resolucion vigente y alegd, ademas, que la sefiora Clara no
habia tramitado ante ellos la solicitud para acceder al procedimiento eutanasico. En
virtud de lo anterior, el juez de primera instancia negoé el amparo, aduciendo la falta
cumplimiento del principio de subsidiariedad, al no existir prueba suficiente que
demostrara que la paciente hubiese gestionado previamente el procedimiento a la
EPS.

Esta decision fue seleccionada para revision por la Sala por la Sala de Seleccién de
Tutelas Numero Uno y asignada, en enero de 2024, a la Sala Cuarta de Revision.
En ejercicio de sus competencias, la Corte solicité a la accionante informar si habia

accedido al procedimiento o, en su defecto, explicar las razones por la cuales no
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habia continuado con la solicitud. Asimismo, requirié a la EPS accionada un informe
detallado sobre las gestiones realizadas ante tal solicitud y la Superintendencia el

estado de la queja formulada.

Ante la ausencia de respuesta por parte de las entidades requeridas, la Sala
procedié a vincular al interventor designado por la Superintendencia para la
administracion de la EPS involucrada. En mayo de 2024, la EPS demandada
inform6é que en octubre de 2023 habia solicitado a la Fundacion Villa Lili la
conformacién del Comité Cientifico para el estudio de la solicitud. La fundacion, tras
su valoracion, determind que la paciente no se encontraba en fase terminal ni en
estado de agonia y que su situacion clinica no comprometia su capacidad de
autodeterminacion, razén por la cual negaron la solicitud en noviembre de 2023.
Posteriormente, la Fundacién indicé que, en febrero de 2024, recibié una nueva
solicitud via correo institucional, la cual fue remitida a otra IPS, en cumplimiento de
la Resolucion 971 de 2021. Esta ultima indicd que no fue posible finalizar el tramite

por imposibilidad de establecer contacto con la paciente.

La Sala observo inconsistencias entre las pruebas aportadas por la EPS ante el
juzgado de primera instancia y las allegadas en sede de revision, toda vez que, en
contradiccion con lo inicialmente afirmado, la historia clinica de la solicitante
acreditaba que en octubre de 2023 habia manifestado su voluntad de acceder a la
eutanasia, referenciando su sufrimiento y el deseo de que se respetaran sus

decisiones.

En cuanto a la queja, la Superintendencia Nacional de Salud, indicé que la EPS
tratante habia demostrado la entrega de los medicamentos requeridos, pero que no
se pudo dar mayor seguimiento al tramite por falta de comunicacién con la
accionante. La Sala también informd que no recibid respuesta directa de la sefora
Clara, aunque no fue posible constatar su fallecimiento tras realizar las

averiguaciones pertinentes ante las entidades competentes.

En este contexto, y conforme a las competencias previstas en los articulos 86 y 241
numeral 9° de la Constitucion Politica, la Sala decidié avocar conocimiento del caso
y vincular a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud vy
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Proteccion Social, al tratarse de entidades publicas, responsables de garantizar el

acceso a servicios de salud, incluyendo los procedimientos de muerte digna.

Como primer aspecto de analisis, la Corte advirti6 que, si bien la accion fue
rechazada por el juez en primera instancia por no cumplir con el requisito de
subsidiariedad, dicho criterio debe flexibilizarse en el caso de personas que
pertenezcan a un grupo de especial proteccidn o que encuentren en situacion de
riesgo. La situacion de debilidad, por sus condiciones de salud que caracteriza a
quienes solicitan la eutanasia, exige un analisis de las condiciones del paciente,
mas alla de los formalismos. En el caso en concreto, la Sala alude que existian
elementos que generaban una duda razonable sobre si la solicitud habia sido
presentada previamente a la tutela, ademas de que el propio juez de primera
instancia habia constatado el estado de vulnerabilidad de la paciente, pero habia
optado por aplicar un criterio formalista que derivo en barreras de acceso al derecho

fundamental invocado.

En consecuencia, la Sala decidié revocar la decision emitida en primera instancia y
proceder al estudio de fondo para determinar si la EPS accionada, la Fundacion
Valle del Lili, el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud
incurrieron en violacién del derecho a morir dignamente al imponer obstaculos

indebidos para acceder al procedimiento, contrarios a los requerimientos actuales.

Para ello, centr6 su analisis en el consentimiento informado como presupuesto
esencial del procedimiento eutanasico, el cual debe responder a los principios de
beneficencia y no maleficencia, donde se presupone que el paciente haya recibido
informacion clara, completa y comprensible sobre su estado y patologias presentes.
Por lo que no requiere verificacion ajena, ni del ambito médico, ya que como lo ha
reiterado la Corte, el dolor es una experiencia subjetiva cuyo reconocimiento recae
en el propio titular del derecho y el cual no le impide tener contexto y criterio sobre
su decision, entendiendo asi que la funcién de los Comités recae en la verificaciéon

de los requisitos establecidos de forma jurisprudencial o reglamentaria.

En cuanto al marco normativo, la Sala reiteré que el derecho a morir dignamente es

de naturaleza dinamica y multidimensional, sujeto a evolucién cientifica y juridica.
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No obstante, lament6 que, pese a los reiterados llamados de la Corte al Congreso
de la Republica, para expedir una ley estatutaria, producto de su omision legislativa,
subsisten vacios normativos y contradicciones regulatorias, constituyendo una
barrera que incide en la eficacia del derecho, al generar incertidumbre en médicos
e instituciones prestadoras de salud. A pesar de eso, reconocié que aun cuando los
avances realizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social han sido de gran
aporte al derecho fundamental a la muerte digna, advirtié que la regulacién vigente
resulta desactualizada, al no incorporar criterios desarrollados por la jurisprudencia,
particularmente en lo dispuesto por la Sentencia C-233 de 2021, que amplio el
acceso a la eutanasia a quienes padezcan sufrimientos fisicos o psiquicos

derivados de enfermedades graves e incurables o lesiones corporales irreversibles.

Lo que, ha generado una problematica particular que se evidencia en la sentencia
anteriormente analizada y en la presente, puesto que la negativa producida por la
EPS e IPS versan sobre la aplicacion de la resolucion mencionada y el

desconocimiento del caracter erga omnes de los pronunciamientos de la Corte.

Debido a lo cual, la Sala consideré que las entidades accionadas vulneraron el
derecho fundamental de la tutelante al imponer barreras injustificadas. Destacando
que, la EPS incurrié en omision, al no establecer una ruta clara de informacion y
atencion sobre el derecho a morir dignamente, por medio del procedimiento
eutanasico lo que conllevé a la solicitud presentada al juez en primera instancia,
ademas de no garantizar el suministro adecuado de medicamentos paliativos; en
esa misma linea la Fundacién Valle del Lili, desconocié el consentimiento informado
de la paciente y se funddé en una regulacion desactualizada; ademas, la
Superintendencia, no ejercid con rigor sus funciones de inspeccién y control; y por
ultimo, el Ministerio, mantuvo en vigencia una resolucion normativa que contradice
los estandares fijados por la Corte y en la cual se fundamentaron para negar la
peticion.

Por ende, la Corte resolvié revocar la sentencia proferida en primera instancia y
amparar los derechos fundamentales a la muerte digna, salud y vida en condiciones

dignas de la sefiora Clara. De forma similar, dejar sin efectos la decision emitida por
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el Comité Interdisciplinario y ordenar que, previa verificacion del estado actual de la
accionante, se conformara un nuevo Comité para evaluar su solicitud con base en

los criterios constitucionales vigentes.

Igualmente, exhorto a la Superintendencia a ejercer sus funciones de vigilancia y
control para garantizar el acceso sin barreras al derecho a morir dignamente vy
ordeno al Ministerio de Salud actualizar la normativa en un plazo de dos (2) meses,
conforme a lo establecido en la Sentencia C-233 de 2021, sin que, hasta la fecha

de los analisis realizados, se haya llevado a cabo dicha actualizacion.

Finalmente, reiteré los exhortos ya formulados al Congreso de la Republica en
decisiones anteriores, en torno a la necesidad de legislar de manera integral y
sistematica sobre la dimension eutanasica del derecho a morir dignamente, para el

avance en la proteccion del derecho a la muerte digna.

12.3. Lineas jurisprudenciales

Finalizado el analisis jurisprudencial desarrollado en el presente capitulo, es
pertinente establecer tres tipos de lineas jurisprudenciales que expongan, de forma
clara y sencilla, la evolucién presentada en el reconocimiento del derecho
fundamental a morir dignamente en Colombia, principalmente en su dimension
relativa a las prestaciones especificas para morir: eutanasia y asistencia médica al
suicidio. Lo anterior, con base en las sentencias que, a nuestro juicio, constituyen
fallos emblematicos de la Corte Constitucional, porque evidencian un desarrollo
progresivo en el entendimiento constitucional en torno a los bienes juridicos
superiores como la vida, la dignidad humana y la autonomia personal, entre otros

pilares esenciales en el ejercicio libre del derecho en mencidn.

La primera de estas lineas tendra como propdsito identificar los aportes concretos
establecidos por cada una de las sentencias analizadas en el capitulo, con el fin de
facilitar al lector una comprension mas precisa sobre los contenidos

jurisprudenciales que han configurado este derecho.

La segunda linea, de corte evolutivo, no contemplara la totalidad de los fallos

explorados, sino que se centrara en trazar una linea jurisprudencial cronolégica que
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permita clasificar los fallos conforme a su valor dentro de la construccién del
derecho: fundacionales, reconceptualizadores, modificadores, consolidadores o
confirmatorios. Las dos ultimas clasificaciones se desarrollaran bajo los parametros
tedricos presupuestados en el libro “El derecho de los jueces” de Diego Eduardo

Lopez Medina.

La tercera linea buscara identificar el enfoque interpretativo adoptado por la Corte
Constitucional en sus decisiones relacionadas con el derecho a morir dignamente.
Para ello, se partira de una pregunta problema construida, que se articula con uno
de los pilares fundamentales identificados de este derecho, la autonomia,

relacionado con una de las principales barreras identificadas para su garantia.

Dichas lineas, permitiran esclarecer cual ha sido la postura de la Corte frente al bien
juridico de la vida y su interaccion con otros principios constitucionales, desde la
despenalizacién de la eutanasia hasta la actualidad. Asi mismo, las presentes lineas
jurisprudenciales permitiran demostrar los multiples desafios juridicos que ha
enfrentado el acceso al derecho fundamental abordado, en escenarios complejos
como el consentimiento sustituto, la objecion de conciencia, la necesidad de
regulacion especifica en NNA, asi como la reciente inclusion de la AMS como una

opcion valida dentro del marco del derecho a la muerte digna.

Con ello, se busca justificar, desde una perspectiva critica, la existencia de las
barreras juridicas presentadas en el proceso de consolidacién del derecho a la morir
dignamente, asi como resaltar el papel protagdénico que ha asumido la Honorable
Corte Constitucional mediante la expedicion de diversos pronunciamientos,

producto de la omision legislativa.

12.3.1. Aportes y novedades jurisprudenciales.

Aino Sentencia Dimension Aportes Novedades

1.Diagndstico de enfermedad Despenalizacién de la eutanasia

terminal. y reconocimiento
1997 C-239 Eutanasia  2.Consentimiento informado, libre e procedimiento como
inequivoco o sustituto. dimension del derecho a morir

3.Realizacion del procedimiento por = dignamente.

un médico. Se ordena al CR legislar la

materia.



2014

2016

2016

2017

2017

2017

2017

T-940

T-132

C-327

T-322

T-423

T-544

T-721

Eutanasia

Eutanasia

Eutanasia

Eutanasia

Eutanasia

Eutanasia

Eutanasia

4. Comité de acompanamiento al
paciente.

1.Diagnéstico de enfermedad
terminal.

2.Consentimiento, libre e inequivoco:
Anticipado, verbal o escrito

3.Accion realizada por un profesional
en salud.

4. Aplicacion de los criterios de:

prevalencia de la autonomia,
imparcialidad, celeridad y
oportunidad.

Necesidad de situacion tragica para
acceso al derecho a la muerte digna.
Se hace hincapié en el cumplimiento
del derecho a la salud en pacientes
privados de la libertad.

Necesidad de aplicacion de
principios de razonabildad y
proporcionalidad en los derechos
bioéticos.

Ejercicio de los jueces del deber
estricto de constatacion.

Vigilancia 'y constataciéon del
Ministerio de Salud de la Carta de
derechos sobre la muerte digna en
cada EPS.

1.Enfermedad grave e incurable en
menores de edad.

2.Consentimiento directo o sustituto:
Edad y capacidad de conocimiento.
3. Valoracion del Comité
Interdisciplinario.

Identificacion de dimensiones del
derecho a morir dignamente:
limitaciéon de esfuerzo terapéutico,
cuidados paliativos y medios
efectivos para morir.
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Reafirmacién de jurisprudencia y
origen de la primera regulacién

(Resolucion 1216 de 2015-
derogada)
Creacion del Comité

Interdisciplinario.
Se reitera la obligacion del CR de
legislar.

Aclaracién de que las situaciones
dramaticas como enfermedades
o condiciones de abandono
susceptibles de ser superadas no
son causales de acceso.

Se reitera la obligaciéon del CR de
legislar.

Sefalamiento del derecho a morir
dignamente, como un derecho
bioético.

Se reitera la obligacion del CR de
legislar.

Especificacion de aplicaciéon del
derecho solo en situaciones
realmente tragicas.

Se reitera la obligacién del CR de
legislar.

Identificacion de que la falta de
legislacion 'y las  barreras
administrativas son los
principales inconvenientes en la
prestacion del servicio de salud.
Se reitera la obligacion del CR de
legislar.

Origen de la Resolucion 971 de
2021.

Reconocimiento del derecho en
NNA.

Regulacién diferenciadora
emitida por el Ministerio de Salud
y PS n°825 de 2018.

Se reitera la obligacion del CR de
legislar.

Origen de la Resolucion 825 de
2018.

Confirmacion de la validez del
consentimiento  sustituto  en
pacientes con imposibilidad de
otorgarlo y orden al Minsalud
para regular el mismo.
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Se reitera la obligacion del CR de
legislar.

Reiteracion al Ministerio de Salud

2020 T-060 Eutanasia  Validez del consentimiento sustituto para el cumplimiento sus
por incapacidad legal o factica. funciones, con la regulacién
solicitada el consentimiento
sustituto y al CR de legislar.
1.Sufrimiento  fisico o psiquico @ Aplicacion del primer requisito,
intolerable, producto de una erradicando la necesidad de
2021 C-233 Eutanasia enfermedad grave, incurable o lesion  enfermedad terminal.
corporal. Se reitera la obligacion del CR de
2.Consentimiento libre, informado e | legislar.
inequivoco.
3. Realizacion médica.
1.Consentimiento libre e informado. =~ Se despenaliza la AMS y se
2.Sufrimiento  fisico o psiquico diferencia del procedimiento
2022 C-164 AMS intolerable, producto de una eutanasico.
enfermedad grave, incurable o lesion  Se distingue como una dimensién
corporal. del derecho a morir dignamente.
3. Realizacién de la accion por el Se reitera la obligacion del CR de
mismo paciente. legislar.
4.Acompafnamiento médico.
Revalidacion de la extension del Reiteracion al Ministerio de Salud
requisito de condicion terminal a para la actualizacion de la
2023 T-239 Eutanasia  sufrimiento  fisico o  psiquico resolucion vigente.
intolerable proveniente de Se reitera la obligacion del CR de
enfermedad grave, incurable o | legislar.
lesion.
Revalidacion de la extensién del Reiteracion al Ministerio de Salud
2024 T-445 Eutanasia requisito de condicion terminal a para la actualizacion de la
sufrimiento  fisico o  psiquico resolucién vigente.
intolerable proveniente de Se reitera la obligacion del CR de
enfermedad grave, incurable o legislar.
lesion.
Nota: Elaboracién propia.
12.3.2. Linea juridico temporal
Sentencia hito- Sentencia Sentencia
consolidadora Sentencia hito- meramente Sentencia meramente
de linea y reconceptualizadora confirmadora reconceptualizadora confirmadora
dominante. de linea. de linea. de linea. de linea.
1997 20114 2017 zt:rTn 2017 zaTzn 2021 onzz 2023 2024 X
C-239 T-970 T-423 T-544 T-721 T-060 C-233 C-164  T-239 T-445 i
|
Sentencia hito- Sentencia Sentencia hito- Sentencia Sentencia
fundadora de hito- reconceptualizadora hito- meramente
linea y consolidadora de linea. modificadora confirmadora
dominante. de linea de linea. de linea.
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Nota: elaboracioén propia.

12.3.3. Balance constitucional entre la intervencién estatal (normativa) y el

derecho a morir dignamente.

¢Debe existir intervencién estatal frente al derecho a morir dignamente —en su modalidad de prestaciones especificas para

morir—o debe ser entendido como un derecho auténomo relacionado con otros derechos fundamentales?

Intervencion estatal (normativa)

frente al derecho a morir

¢ (C-239/1997
¢ T-940/2014
¢ T-132/2016
® (C-327/2016
® T-322/2017
® T-423/2017

¢ T-544/2017

Derecho a morir dignamente como
un derecho auténomo.

dignamente.
® T-721/2017

e T-060/2020
e (C-233/2021
o C-164/2022
e T-239/2023

® T-445/2024

Nota: elaboracién propia.

12.4. Conclusiones

Es evidente que desde la despenalizacion de la eutanasia en la Sentencia C-239 de
1997 la Corte Constitucional ha ampliado progresivamente los criterios de acceso a
este derecho, superando la barrera del acceso al derecho en menores de edad y
erradicando en el antiguo requisito de contar con una enfermedad terminal al
reconocer que el sufrimiento fisico o psiquico derivado de enfermedades graves e
incurables también puede justificar una solicitud valida para morir dignamente y

estableciendo nuevas formas como la Asistencia Médica al Suicidio (AMS).

Indiscutiblemente, esta evolucion, ha reposado sobre la centralidad del principio de
dignidad humana, en su doble dimensién como valor fundante del orden
constitucional y como expresion concreta de la autonomia individual, en especial en
los momentos finales de la vida. Se ha analizado que reconocer la vida, como
derecho fundamental, no puede ser reducida a su componente biolégico, sino que

debe estar enmarcada en condiciones minimas de autodeterminacion, alivio del
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dolor y sentido personal de dignidad. Por esta razon, el consentimiento libre,
informado e inequivoco del paciente se ha erigido como el pilar esencial del derecho
a morir dignamente, incluso permitiéndose, en casos concretos el consentimiento

sustituto por parte de familiares cercanos o representantes legales.

Lo que permitié evidenciar que el derecho a morir dignamente en Colombia, en sus
distintas dimensiones (eutanasia, asistencia médica al suicidio, limitacion del
esfuerzo terapéutico y cuidados paliativos), ha experimentado un desarrollo notable
a través de la jurisprudencia constitucional. Sin embargo, dicho reconocimiento en
especial los alineados a las prestaciones efectivas para morir, se ha presentado de
forma fragmentada, sin que exista hasta la fecha una regulacién legal de caracter
estatutario que lo unifique, defina sus alcances, ni garantice su aplicacion de manera

efectiva y equitativa.

Lo anterior ha recalcado la funcion garante a la Corte Constitucional y permitio
identificar multiples barreras estructurales que impiden el goce efectivo de este
derecho. En primer lugar, aunque la Corte Constitucional ha reiterado en multiples
ocasiones, la necesidad de que el Congreso de la Republica expida una ley
estatutaria que regule integralmente el derecho a morir dignamente, en todas sus
dimensiones, donde se establezcan condiciones claras y respetar los avances
jurisprudenciales. También que incorpore criterios diferenciados para poblaciones
especiales como los nifios, nifias y adolescentes, y, por ultimo, que garantice el
equilibrio entre el respeto a la autonomia del paciente y la protecciéon de los
profesionales de la salud que actuan en el marco de este derecho. Hasta la fecha

todavia no se ha dado cumplimiento.

Este vacio se ha tratado mediante resoluciones administrativas expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social, tales como la Resoluciéon 1216 de 2015-
derogada-, Resolucion 825 de 2018 y la Resolucion 971 de 2021, las que, muchas
veces resultan desactualizadas o insuficientes para reflejar la evolucion
jurisprudencial y asi dar garantia del derecho, al no expedirse en los tiempos
estipulados por la Corte, como se muestra en el presente, ante la falta de emision

exhortada desde el afio 2021.
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En tercer lugar, la falta de protocolos estandarizados y rutas claras por parte de EPS
e IPS, se refleja en falta de informacion, dilaciones injustificadas y respuestas
ambiguas o contradictorias que vulneran no solo el derecho a morir dignamente,
sino también el principio de oportunidad y el derecho a una atencion en salud sin
barreras, lo que ha creado un entorno de incertidumbre y discrecionalidad que, en
muchos casos, ha derivado en violaciones directas a los derechos de los
solicitantes, obligandolos a acudir a la via judicial para obtener proteccién. En varias
de las tutelas presentadas existe una elevada presencia de dafios consumados, los
que muchas veces se han producido por interpretaciones restrictivas del
consentimiento informado y presunciones de incapacidad decisoria por parte de los
Comités Cientificos Interdisciplinarios, los cuales han desconocido la voluntad de
los pacientes alegando que, su dolor o sufrimiento afecta su capacidad para tomar
la decisidon, hecho contradictorio al principio de autonomia personal y el caracter

subjetivo del dolor.

Adicionalmente, se identific6 que el uso indebido de la objecién de conciencia
médica abre la puerta a tratos crueles e inhumanos consistentes, que repercuten en
la prolongacion de los dolores y sufrimientos de los pacientes, contrarios a la
dignidad y a los proyectos de vida de cada ser, que asi mismo generan una

contradiccion entre los principios de beneficencia y no maleficencia.

Igualmente, fue notoria una omisién sistematica por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud en su deber de vigilancia y control sobre las entidades
prestadoras del servicio, situaciones que han perpetuado practicas institucionales
contrarias al goce efectivo del derecho a morir dignamente. Incluso, algunos fallos
han evidenciado que la falta de entrega de informacién clara y veraz a los usuarios
configura un déficit estructural en la pedagogia juridica elevada a las EPS e IPS

sobre este derecho.

Finalmente, se pudo evidenciar que la interpretacién rigida del principio de
subsidiariedad por parte de algunos jueces en sede de tutela se ha traducido en la

negacion de amparos constitucionales a personas en condicion de extrema
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vulnerabilidad, lo que contradice los principios de favorabilidad, dignidad y

proteccion reforzada que rigen en estos casos.

En suma, el reconocimiento del derecho a morir dignamente en Colombia
representa un avance constitucional significativo, pero su materializacién efectiva
sigue dependiendo de la superacidon de barreras juridicas que permitan la
consolidacion de este derecho que debe estar regido por un compromiso ético,
acorde a la autonomia y la dignidad del ser humano hasta el final de su vida, lo cual
exige voluntad en la responsabilidad institucional de las EPS e IPS, regulacién
legislativa por parte del Congreso de la Republica, y, una vigilancia frecuente de las
entidades de control tales como la Superintendencia de Salud y el Ministerio de

Protecciéon Social.

13.CAPITULO QUINTO: MECANISMOS PARA EVITAR EL USO
INCONSTITUCIONAL A LA OBJECION DE CONCIENCIA EN EL DERECHO
A MORIR DIGNAMENTE.
Este capitulo tiene como finalidad establecer los mecanismos juridicos que permitan
evitar el uso inconstitucional del derecho fundamental a la objecion de conciencia,
particularmente cuando este se convierte en una barrera de acceso al derecho a
morir dignamente. Por supuesto, para alcanzar este objetivo se abordara el derecho
a la objecién de conciencia consagrado en la Constitucion Politica de 1991, asi
como los requisitos y limitaciones de este. Asimismo, se aproximara este derecho
en dos ambitos relevantes para la investigacion: el sector de la salud y en personas
juridicas, indudablemente a través de las sentencias hito en la materia, emitidas por
la Corte Constitucional. Finalmente, se profundizara en los mecanismos juridicos
vigentes para que las personas que pretendan acceder al derecho a morir
dignamente eviten el uso inconstitucional y desproporcionado de la objecién de
conciencia por parte de profesionales de la salud e instituciones prestadoras de

servicios médicos.
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13.1. Definicién, limitacion y requisitos del derecho a la objecién de
conciencia

En primera instancia se revisara la definicién de objecién de conciencia otorgada
por parte de la Real Academia Espanola [RAE] (2025), que la sefala como la:
“negativa a realizar actos o servicios invocando motivos éticos o religiosos” (parr. 1)
También, se complementa con la definicion: “Derecho a oponer excepciones al
cumplimiento de deberes juridicos cuando su cumplimiento implique una
contravencion de las convicciones personales ya sean religiosas, morales o

filosoficas” (Diccionario Panhispanico del Espanol Juridico, 2025, parr. 1).

El derecho fundamental a la objecion de conciencia se encuentra consagrado en la
Constitucion Politica de 1991, puntualmente, en su articulo 18, el cual establece:
“Se garantiza la libertad de conciencia. Nadie sera molestado por razon de sus
convicciones o creencias ni compelido a revelarlas ni obligado a actuar contra su
conciencia” (C. P., 1991, art. 1). Dicho precepto constitucional dispone de una
proteccion amplia a la autonomia moral y ética del individuo, permitiéndole
abstenerse de realizar conductas que contrarien sus convicciones profundas, ya
sean filosdéficas, religiosas, morales e ideolégicas. En palabras de la Corte
Constitucional, la objecion de conciencia es un derecho autbnomo y nominado de
conformidad con el apartado final. Asimismo, son enfaticos en sefialar que este
derecho es una manifestacion del principio pro homine, que exige interpretar el
ordenamiento juridico de la forma mas favorable a la persona humana (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia C-370, 2019). Con esto se quiere decir, que
la objecion de conciencia es una expresion legitima de la libertad humana de dirigir
de forma autdbnoma su propia racionalidad, cuyo propdsito principal es preservar las
convicciones propias sefaladas previamente que se encuentran relacionados
intimamente con el derecho fundamental de autonomia individual. De manera que,
quien ejerce la objecion de conciencia es una persona que respeta y se apega al
derecho, pero su observancia le provoca problemas con sus convicciones mas

intimas y su conciencia critica.
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Hay que mencionar, ademas que la Corte Constitucional ha sefialado que este
derecho es infranqueable para el legislador y la administracién, en un estado
democratico y pluralista. No obstante, este derecho no es absoluto, especialmente
porque puede recaer en un externo, ajeno del fuero interno de quien lo padece, por
lo que acceder a este puede desencadenar consecuencias frente a terceras
personas, dado que, “cuando se manifiesta la objecidon por motivos de conciencia,
ello supone incumplir un deber juridico con mayor o menor proyeccion social” (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-388, 2009), por lo cual surge la necesidad
de reflexionar hasta qué punto es posible realizar el ejercicio de la objecién por
motivos de conciencia, contemplando la perspectiva sobre las consecuencias

negativas que su ejercicio produce para el acceso al derecho de morir dignamente.

En vista de que la objecion de conciencia no es un derecho absoluto, sus limites, a
través de la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha declarado que “todas las
personas tienen derecho a ejercer sus proyectos de vida de forma compatible con
Su conciencia, sin ningun otro limite que la eficacia de los derechos de terceros”
(Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-274, 2016), dicho de otra forma,
uno de los limites que mas se recalca es la objecion de conciencia, pero en ningun
caso, podra trasgredir o afectar los derechos de terceros. Asimismo, han senalado
que no se puede utilizar para eludir responsabilidades legales esenciales o rehusar
el cumplimiento de un deber juridico, por ejemplo, ante la vulneracién de derechos

fundamentales de otras personas, comprometiendo la salud y la vida.

La Corte reconoce que puede presentarse la eventualidad de existir conflictos entre
el derecho fundamental a la objecion de conciencia y los valores, principios o
derechos fundamentales protegidos mediante el deber juridico del derecho a morir
dignamente. Por eso, han sefalado la necesidad de que existan unos criterios de

ponderacion:

Que hagan énfasis, de una parte, en la naturaleza del reparo de conciencia,
la seriedad con la que es asumido, la afectacion que su desconocimiento
produce en quien objeta; y de otra, en la importancia del deber juridico frente

al cual se plantea la objecion, su mayor o menor proyeccion social, el grado
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de interferencia que el ejercicio del derecho a objetar produce respecto de
los derechos de terceras personas, o el grado de reversibilidad de la lesion
que tal incumplimiento produce (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia
C-274, 2016).

En otros términos, para llevar a cabo el ejercicio de ponderacidn es necesario tener
en cuenta varios aspectos: i) la seriedad o solidez de los fundamentos del objetor;
i) el grado de afectacidon que podria generar sobre quien objeta, pues si la
afectacion es marginal y existe la posibilidad de que otra persona cumpla esa
obligacion sin que implique un detrimento de derechos, no hay razén para negar el
derecho a la objecion y, iii) el grado de reversibilidad del derecho frente al cual pugna
la objecién, dado que, no es equivalente rehusarse a realizar un procedimiento
previamente programado —donde la ausencia del objetor puede ser suplida— a

realizarlo durante una urgencia donde se compromete la atencion debida.

A pesar de que la Corte se ha pronunciado ampliamente frente a la objecion de
conciencia y sus limitaciones ha precisado que, si bien “parece posible sentar
algunas pautas orientadoras, el derecho a alegar la inobservancia de un deber
juridico por motivos de conciencia debe ser analizado a la luz de las exigencias de

cada caso en concreto” (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-388, 2009).

Respecto a los requisitos para acceder al derecho a la objecion de conciencia, la
Corte Constitucional lo ha establecido a través de las sentencias C-355 de 2006; T-
209 de 2008 y T-388 de 2009, brindando unas pautas respecto a los requisitos

formales y sustanciales.

Relacionado con a los aspectos formales para acceder a la objecion de conciencia,
por parte de profesionales de la salud, la Corte ha subrayado que debera hacerse

por escrito y expresando:

1- Las razones por las cuales cumplir el deber legal es contrario a sus mas
intimas convicciones, ya sean: morales, filoséficas o religiosas. En particular,

no lo podra hacer persona ajena a quien ejerce la objecion. Del mismo modo,
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no se podran usar formatos generales, por ejemplo, proporcionado por la
entidad.

2- Sefalando al profesional que suplira su labor en el deber legal omitido. Por
supuesto que, el objetor debe tener en cuenta la existencia de dicho
profesional, su pericia para llevar a cabo el procedimiento necesitado por el
paciente, también, la disponibilidad del sustituto para garantizar el

procedimiento.

Los anteriores conceptos fueron establecidos por la Corte con el objetivo de
conservar y respetar el caracter constitucional que tienen los derechos
fundamentales, asi como, impedir que el derecho a la objecion de conciencia se use
de manera inconstitucional para imponer mas barreras en el acceso a la prestacion
de un servicio esencial como la salud, especialmente, en temas bioéticos®, tales

como el aborto y la eutanasia.

Ahora bien, en los requisitos sustanciales para acceder a la objecion de conciencia

se destacan los siguientes elementos:

1- Los profesionales de la salud podran hacer uso del derecho fundamental a la
objecion de conciencia, siempre y cuando, se trate de una conviccion de
caracter religioso, moral o filoséfico debidamente fundamentado. Lo anterior
no se trata de cuestionar, ni proporcionar su opinion sobre la idoneidad o no

del tratamiento.

2- Los profesionales podran eximirse del deber de llevar a cabo un
procedimiento, siempre y cuando, se garantice la prestacion del servicio “en
condiciones de calidad y de seguridad para la salud y la vida del paciente,
sin imponerle cargas adicionales o exigirle actuaciones obstaculicen su
acceso a los servicios de salud requeridos, y con ello, desconocerle sus

derechos constitucionales fundamentales a la vida, a la salud, a la integridad

34 Entendiendo los temas bioéticos como aquellos donde se cuestiona la moral y ética en relacion
con la vida, la salud y las ciencias de la vida.



151

personal, a la dignidad humana” (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia C-274, 2016).

3- La Corte ha sentenciado que para ejercer el derecho a la objecion de
conciencia la titularidad debe recaer en aquel profesional que tiene el deber
legal de llevarlo a cabo y considera contrario a sus intimas y arraigadas

convicciones, no basta la simple opinion sobre el asunto.

En definitiva, la Corte Constitucional en diversos pronunciamientos ha advertido que
la objecion de conciencia no puede convertirse en un instrumento que impida la
garantia de otros derechos fundamentales, como el derecho a morir dignamente.
Por eso, ha impuesto unos requisitos y limitaciones, con el fin de evitar la incorrecta
ponderacion cuando colisionan dos derechos fundamentales, asi como, unas

obligaciones para con quien pretende objetar conciencia.

13.2. Objecion de conciencia en el ambito de la salud

Respecto a la objecién de conciencia en el sector de la salud el precedente mas
relevante se encuentra en la sentencia C-274/2016, en la que la Corte
Constitucional de Colombia resolvié una demanda de inconstitucionalidad en contra
del articulo 9 de la Ley 911 de 2004, por considerar que se vulneraban los articulos
1° (Dignidad humana); 11° (Derecho a la vida) y 12° (Tortura o tratos crueles e
inhumanos) de la Constitucion Politica de 1991, al establecer la objecion de
conciencia de los profesionales de enfermeria al permitirles discrecionalmente
oponerse a los procedimientos médicos, deja la posibilidad de que las prestadoras
de salud avalen y desarrollen procedimientos que vulneran dichos articulos

constitucionales y permitiendo que el paciente se encuentre desprotegido.

La Corte Constitucional, en esta sentencia, reafirmé que la objecion de conciencia

en el ambito sanitario esta permitida, pero solo bajo las siguientes condiciones:

1. La objecion debe ser formulada por escrito y de manera previa, no puede ser

realizada de manera sorpresiva o verbal.

2. El objetor debe sustentar las razones éticas, filosoficas o religiosas de

manera previa.
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3. La objecion no puede afectar la atencidn inmediata ni oportuna del paciente.
En consecuencia, la institucidn prestadora del servicio esta en la obligacion

de garantizar un profesional no objetor que realice el procedimiento.

4. Por ultimo, la objecion no puede presentarse de manera institucional o

colectiva.
Se debe agregar que en la sentencia de tutela 388 se destaco que:

Si bien es cierto, parece posible sentar algunas pautas orientadoras, el
derecho a alegar la inobservancia de un deber juridico por motivos de
conciencia debe ser analizado a la luz de las exigencias de cada caso en

concreto (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-388, 2009).

Dicho de otra forma, a pesar de las pautas establecidas respecto al derecho a la
objecion de conciencia, siempre se debe analizar conforme a las exigencias que

cada caso concreto amerite.

De esa manera, se establecid un sistema de equilibrio entre el derecho del
profesional de la salud a no actuar en ciertos procedimientos por ir en contravia de
sus mas profundas convicciones y el derecho del paciente a recibir atencion médica
efectiva, sin dilaciones injustificadas, ni barreras ilegitimas. Lo anterior, implica que
el sistema de salud debe estar estructurado para que las convicciones personales

de un médico no obstaculicen el acceso a derechos fundamentales de los pacientes.

13.3. Objecion de conciencia en personas juridicas

En relacion con la objecion de conciencia en personas juridicas, la Corte
Constitucional ahonda a través de las sentencias T-209 de 2009 y T-388 de 2009 el
problema de si las personas juridicas, tales como clinicas, hospitales o EPS, pueden
ejercer el derecho a la objecion de conciencia. La Corte establecié de manera
enfatica que la objecion de conciencia es un derecho estrictamente personal, dado
que, la conciencia es una cualidad atribuible exclusivamente a los seres humanos

particulares y no a entes colectivos.

En la sentencia T-209 de 2009, la madre de una menor de edad interpone una

accion de tutela, dado que, la EPS Coomeva niega la interrupcion del embarazo que
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fue ordenada por el Centro de Atencién Integral a Victimas de Agresion Sexual
(CAIVAS) de la Fiscalia General de la Nacién, porque tras recibir terapias y ayuda
psicoldgica tanto de la Fiscalia como de la EPS se considerd que al haber sido
victima de acceso carnal violento y quedar en estado de embarazo con una grave
enfermedad de transmision sexual, lo mejor para salvaguardar los intereses
superiores de la menor era la interrupcién. Por su parte, la EPS Coomeva invocaba
el derecho a la objecion de conciencia del Staff de ginecdlogos negando el
procedimiento y remitiéndola al Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta. En
el Hospital tras un tortuoso proceso burocratico se manifiesta que no hay un vinculo
contractual con la EPS Coomeva y no la declara como una urgencia que ponga en
peligro la vida de la peciente. Posteriormente, el Departamento de Ginecobstetricia
realiza un oficio firmado por todos los ginecologos, mediante el cual, presentaban

objecion de conciencia frente a la practica del aborto.

De esta manera, en su pronunciamiento y apoyandose en la sentencia C-355 de

2006 senalan que:

La objecion de conciencia no es un derecho del cual son titulares las
personas juridicas, o el Estado. Solo es posible reconocerlo a personas
naturales, de manera que no pueden existir clinicas, hospitales, centros de
salud o cualquiera que sea el nombre con que se les denomine, que
presenten objecion de conciencia (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia C-355, 2006)

Analizando lo anterior, se establece que, si bien las instituciones pueden tener una
ideologia o una orientacidn religiosa, ello no las habilita para dejar de prestar
servicios que estan reconocidos legalmente. En definitiva, las instituciones de salud
estan obligadas a garantizar el acceso efectivo y continuo a procedimientos como
la interrupcion voluntaria del embarazo, y por extension, al derecho a morir

dignamente en su modalidad de prestaciones especificas para morir.

Por otro lado, en la sentencia T-388 de 2009, un hombre representando a su pareja
interpone accidn de tutela para lograr acceder a la interrupcién voluntaria del

embarazo por el motivo de malformacion del feto. Luego de ser aprobado el
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procedimiento por la Junta Médica con especialistas, la EPS SaludCoop niega el
procedimiento por falta de pago, al no estar incluido en el Plan Obligatorio de Salud
(POS) y alegando que la pareja no habria demostrado la incapacidad de pago y no
era factible solicitar procedimientos excluidos del POS. Adicionalmente, el Juez
Segundo Penal Municipal de Santa Marta se declaré impedido por razones de
conciencia para reconocer la tutela, ya que, conforme a sus convicciones el
nasciturus es persona desde el momento mismo de la concepcion y no queria
desconocer el articulo 11 de la Constitucion Nacional y la “Ley Divina”, de esa
manera, ordena remitir la accion de tutela a la Oficina Judicial para la designacion

correspondiente.

Posteriormente, mediante providencia la Jueza Segunda Penal del Circuito de
Santa Marta resuelve no darle curso al impedimento por estimar que las creencias
religiosas del funcionario judicial no lo despojan de las funciones encomendadas
por la ley, de esa manera, la accion de tutela regresa al Juzgado Segundo Penal

Municipal de Santa Marta.

En el fallo de la tutela, el a quo decide negarla, fundamentando su decision en la
objecidn de conciencia, es decir, las mismas razones que motivaron el impedimento.
En la sentencia de segunda instancia, se concedi6 el amparo de los derechos
constitucionales y se le ordena a la EPS en un periodo de cuarenta y ocho (48)

horas llevar a cabo la interrupcion del embarazo.

Considerando que existia la carencia actual de objeto, la Corte decide pronunciarse
por la importancia del tema y su relevancia constitucional, con la finalidad de aclarar
y reiterar la jurisprudencia de la misma corporacion. Con base en lo anterior, la Corte
recalca que “las personas juridicas no son titulares del derecho la objecion de
conciencia y, por tanto, a las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud no les
es permitido oponerse a la practica de la interrupcién voluntaria del embarazo”
(Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-388, 2009).

Igualmente, senalan que negar el derecho a la objecion de conciencia colectiva o

de personas juridicas:
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Ademas de responder plenamente a la naturaleza de éste, resulta un
mecanismo efectivo para evitar limitaciones abusivas de la libertad de las
personas que laboran en las instituciones prestadoras del servicio de salud,
las cuales podrian verse coaccionadas por posiciones restrictivas impuestas
por los cuadros directivos de dichas instituciones (Corte Constitucional de
Colombia, Sentencia T-388, 2009).

Por tanto, la Corte realiz6 una reiteracidon de jurisprudencia y destaco la importancia
de negar la objecion de conciencia colectiva o institucional. De ahi que, ninguna
institucion pueda alegar objecion de conciencia para negar servicios publicos
esenciales. Por el contrario, tienen el deber de contar con personal idoneo y no

objetor para garantizar la continuidad en la prestacion del servicio.

En conclusidn, es evidente que este criterio es determinante y es un actor principal
directo en el acceso al derecho a morir dignamente, dado que, obliga a los
hospitales y entidades de salud, tanto publicas como privadas a garantizar que,
pese a la objecion de conciencia de algunos profesionales, el procedimiento se lleve

a cabo conforme a la voluntad del paciente.

13.4. Mecanismo para evitar el uso inconstitucional de la objecion de
conciencia

Actualmente en Colombia, no se encuentra un mecanismo juridico o administrativo
vigente y orientado a evitar que el derecho fundamental a la objecion de conciencia
sea utilizado como una barrera que vulnere el derecho a morir dignamente. Sin
embargo, se mostrara que en las ultimas resoluciones expedidas por el Ministerio

de Salud y Proteccioén Social hay formas para regularla.

En primera medida la Resolucién 1216 de 2015 — pese a que en la actualidad este
derogada, es considerada la base de las resoluciones posteriores — del Ministerio
de Salud, mediante la cual se establece que las instituciones deben garantizar un
profesional que no objete conciencia, para que se respete el derecho del paciente

sin afectar al profesional objetor.
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Conviene resaltar que lo anterior se encontraba sefialado en el articulo sexto (6°)

de dicha resolucion, puntualmente, en el paragrafo que sefala:

Los integrantes del Comité no podran ser objetores de conciencia del
procedimiento que anticipa la muerte en un enfermo terminal para morir con
dignidad, condicion que se declarara en el momento de la conformacion del
mismo. Asi mismo, deberan manifestar, en cada caso, los conflictos de
intereses que puedan afectar las decisiones que deban adoptar (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, Resolucién 1216, 2015, art. 6).

Por otra parte, en su articulo séptimo (7°), apartado 7.2, se establece:

Ordenar a la institucion responsable del paciente, la designacién, en un
término maximo de 24 horas, de un médico no objetor cuando se presente
objecion por parte del médico que debe practicar el procedimiento que
anticipa la muerte en forma digna en un enfermo terminal (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, Resolucion 1216, 2015, art. 7).

En otras palabras, los comités cientificos-interdisciplinarios al ser los responsables
de evaluar las solicitudes de eutanasia y verificar el cumplimiento de los requisitos
legales, permiten una transparencia, imparcialidad y previene decisiones
unilaterales por parte de médicos objetores, al no permitirse objetores dentro de
dicho comité. Asimismo, en caso de presentarse una objecién por un médico, le
tendran que dar celeridad al tramite y ordenar la designacion de uno que no lo sea

para practicar el procedimiento médico.

Todavia cabe sehfalar, que la resolucion en mencion establecia que los comités
interdisciplinarios debian estar conformados por tres integrantes: i) un médico
especialista de la patologia que padece la persona, diferente al médico tratante; ii)
un abogado Yy iii) un psiquiatra o psicélogo clinico designados por la respectiva
Institucién Prestadora del Servicio de Salud (IPS). Estos parametros se mantuvieron

en la resolucion vigente.

En segundo lugar, mediante la Resolucién 825 de 2018 del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, mediante la cual se regula el procedimiento para el derecho a
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morir dignamente en nifios, nifias y adolescentes (NNA), se ratifico la importancia
del derecho a la objecion de conciencia, siempre y cuando, no transgreda el derecho
a la autonomia de la voluntad y, por ende, el derecho a morir dignamente. Esto se
constata en el articulo 26.7. que establece que “En el evento de que el médico
designado sea objetor de conciencia, reasignara el caso a un médico no objetor en
un término no superior a 48 horas” (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Resolucién 825, 2018, art. 26).

Asi mismo, también establece en el paragrafo del articulo dieciocho (18) que “Los
integrantes del Comité no podran ser objetores de conciencia del procedimiento
eutanasico, condicidon que se declarara en el momento de la conformacion del
mismo” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resoluciéon 825, 2018, art. 18).
Acorde con la resolucién previamente comentada — que en el momento estaba

vigente —.

En tercer lugar, en la Resoluciéon 971 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, mediante la cual se establecié el procedimiento de recepcion, tramite y
reporte de las solicitudes de eutanasia y derogo la Resolucién 1216 de 2015. Es
prioritario sefialar que esta resolucion contiene las directrices para la organizacion
y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo el Derecho a Morir con Dignidad a
través de la Eutanasia, de este modo, se establecié el Sistema de Reportes de
Solicitudes de Eutanasia, que seran una serie de reportes que se haran en tres

momentos, asi:

1. Reporte de la recepcion por el médico (a) que recibe la solicitud. 2. Reporte
del Comité, cuando recibe la solicitud por parte del médico. 3. Reporte que
actualiza el estado de la solicitud por parte del Comité, cuando da respuesta
al paciente, tras la verificacion del cumplimiento de requisitos para ejercer el
derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia (Ministerio de Salud y

Proteccién Social, Resolucién 971, 2021).

Indiscutiblemente, la creacion del Sistema de Reportes de Solicitudes de Eutanasia
mas alla de la simple recepcion de las solicitudes de eutanasia proporciona unas
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cifras estadisticas que dan cuenta del aumento en acceso al derecho y un avance

en la materia, elementos al alcance de la ciudadania mediante derecho de peticion.

En lo referente a la objecion de conciencia, esta resolucion lo ajusta a las pautas

establecidas por la Corte Constitucional y establece en su articulo dieciséis (16):

De la eventual objecidon de conciencia. La objecion de conciencia debe ser
expresada de manera previa al conocimiento de la solicitud y solo puede ser
alegada por el médico que tiene el deber de realizar el procedimiento
eutanasico. La objecion de conciencia no puede ser alegada por las personas
relacionadas con la atencion y cuidado del final de la vida o que se
encuentran atendiendo los requerimientos relacionados con el tramite de las
solicitudes. Tampoco puede alegarse por las instituciones prestadoras de

salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 971, 2021, art. 16).

Articulado con las resoluciones previas, en el paragrafo de su articulo veinticinco

(25) establece que los integrantes del comité no podran ser objetores de conciencia.

De modo que, tras la revision de las resoluciones antes mencionadas, no se
encontré un mecanismo preciso para evitar el uso inconstitucional de la objecion de
conciencia, ya que si bien contienen los requisitos y limitaciones extraidos de los
pronunciamientos jurisprudenciales, la imposibilidad de este derecho de manera
colectiva o en personas juridicas e incluye la imposibilidad de que los objetores
pertenezcan al comité interdisciplinario, con la opcion de reemplazarlos, no se
contempla un mecanismo juridico que permita alegar o demandar el uso

inconstitucional de objecion de conciencia.

A pesar de que en las resoluciones expedidas por el Ministerio de Salud no se
encontré un mecanismo que permita evitar el uso inconstitucional a la objecién de
conciencia, la Constitucion Politica de Colombia, mediante el articulo 86, establece

que:

Toda persona tendra accion de tutela para reclamar ante los jueces, en todo
momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si

misma o por quien actue a su nombre, la proteccién inmediata de sus
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derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accion o la omision de cualquier autoridad
publica (C. P., 1991, art. 86).

Este mecanismo juridico permite proteger los derechos fundamentales cuando son
vulnerados por la accidon u omision de cualquier autoridad. Esta puede ser
interpuesta por cualquier ciudadano, sin requerir de un abogado y tiene un
procedimiento preferente y sumario, es decir, es mas rapido y directo para evitar

demoras en la proteccién de los derechos.

Con base en el mecanismo juridico previamente sefialado, cualquier ciudadano
cuando encuentre vulnerado su derecho a morir dignamente, en los casos en que
se niegue injustificadamente por razones de objecion de conciencia, el paciente
puede acudir a este mecanismo para evitar el uso inconstitucional del derecho a la
objecion de conciencia y su derecho fundamental a morir dignamente no se vea

restringido.

Sin embargo, al no existir otro mecanismo juridico, las personas se ven forzadas a
recurrir a la accion de tutela, lo que influye significativamente en el colapso de los
despachos judiciales. Adicionalmente, los requisitos para presentar la accién de
tutela dificultan a las personas el acceso a su derecho a morir dignamente. Por
ultimo, hay que recalcar que la accién de tutela no es el mecanismo efectivo para la
prevencion de que el derecho a la objecion de conciencia se use de manera

inconstitucional e imponga barreras al derecho fundamental a morir dignamente.

13.5. Conclusiones del capitulo

El analisis del presente capitulo permite concluir que, aunque el derecho a la
objecion de conciencia esta plenamente reconocido como una manifestacion de la
libertad de conciencia y autonomia individual en la Constitucién Politica de
Colombia, su uso inconstitucional en el contexto de la eutanasia puede constituirse

en una barrera ilegitima para el ejercicio efectivo del derecho a morir dignamente.

Hay que mencionar, ademas que la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha

dejado claro que este derecho no es absoluto, pues su ejercicio no puede afectar
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los derechos fundamentales de terceros. En consecuencia, ha establecido limites
materiales y formales para su aplicacién, tales como la exigencia de una
manifestacion escrita, motivada y la imposibilidad de ejercerlo de manera

institucional o colectiva.

Se debe agregar que, en los procedimientos de eutanasia, la Corte ha reiterado que
las instituciones estan obligadas a garantizar la prestacion del servicio mediante
personal no objetor. De igual modo, ha comunicado que ninguna persona juridica
puede invocar objecién de conciencia y que deben establecer mecanismos para

asegurar la continuidad del servicio, sin dilaciones ni obstaculos indebidos.

Pese a que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha expedido resoluciones
que buscan mitigar los efectos negativos del uso indebido de la objecion de
conciencia -por ejemplo, al prohibir que objetores formen parte de los comités
cientificos-interdisciplinarios o al ordenar la asignacion rapida de un médico no
objetor-, no se ha establecido un mecanismo juridico especifico que sancione o

controle su uso inconstitucional.

Por ello, la accion de tutela se consolida como el principal instrumento juridico
vigente para la defensa del derecho a morir dignamente frente a barreras derivadas
de objeciones de conciencia injustificadas o abusivas. Sin embargo, sus requisitos
como subsidiaridad, inmediatez y defensa de derechos fundamentales, no suple la

necesidad de una regulacion mas robusta y preventiva.
A partir de lo anterior, se proponen los siguientes elementos:

1. Establecer un mecanismo juridico claro que sancionen el uso inconstitucional de

la objecion de conciencia.

2. Incluir una regulacién legal expresa sobre la objecion de conciencia en contextos
bioéticos como la eutanasia, mediante la cual se detallen sus limites y

procedimientos.

3. Reforzar la responsabilidad y/o sanciones de las IPS, para prohibir la objecién de

conciencia institucional.
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4. Capacitar al personal de salud sobre la correcta aplicacion del derecho a objetar,

sin afectar el acceso a derechos fundamentales de los pacientes.

5. Implementar una base de datos que permita conocer los médicos objetores de

conciencia.

Unicamente mediante una regulacién integral, articulada con los estandares
jurisprudenciales y constitucionales, podra garantizarse que el derecho a la objecién
de conciencia no continue siendo una barrera sistematica contra el derecho a morir

dignamente.

14. CAPITULO SEIS: BARRERAS EN EL ACCESO AL DERECHO A MORIR
DIGNAMENTE CON CASOS ILUSTRADOS.
Desde la emblematica sentencia C-239 de 1997, la Corte Constitucional colombiana
reconocio el derecho a morir dignamente como una expresion del principio de
Dignidad Humana (C. P.,, 1991, art. 1), asi como una manifestacion de la autonomia
personal (C. P, 1991, art. 16) frente al final de la vida. Ese hito jurisprudencial
despenalizé la eutanasia bajo condiciones especificas y abrié paso a una evolucién
normativa que se ha consolidado a través de multiples fallos y resoluciones
administrativas. No obstante, la garantia practica de este derecho enfrenta diversos

desafios estructurales que impiden su ejercicio pleno y efectivo.

Mediante el analisis de casos ilustrados aportados por la Fundaciéon Pro Derecho
a Morir Dignamente (DMD), este capitulo comprendera las principales barreras que
afectan el acceso a la eutanasia en Colombia. Dichas experiencias permiten
evidenciar como, pese al marco legal existente, se presentan obstaculos juridicos,
institucionales y administrativos que dilatan o niegan injustificadamente este
derecho, provocando un sufrimiento innecesario en los pacientes solicitantes de
dicho derecho fundamental. La metodologia adoptada analiza la informacion
aportada por DMD vy del estudio jurisprudencial realizado, de esa manera las
organiza en cuatro grandes categorias: i) desconocimiento del marco legal; ii)
interpretacion restrictiva de la normativa; iii) uso inconstitucional de la objecion de

conciencia y iv) fallas estructurales en la prestacion del servicio de salud.
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14.1. Desconocimiento del marco legal

El desconocimiento normativo constituye una de las principales barreras para
acceder al derecho a morir dignamente en su modalidad de prestaciones
especificas para morir. Esta se manifiesta en la omision por parte de profesionales
de la salud, funcionarios administrativos o judiciales, del contenido y alcance de las
normas que regulan este derecho, incluyendo sentencias clave, tales como: C-238
de 1997, Sentencia T-970 de 2014 y las resoluciones expedidas por el Ministerio de
Salud como la 1216 de 2015; 82 de 2018 y 971 de 2021.

Caso ilustrativo: ausencia de capacitacion.

Maria fue diagnosticada con cancer gastrico avanzado. En 2022, hospitalizada en
una clinica de cuarto nivel, solicito acceder al procedimiento de eutanasia. El
personal meédico le respondié que no cumplia los requisitos legales y se nego a
activar el comité correspondiente, argumentando que el tramite tomaria varios

meses (Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente, 2025).

Esta negativa vulneré su derecho a recibir informacion clara, completa y veraz sobre
el procedimiento, asi como su derecho a una evaluacién oportuna, conforme al

principio de celeridad consagrado en la Resolucién 971 de 2021.

Acorde con lo anterior, se puede contrastar que los médicos al dar una informacion
erronea, sea con dolo o culpa (intencién o desconocimiento de la norma), al mentir
sobre los requisitos para solicitar el derecho a morir dignamente cuando en la
jurisprudencia como en las resoluciones ha quedado explicitado que basta con
padecer una enfermedad incurable y la voluntad del paciente. Como se ratifica en

el articulo catorce (14) de la Resolucion 971 de 2021, que especifica:

Tramite de revision de la solicitud. Realizadas las evaluaciones y
valoraciones el Comité debera verificar la existencia de las condiciones para
adelantar el procedimiento eutanasico a saber, (i) presencia de enfermedad
terminal, (ii) sufrimiento secundario a la enfermedad terminal, (iii) capacidad
y competencia mental, (iv) inexistencia de alternativas razonables de

tratamiento especifico para la enfermedad que provoca la condicion de
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enfermedad terminal o del alivio de sintomas, (v) recepcion de cuidados
paliativos. Si estas se cumplen informara a la persona la decisién y, se
preguntara al paciente, si reitera su decision (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, Resolucion 971, art. 14).

Asimismo, debieron proporcionar informacion a la paciente, de acuerdo, con el

articulo noveno de la resolucion previamente mencionada, que establece:

Informacién al paciente que solicita eutanasia. Una vez el médico ha
identificado los requisitos minimos de los que trata el articulo 7 de esta
resolucion, debera: 9.1. Informar al paciente que expresa la solicitud sobre:
9.1.1. Derecho a la adecuacioén de los esfuerzos terapéuticos. 9.1.2. Derecho
a recibir atencion por cuidados paliativos. 9.1.3. Derecho a desistir de la
solicitud en cualquier momento. 9.1.4. Proceso de activacion del Comité
Cientifico-Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad a través de
la eutanasia y que le corresponde a este verificar el cumplimiento de las
condiciones necesarias para acceder a la eutanasia que se describen en el
articulo 14 del presente acto administrativo (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, Resolucion 971, art. 9).

Indiscutiblemente, los médicos no debieron realizar el sefalamiento respecto al
tiempo de la conformacion del comité, que en ultimas depende de la Entidad
Prestadora de Salud. Conviene subrayar que en Colombia actualmente no existe un
lapso especifico para conformar un comité interdisciplinario, algo que en el pais
resultaria de vital importancia, especialmente, en casos de derechos fundamentales

como el de morir dignamente.

Relacionado con lo anterior la resolucion si establece que el comité debe darle
tramite a la peticién en un lapso “Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes
a la recepcion de la solicitud de eutanasia” (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Resolucién 971, art. 14).

Esta barrera refleja la ausencia de capacitacion y sensibilizacién por parte del

personal médico sobre el marco legal, lo cual conlleva violaciones directas a la
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autonomia del paciente y a su derecho a tomar decisiones informadas sobre el final

de su vida.

14.2. Interpretacidn restrictiva del marco legal

La interpretacion restrictiva consiste en la imposicion de requisitos o condiciones
adicionales no contempladas en la normativa vigente, o en la negacion del
procedimiento bajo justificaciones subjetivas que contravienen los desarrollos
jurisprudenciales. En esta categoria, las instituciones y su personal de la salud
cuando adoptan interpretaciones restrictivas del marco normativo incumplen lo
dispuesto por la Corte Constitucional. Lo anterior, se traduce en la exigencia de
requisitos no previstos o la negacion en el acceso al derecho a morir dignamente, a

partir de una lectura limitada del concepto de enfermedad grave e incurable.

Todavia cabe sefialar que esta categoria comprende las siguientes dimensiones
que se analizaran: i) Solicitud de requisitos adicionales a los contemplados en la
normativa; ii) Limitacion en la prestacion con fundamento en estado de la

enfermedad y, por ultimo, iii) el uso inconstitucional de la objecion de conciencia.

14.2.1. Solicitud de requisitos adicionales a los contemplados en la
normativa

Con respecto a la solicitud de requisitos adicionales a los contemplados en la
normativa se configura cuando para la realizacién del procedimiento médico, las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) y/o profesionales del sector de la salud exigen el cumplimiento de
tramites o entrega de documentos no determinados por las resoluciones que se
encargan de regular el procedimiento. Dentro de los casos ilustrativos se ejemplifica

con el siguiente:
Caso ilustrativo: valoraciones adicionales no previstas.

A Maria, paciente con cancer en estado avanzado, su IPS le exigié una valoracién
por trabajo social, consejeria espiritual y medicina interna como requisito previo a la
activacion del Comité de Muerte Digna (Fundacién Pro Derecho a Morir
Dignamente, 2025b). Esta exigencia, ademas de no estar prevista en las
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resoluciones por parte del Ministerio de Salud, supuso una carga emocional

innecesaria, retrasando el acceso a un procedimiento urgente y legitimo.

De esta manera, se puede sefalar que el personal médico, tras recibir la solicitud
de eutanasia deben darle tramite segun los sefialamientos de la Resolucion 971 de
2021 del Ministerio de Salud, especificamente, el articulo octavo (8°), en el que se

sefala:

Por lo que, frente a la recepcidn de la solicitud, el médico debera: 8.1. Revisar
que sea voluntaria, informada e inequivoca. 8.2. Revisar las condiciones
minimas previstas en el articulo 7 de esta resolucion e informar al paciente
sobre el proceso a seguir como se establece el articulo 9 del presente acto
administrativo. 8.3. Registrar la solicitud en la historia clinica desde el mismo
momento en que es expresada por el paciente. 8.4. Reportar la solicitud
dentro de las primeras veinticuatro (24) horas y activar el Comité Cientifico-
Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad, a través de eutanasia,
en caso de que se cumplan las condiciones antes sefaladas (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, Resolucién 971, 2021, art. 8).

En otras palabras, los médicos o funcionarios que recibieron la solicitud como
primeros responsables debieron darle el tramite adecuado y activar el comité
cientifico-interdisciplinario sin requerimientos adicionales, tras la verificaciéon de

cumplimiento de las condiciones minimas.

Cabe anotar que, conforme al paragrafo del articulo antes mencionado se senala
que “Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de eutanasia,
este acto asistencial no esta limitado, ni es exclusivo de los médicos tratantes o de
la especialidad del diagndstico que motiva la condicion de final de la vida”.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 971, 2021, art. 8).

Dicho caso refleja, nuevamente, la barrera respecto a la ausencia de capacitacion
en el personal médico o administrativo de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
y las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud (IPS). Asimismo, se puede

analizar que, en el caso concreto al exigirsele una consejeria espiritual, confluyen
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las creencias personales con las obligaciones profesionales, lo que influye
negativamente en la prestacion del servicio, llevando a la violacion directa de las
normas al interpretarlas conforme a sus creencias personales e impidiendo que los

pacientes ejerzan su derecho a la autonomia y, por ende, al de morir dignamente.

14.2.2. Limitacion en la prestacion con fundamento en estado de la
enfermedad

La limitacién en la prestacion fundamentado por la fase de la enfermedad se da
cuando las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud (IPS) o profesionales de la salud aducen el estado avanzado de
la enfermedad como un impedimento u obstaculo para llevar a cabo el
procedimiento de la eutanasia. Asimismo, alegan que no esta en una etapa terminal
de la enfermedad, para negar el procedimiento. Pese a que, en Colombia no existe
un limite de edad o del estado de la enfermedad para solicitar el procedimiento de
la eutanasia, el argumento es frecuente a la hora de denegar la prestacion del

servicio. El siguiente caso ilustrativo lo ejemplifica:
Caso ilustrativo: Negacion por la falta de reconocimiento de la terminalidad

Otra paciente con osteoporosis severa, cronica e irreversible recibio la negativa del
comité-interdisciplinario porque su enfermedad no era terminal (Fundacion Pro

Derecho a Morir Dignamente, 2025).

Esta decision contradice la jurisprudencia constitucional, puntualmente la sentencia
C-233 de 2021, que amplia el acceso a la eutanasia a personas con enfermedades
graves e incurables, sin exigir el requisito de la terminalidad, siempre que exista
sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable. Exactamente en el apartado

que senala:

Asi las cosas, la Sala Plena concluye que la condicién de enfermedad
terminal efectivamente puede llevar al desconocimiento de la prohibicion de
someter a una persona a tratos crueles, inhumanos o degradantes, puesto
que: (i) imponer a una persona soportar el sufrimiento derivado de
enfermedad o lesién grave e incurable implica someterla a tratos y penas
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inhumanas, crueles y degradantes; (ii) no resulta justificable que una persona
pueda elegir terminar su vida en esas condiciones cuando recibe el
diagndstico de enfermedad terminal, pero no cuando no lo tiene, pues en el
primer caso, razonablemente, su sufrimiento se extendera por un tiempo mas
corto que en el segundo; (iii) estos padecimientos intensos no suponen en
realidad un beneficio para el bien juridico de la vida, dadas las condiciones
ya exigidas por el tipo penal (enfermedad grave e incurable que provoca
intensos sufrimientos); (iv) en torno al sufrimiento y el dolor una vertiente
considera que es posible identificar el dolor a partir de criterios objetivos, y
otra lo describe como una experiencia esencialmente subjetiva; (v) la Sala
respeta ambas corrientes, pero en el ambito del ejercicio del derecho
fundamental a morir dignamente, existe una subregla que privilegia la
dimension subjetiva (Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-233,
2021).

En tales circunstancias, se evidencia reiteradamente el desconocimiento juridico en
el personal administrativo, del médico tratante y del comité respecto a las
actualizaciones jurisprudenciales realizadas por la Corte Constitucional. Hay que
mencionar, ademas que el comité tomo la decisidon de manera apresurada, toda vez
que, entre sus facultades esta permitido, conforme al paragrafo del articulo veinte

ocho (28) lo siguiente:

En caso de duda razonable sobre las condiciones necesarias para acceder a la
eutanasia, el Comité podra solicitar conceptos y evaluaciones adicionales, asi como
invitar a personas naturales o juridicas cuyo aporte estime puede ser de utilidad
para los fines encomendados al mismo (Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
Resolucién 971, 2021).

14.2.3. El uso inconstitucional de la objecion de conciencia
El uso inconstitucional de la objecién de conciencia sucede cuando las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS) o

profesionales de la salud incumplen las disposiciones legales relativas en la materia,
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previamente analizado. Los siguientes casos ilustrativos mostraran las barreras

encontradas:
Caso ilustrativo: Objecioén colectiva.

Juan fue diagnosticado con ELA en etapa terminal, por ello presento su solicitud de
eutanasia. Su EPS respondié que todos los médicos de la red eran objetores y, por
lo tanto, no podia conformarse un comité (Fundacion Pro Derecho a Morir
Dignamente, 2025).

Esta objecion colectiva, expresamente prohibida por la Corte, como se estudio
anteriormente, denota una forma de neutralizacion institucional del derecho a morir

dignamente, disfrazada de ejercicio legitimo de libertad de conciencia.
Caso ilustrativo: Negativa a recibir la solicitud.

En otro caso, un profesional de la salud se neg6 a registrar la solicitud de su paciente
alegando objecion de conciencia, sin trasladarla a la instituciéon ni permitir la

activacion del comité (Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente, 2025).

Esta actuacion impide el inicio del procedimiento y viola el deber institucional de
garantizar rutas claras y trasladarlo a profesionales no objetores para dar
continuidad al tramite. Asimismo, es una conducta poco profesional que la Corte
Constitucional ha prohibido al personal que no tiene el deber legal de llevar a cabo

el procedimiento.

En vista de las circunstancias senaladas, se evidencia de manera clara el
desconocimiento de las normas y regulaciones que tiene la eutanasia. También, la
inadecuada ponderacién de los derechos de los objetores de conciencia contra el
derecho a morir dignamente de los pacientes. Ademas, la poca sensibilizacion que

recibe el personal que debe tramitar los procesos, con los dolientes.

Es claro que dicho desconocimiento de las normas regulativas de la materia y la
jurisprudencia vinculante a los casos concretos vulnera los derechos de los

pacientes y les impone unas barreras juridicas en el acceso al derecho a morir
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dignamente, también, unas cargas adicionales no contempladas que imposibilitan

cumplir con la autonomia de cada paciente.

14.2.4. Resumen del subtema: interpretacion restrictiva del marco legal
A continuacion, se presentara un mapa conceptual que permitira al lector ubicarse
mejor en los temas tratados en el subtema respecto a la interpretacion restrictiva

del marco legal.

Mapa conceptual N° 1:

Figura 5 Resumen interpretacion restrictiva del marco legal.

Interpretacion restrictiva del marco legal

Solicitud de requisitos Limitacidn en la prestacion El uso mconstitucional de
adicionales a los con fundamento en estado 1a objecién de conciencia.
contemplados en la de la enfermedad.
normativa.

Nota: Elaboracion propia.

14.3. Fallas estructurales en la prestacion del servicio

En esta categoria se incluyen las barreras derivadas de la precariedad institucional,
tales como: i) fallas de los profesionales de la salud, en la denegacion de
certificaciones y autorizaciones médicas, y ii) falta de protocolos internos que deriva

en la falla del servicio.

14.3.1. Fallas de los profesionales de la salud, en la denegaciéon de
certificaciones y autorizaciones médicas.

Inicialmente, para analizar las certificaciones médicas se recurre a la Ley 23 de 1981
(norma en materia de ética médica), concretamente, en su articulo cincuenta (50),
en el que se establece “El certificado médico es un documento destinado a acreditar
el nacimiento, el estado de salud, el tratamiento prescrito o el fallecimiento de una
persona. Su expedicion implica responsabilidad legal y moral para el médico” (Ley
23, 1981, art. 50). Dicho de otro modo, la certificacion es un requisito legal que tiene

como finalidad que un profesional indique que existen condiciones especificas para
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el paciente y que en el caso de la eutanasia le permite demostrar que dicho estado

de salud se enmarca para acceder al derecho a una muerte digna.

Por lo que se refiere a la autorizacion, la Real Academia Espafiola de la Lengua
(RAE) lo define como: “1. f. Accién y efecto de autorizar. 2. f. Acto de una autoridad
por el cual se permite a alguien una actuacion en otro caso prohibida 3. f.
Documento en que se hace constar una autorizacion” (parr. 1). Cabe sefialar, que
es un proceso administrativo que resulta necesario para la realizacion de examenes

0 procedimientos que requieren autorizacion.

Aclarados los anteriores conceptos, la denegacion de certificaciones y
autorizaciones médicas se da cuando los profesionales del sector de la salud se
niegan a entregar o recibir las certificaciones médicas que son necesarias para
acceder a la eutanasia como, por ejemplo, aquellas que certifican una condicion
clinica como una enfermedad terminal, grave e incurable. Asimismo, cuando se
niegan a activar el comité interdisciplinario y, por ultimo, cuando no siguen el

protocolo establecido respecto a los Documentos de Voluntad Anticipada (DVA).
Caso ilustrativo: desconocimiento de certificaciones previas.

Maria, con esclerosis multiple avanzada y seguimiento en otra ciudad dentro de la
red de su EPS, solicitd eutanasia. La EPS exigi6 nuevas valoraciones,
desconociendo su historia clinica y los diagndsticos previos (Fundacion Pro Derecho

a Morir Dignamente, 2025).

Esta barrera implica una evidente revictimizacion, una negacion de validez
probatoria a certificaciones médicas validas y dilacion en el acceso efectivo al
procedimiento, extendiendo los sufrimientos de los solicitantes del proceso
eutanasico, violando flagrantemente el articulo doce (12°) de la Constitucion Politica
que establece “Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a torturas ni a tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes” (C.P., 1991, art. 12) y los
pronunciamientos de la Corte Constitucional en los que se ha senalado la

prohibicidn de los tratos crueles, inhumanos o degradantes.
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14.3.2. Falta de protocolos internos que deriva en la falla del servicio

La ausencia o deficiencia de protocolos internos en las instituciones de salud puede
constituir una falla al servicio, al comprometer la calidad y oportunidad en la atencién
médica. Con respecto a la falla del servicio, se configura cuando una entidad publica
no presta adecuadamente un servicio que le es propia, ya sea por accion u omision,
generando un dafo antijuridico a los pacientes. Dicha responsabilidad se
fundamenta en el articulo noventa (90) de la Constitucién Politica, que establece:
“El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accién o la omision de las autoridades publicas” (C.P.,
1991, art. 90).

En el ambito de la salud, la falta de protocolos puede manifestarse en la omisién de
procedimientos esenciales para la atencién de los pacientes. Por ejemplo, el
Consejo de Estado ha senalado que la omision en la aplicacion de protocolos
médicos establecidos puede generar una falla del servicio. En la sentencia con
radicado 25000-23-26-000-2000-01293-01(27522) del 8 de mayo de 2013, se indico
que no aplicar los protocolos establecidos para procedimientos médicos genera una
falla del servicio derivada de la conducta culposa del profesional de la salud. En
dicho caso, se orden6 al Hospital Militar Central adelantar los procedimientos
necesarios para reconstruir el seno de una mujer que sufrié su extirpacion sin que
la presencia de cancer en su organismo lo requiera, evidenciando la importancia de

seguir los protocolos meédicos para evitar dafios a los pacientes.

Asimismo, la Corte Constitucional ha reiterado que la omisién de informar al
paciente sobre las condiciones y consecuencias del acto médico constituye una falla

del servicio. En este sentido, la Sentencia T-018 de 2023, se afirmé que:

Asi, la falta de consentimiento previo e idéneo es un elemento constitutivo de
falla del servicio en tanto comporta el incumplimiento de un deber legal y por
lo tanto la carga de la prueba del adecuado cumplimiento de tal obligacion
radica exclusivamente en la entidad prestadora del servicio (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-018, 2023).
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Caso ilustrativo: falta de ruta institucional.

Juan, paciente con Parkinson, contacté a su EPS y varias IPS. Todas manifestaron
no contar con ruta para eutanasia. La EPS recibié la solicitud por escrito, pero nunca
emitié respuesta formal (Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente, 2025). Esta
omisién vulnera el derecho al debido proceso administrativo y evidencia una falla

estructural en la implementacion de la politica publica de muerte digna.

Este caso ejemplifica como la ausencia de protocolos internos claros y la falta de
respuesta por parte de las entidades de salud pueden constituir una falla del
servicio, al impedir el acceso efectivo a derechos fundamentales como la muerte
digna.

14.3.3. Resumen subtema: fallas estructurales en la prestacion del
servicio

A continuacion, se presentara un mapa conceptual que permitira al lector ubicarse

mejor en los temas tratados en el subtema respecto a las fallas estructurales en la

prestacion del servicio.
Mapa conceptual N° 2:

Figura 6. Resumen fallas estructurales en la prestacion del servicio.

Fallas estructurales en la prestacion del servicio

l l

Fallas de los profesionales Falta de protocolos internos
dela salud, en la que derrvan en la falla del
denegacién de SEIVICIO.
certificaciones y
autorizaciones médicas.

Nota: elaboracion propia.
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14.4. Ausencia de legislacion especifica

Pese al avance jurisprudencial, Colombia, en la actualidad, carece de una ley
estatutaria que regule de forma integral el derecho a morir dignamente mediante la
eutanasia y el suicidio médicamente asistido. Conviene subrayar, que el articulo 152

de la Constitucion Politica establece

Mediante las leyes estatutarias, el Congreso de la Republica regulara las
siguientes materias: a) Derechos y deberes fundamentales de las personas
y los procedimientos y recursos para su proteccion; b) Administracion de
justicia; c¢) Organizacion y régimen de los partidos y movimientos politicos;
estatuto de la oposicion y funciones electorales; d) Instituciones y
mecanismos de participacidn ciudadana; e) Estados de excepcion.
f) Adicionado. A.L. 2/2004, art. 4°. La igualdad electoral entre los candidatos
a la Presidencia de la Republica que reunan los requisitos que determine la
ley (C. P., 1991, art. 152).

Dicho de otro modo, los derechos fundamentales deben protegerse y reglamentarse

por medio de leyes estatutarias.

Se debe agregar que, la omision legislativa ha generado multiples consecuencias

negativas, tales como:

14.4.1. Inseguridad juridica para prestadores y usuarios

La falta de reglamentacion clara genera incertidumbre tanto para los profesionales
de la salud como para los pacientes que desean acceder a estos procedimientos.
La Corte Constitucional ha sefialado que “Para la Sala es muy importante indicar
que aun hoy es imprescindible la regulacion mencionada, pero es consciente
de que la ausencia de la ley estatutaria no puede llevar a la ineficacia de los
mandatos superiores de la Constitucion Politica” (Corte Constitucional de Colombia,
Sentencia C-233, 2021).

14.4.2. Desigualdad territorial en la implementacién del procedimiento
La inexistencia de una regulaciéon uniforme provoca disparidades en la aplicacion

de la eutanasia en diferentes regiones del pais. Tomando como ejemplo, el caso de
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la sentencia T-445 de 2024, mediante el cual, el comité cientifico interdisciplinario
de la Fundacion Valle de Lili (un hospital universitario con sede principal en Cali)
nego el procedimiento de la eutanasia con fundamento en dos razones que la Corte
cataloga como “inadmisibles desde el punto de vista constitucional” (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-445, 2024). Dichas razones fueron: i) no
presenta signos terminales o de agonia y ii) el especialista en psiquiatria
consideraba que el cuadro doloroso modificaba su capacidad de decisiéon vy

sefialando que no podia tomar la decision de la eutanasia.

Este caso reciente, evidencia cdmo en ausencia de una legislacion estatutaria clara,
las instituciones de salud pueden aplicar criterios dispares, generando
desigualdades en el acceso al derecho a morir dignamente, especialmente, en las

regiones.

14.4.3. Falta de estandarizaciéon de protocolos y rutas
Sin una ley que establezca procedimientos claros, las instituciones de salud carecen
de directrices uniformes para atender las solicitudes de muerte digna. Por lo anterior,

la Corte Constitucional haciendo referencias al derecho comparado, sefalo:

Lo que se busco fue que los médicos supieran con certeza cuando estaban
cometiendo un delito, de manera que no solo se vieran beneficiados ellos
sino también los enfermos. Asi las cosas, al reglamentar el procedimiento de
forma mas clara y precisa, los galenos, siguiéndolo, tendrian la tranquilidad
de no estar cometiendo una actividad ilicita y regulada. Igualmente, gracias
a esa regulacion los enfermos no estarian sujetos a la buena voluntad del
médico, sino a la exigencia de sus derechos fundamentales (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-970, 2014).

Este fragmento evidencia como la falta de una normativa clara genera incertidumbre
tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes, afectando la

garantia efectiva del derecho a morir dignamente.
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14.4.4. Carga excesiva sobre la Corte Constitucional como legislador de
facto

Ante la omisién legislativa por parte del Congreso, la Corte ha tenido que asumir un
rol protagonico en la regulacion de este derecho, revisando y emitiendo sentencias,
tanto de tutela como de demandas de inconstitucionalidad, para llenar el vacio
normativo. En todas las sentencias desde 1997 se ha exhortado al congreso para
que legisle la materia, dado que existe un reconocimiento del derecho fundamental
que el poder legislativo no puede negar de manera alguna. Aun asi, es relevante
destacar, que en la Sentencia T-970 de 2014 se enfatiza que “la garantia y
efectividad de los derechos no depende exclusivamente de la voluntad del

legislador” (p. 30).
Caso ilustrativo; Sentencia T-970 de 2014

Julia, una paciente con una enfermedad terminal desarrollada desde el 2008 y con
un diagnostico de progresion avanzada que dificultaba su estado funcional y calidad
de vida, a partir del 2013 solicitoé al médico tratante la practica del procedimiento de
la eutanasia. Frente a este el médico de forma verbal expreso “la eutanasia es un
homicidio que no podia consentir”. Tras interponer accion de tutela, con el fin de que
la EPS acogiera su voluntad, en la contestacion, la EPS expresé que no habia
vulnerado ningun derecho fundamental, solicitando negar la tutela porque no
cumplia con los requisitos y alegando una falta de regulacion normativa. Asimismo,
el Juzgado Décimo Civil Municipal de Medellin resolvié no tutelar los derechos
fundamentales y exhorto al congreso a regular la materia. Mediante recurso de
revision, la Corte Constitucional, realizé el iconico pronunciamiento. No obstante, la

senora Julia fallecio sin poder acceder a su derecho fundamental.

Esta situacion configura una omision inconstitucional, reiteradamente advertida por
la Corte, como en la sentencia anteriormente mencionada, es decir, Sentencia T-
970 de 2014, donde se inst6 al congreso a expedir una ley estatutaria que desarrolle
el derecho a morir dignamente. Hasta la fecha, esta obligacion sigue incumplida,

por multiples factores que se abordaran a continuacion:
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Razones por las cuales el Congreso de Colombia ha optado por no legislar la

eutanasia:

Son diversos los factores que han influido en la falta de legislacion especifica sobre

la eutanasia en Colombia, entre ellos podemos mencionar:

- Motivos politicos:

El costo politico que puede representar apoyar una ley sobre eutanasia es alto,
especialmente, en un pais con una tradicion conservadora. Muchos congresistas
temen perder apoyo electoral si respaldan una legislacion que podria ser impopular
entre ciertos sectores de la poblacion. A la fecha, el Congreso ha archivado en
diversas ocasiones, los distintos proyectos de Ley Estatutaria que se han
presentado desde que se despenalizo el procedimiento en 1997. La mas reciente
fue mediante “el Proyecto de Ley Estatutaria N° 014 de 2024 Camara por medio de
la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte meédicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,
refiriéendose a la eutanasia (Camara de Representantes, 2025). EI archivo del
proyecto estuvo respaldado mayoritariamente por los legisladores de las bancadas
del Partido Conservador, Centro Democratico y los que tienen una orientacién
cristiana (Calero, 2025).

Asociado con lo anterior, la Corte mediante sus sentencias ha exhortado al congreso
en multiples fallos a legislar sobre la materia, sin obtener una ley estatutaria
concreta. Dicha afirmacién, se puede constatar en el resuelve de la sentencia T-445

de 2024 que expresa:

Sexto.- Reiterar los exhortos al Congreso de la Republica efectuados por
esta Corporacion, entre otras, en las sentencias C-239 de 1997, T-970 de
2014, T-423 de 2017, T-544 de 2017, T-721 de 2017, T-060 de 2020, C-233
de 2021 y T-239 de 2023 para que, en desarrollo de su potestad de
configuracion normativa, avance en la proteccion de una muerte digna, con

miras a eliminar las barreras aun existentes para el libre ejercicio de la
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autodeterminacion de las personas en aplicacion de sus derechos
fundamentales a una vida digna y al libre desarrollo de la personalidad y al
respeto de la prohibicion de tratos crueles, inhumanos y degradantes (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-445, 2024).

- Motivos culturales y religiosos:

Colombia es un pais con una fuerte influencia religiosa, principalmente catdlica, lo
cual impacta significativamente en la percepcion social y politica sobre temas como
la eutanasia. De igual modo, la fuerte influencia de sectores religiosos y con la clase
politica conservadora ha sido determinante en la falta de legislacion sobre la
eutanasia. Estos grupos han ejercido una fuerte presidén politica para frenar

iniciativas que buscan regular el derecho a morir dignamente.

Por ejemplo, en 2020, se promovié un proyecto de Ley para la creacion de la
“Comision Legal Provida” con el objetivo de contrarrestar proyectos relacionados
con el aborto y la eutanasia. Ademas, en debates legislativos, varios congresistas

han manifestado su oposicion a la eutanasia basandose en principios religiosos:

Uno de los principales opositores del proyecto fue el representante
conservador y cristiano, Luis Miguel Lopez, quien, tras el archivo, manifestd
que es necesario que se “fortalezcan los cuidados paliativos; y hay que
acompanar a los pacientes psicologicamente ... Todos vamos a llegar a la
muerte, pero lo que hay que decidir es por la vida y que nos vayamos

naturalmente (Duarte, 2025, p. 5).

14.4.5. Resumen subtema: Ausencia de legislacion especifica
A continuacion, se presentara un mapa conceptual que permitira al lector ubicarse
mejor en los temas tratados en el subtema respecto a la ausencia de legislacion

especifica.



Mapa conceptual N° 3:

Figura 7. Resumen ausencia de legislacion especifica.
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Nota: Elaboracion propia.

14.5. Tabla de sintesis: tipos de barreras, ejemplos y normas vulnerados

Tabla 4. Tipos de barreras y normatividad vulnerada.

Categoria
barrera
Desconocimiento
del marco legal.

Interpretacion
restrictiva del
marco legal.

Fallas
estructurales en
la prestacion del
servicio

de Subcategorias

Solicitud de
requisitos
adicionales a los
contemplados en la
normativa.

Limitacion en la

prestacion con
fundamento en
estado de la
enfermedad.

El uso
inconstitucional de la
objecion de
conciencia.

Fallas de los
profesionales de la
salud, en la
denegacién de
certificaciones y
autorizaciones
médicas.

Falta de protocolos
internos que deriva

Ejemplo ilustrativo

IPS niega activar comité
por desconocimiento.

1. Exigencias de
valoraciones no
previstas.

2. El comité-

interdisciplinario
niega solicitud, dado
que, la enfermedad
no era terminal.

3. EPS respondié que
todos los médicos de
la red eran objetores y
no podian conformar
comité.

1. La
desconociendo
certificaciones
previas, exigié nuevas
valoraciones,
desconociendo su
historia clinica y los
diagndsticos previos.

EPS

Norma
vulnerada
C-239/97; T-
970/14; Res.
971/21.

Res. 971/21; C-
233/21; C-
274/16; T-
388/09; T-
423/17.
C-239/97; T-
970/14; Art. 12
Constitucion
Politica; T-
423/17, Res.
971/21.
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en la falla del 2. IPS sin protocolo ni

servicio. ruta para eutanasia.
Ausencia de Ausencia de ley Art. 152 CP; T-
legislacion estatutaria 970/14.

especifica
Nota: Elaboracion propia.

14.6. Conclusiones del capitulo
Los casos ilustrados y las barreras identificadas permiten concluir que el acceso a
la eutanasia en Colombia se encuentra limitado por obstaculos estructurales que
van mas alla del marco constitucional. Pese a los avances jurisprudenciales, la
implementacion del derecho a morir dignamente dista de ser una garantia efectiva

para quienes lo requieran.

Las barreras documentadas vulneran los derechos fundamentales como la dignidad
humana, la autonomia, el acceso a la salud, la igualdad y el debido proceso.
Ademas, perpetuan patrones institucionales de denegacion, dilacién injustificada y
revictimizacion. La situacion exige acciones articuladas por parte del Estado

colombiano, las instituciones del sistema de salud y la sociedad civil.
Para avanzar en la garantia de este derecho, recomendamos:

1. Expedir una Ley Estatutaria que regule de manera integral las prestaciones

especificas para morir.

2. Fortalecer la formacion del personal de salud en bioética y el derecho

fundamental a morir dignamente.
3. Sancionar el uso indebido de la objecion de conciencia.
4. Crear rutas institucionales claras y publicas para el acceso al procedimiento.

Solo mediante la superacion de estas barreras juridicas e institucionales, el derecho
a morir dignamente podra convertirse en una opcion real, efectiva y universal en

Colombia.
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15. CAPITULO SEPTIMO: RESULTADOS.

Este capitulo desarrolla los hallazgos obtenidos tras la aplicacion de una
metodologia juridico-hermenéutica, con aplicacién del modelo propuesto por Lépez
Medina en El Derecho de los Jueces, en la jurisprudencia nacional, revision doctrinal
y el estudio de casos ilustrados entregados por la Fundacion Pro Derecho a Morir
Dignamente (DMD). El estudio se enfocé en identificar los obstaculos juridicos que
enfrenta el ejercicio pleno del derecho fundamental a morir dignamente en
Colombia, a través de sus prestaciones especificas para morir: la eutanasia y la

asistencia médica al suicidio.

15.1. Reconocimiento jurisprudencial del derecho a morir dignamente y la
omision legislativa

El primer hallazgo es que el derecho fundamental a morir dignamente en Colombia
ha sido configurado de forma mas amplia y significativa a través de la jurisprudencia
constitucional, sin el respaldo de una ley estatutaria que desarrolle de manera
integral los procedimientos, requisitos, garantias y controles asociados. Dicha
omision legislativa ha obligado a la Corte Constitucional a asumir una posicion de

legislador en un gran numero de los casos estudiados.

Desde la sentencia C-239 de 1997, en la cual se despenaliza la eutanasia, hasta la
mas reciente sentencia C-164 de 2022, que reconoce como constitucionalmente
legitima la asistencia médica al suicidio, se ha producido una evolucion
jurisprudencial progresiva en términos de contenido sustancial del derecho. No
obstante, este desarrollo no ha sido acompafiado por una articulacion administrativa

robusta, ni por una respuesta institucional coherente.

La ausencia de legislacion por medio de una ley estatutaria es un obstaculo
estructural que incide directamente en la seguridad juridica de los pacientes, las
instituciones prestadoras de salud, las instituciones promotoras de salud y el
personal médico. El ejercicio del derecho se encuentra supeditado a lo que decida
cada juez constitucional y a la interpretacién de las directrices administrativas, lo
cual genera desigualdades territoriales y respuestas arbitrarias al derecho a morir

dignamente.
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15.2. Obstaculos normativos: Ausencia de un marco legal integral y
reglamentaciones inconsistentes

El segundo hallazgo esta relacionado con las barreras normativas. Pese a que el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social ha expedido diversas resoluciones
administrativas — por orden de la Corte Constitucional —, como las resoluciones 1216
de 2015, la 825 de 2018 y la 971 de 2021, estas han sido fragmentadas y/o
parciales, en muchos casos reactivas frente a fallos de tutela. No existe un marco
legal unificado que articule la eutanasia, la asistencia médica al suicidio y los

cuidados paliativos como parte de una politica publica coherente de final de vida.

Tampoco hay un marco sancionatorio claro frente a las instituciones que niegan o
aplazan de manera injustificada el procedimiento, lo que permite que muchas
entidades utilicen estrategias dilatorias o burocraticas sin consecuencia alguna. A
esto se suma la inexistencia de rutas de atencién claras para la asistencia médica

al suicidio, a pesar de su despenalizacion por via jurisprudencial.

15.3. Obstaculos institucionales: Objecion de conciencia, omisiones
administrativas y debilidad en el control

Uno de los hallazgos mas significativos esta relacionado con el uso inconstitucional
de la objecion de conciencia institucional. A pesar de que la Corte Constitucional ha
dejado claro que dicha figura no existe, en la practica muchas entidades vy
funcionarios se niegan a practicar la eutanasia con base en sus convicciones

religiosas o ideoldgicas.

Lo anterior implica una violacién directa del principio de laicidad del Estado, el
principio de igualdad ante la ley, y el deber de garantia efectiva de los derechos
fundamentales. En estos casos, los usuarios se ven obligados a interponer acciones
de tutela o a trasladarse a otras ciudades o instituciones, prolongando el sufrimiento

y generando revictimizacion.

Por su parte, las entidades encargadas de vigilar y sancionar estas practicas — como
la Superintendencia Nacional de Salud — no han actuado con contundencia frente a

estas irregularidades. No existe un sistema publico de seguimiento, inspeccién o
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sancion frente al incumplimiento de las directrices constitucionales y administrativas

en materia del derecho fundamental a morir dignamente.

Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha creado canales
especificos ni protocolos diferenciados para pacientes con patologias mentales,
sufrimiento existencial o enfermedades no terminales, a pesar de que la Corte ha
reconocido que estos también pueden ser sujetos de este derecho. Esta omision
refuerza una visién biomeédica restrictiva que excluye a poblaciones vulnerables del

ejercicio efectivo de su autonomia.

15.4. Obstaculos procesales: Judicializacion sistematica y tutela como unica
via de acceso al derecho a morir dignamente

Otro hallazgo central es la judicializacién del derecho a morir dignamente. Aun
cuando se trata de un derecho reconocido expresamente por la Corte constitucional,
muchos ciudadanos deben acudir a la accion de tutela para hacerlo efectivo. Esto
implica una carga adicional para el solicitante y revela el déficit estructural del
Estado colombiano en la garantia de derechos fundamentales sin mediacion
judicial.

Los procedimientos para acceder al derecho a morir dignamente, en sus
prestaciones especificas para morir, se encuentran tan burocratizados que, en la
practica la via judicial se convierte en el unico medio para evitar demoras
injustificadas, objeciones abusivas, juntas médicas innecesarias o negaciones
arbitrarias. Esto contraria el principio de inmediatez del acceso a derechos vy
transforma a la tutela en un instrumento rutinario, cuando deberia ser un mecanismo

excepcional.

15.5. Obstaculos socioculturales: estigmatizacion, desconocimiento y
barreras simbdlicas

Por ultimo, el analisis también permitio identificar obstaculos de caracter simbdlico
y cultural. Las prestaciones especificas para morir —eutanasia y asistencia médica
al suicidio— siguen siendo altamente estigmatizados, incluso dentro del personal
meédico. Muchos profesionales temen implicaciones legales, sanciones

disciplinarias o represalias institucionales. Asimismo, existe desinformacion
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generalizada tanto en usuarios —solicitantes y familiares— como en funcionarios de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras del Servicio

(IPS) sobre los procedimientos, derechos y rutas.

La educacién médica en Colombia no ha incorporado de manera estructural la
bioética del final de la vida, tanto en la formacion como en la practica profesional, lo
que genera actitudes paternalistas, resistencias o negaciones injustificadas. La
muerte digna sigue siendo vista por algunos como un “favor” o una “excepcién” y no

como una expresion legitima de la autonomia y la dignidad humana.

La investigacion permitié concluir que el derecho fundamental a morir dignamente,
en la modalidad de prestaciones especificas para morir, aunque reconocido y
desarrollado de forma amplia por la Corte Constitucional, enfrenta serias barreras
estructurales que impiden la implementacion efectiva en Colombia. La Corte ha
asumido un papel activo como legislador de facto, ante la omision persistente del

legislador.

No obstante, la garantia plena del derecho exige mas que doctrina jurisprudencial,
tal y como se senald previamente, se requiere una accion decidida del Congreso,
una regulacion administrativa articulada, un control efectivo de las instituciones de
salud y, por ultimo, una transformacién cultural que ponga en el centro la dignidad

humana como valor rector del orden constitucional.

16. CAPITULO OCTAVO: IMPACTO SOCIO-JURIDICO Y ACTIVIDADES DE
DIVULGACION.
La finalidad de este capitulo es exponer el impacto socio-juridico que se espera
derive de la investigacion y documenta las actividades de divulgacién realizadas con
el fin de traducir los hallazgos académicos en herramientas practicas para
legisladores, profesionales de la salud y la ciudadania en general. Dicho propdsito
se enmarca directamente en los objetivos y la justificacion del estudio, que plantean
contribuir al debate académico, legislativo y social y ofrecer herramientas
conceptuales y normativas utiles para médicos, juristas, legisladores y, en general,

a la ciudadania.
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16.1. Impacto juridico y aporte para la labor del legislador:

La investigacion aporta evidencia sistematizada sobre los vacios normativos y las
consecuencias practicas de la ausencia de una regulacion estatutaria integral. Al
identificar y clasificar las barreras (ausencia de ley, heterogeneidad de resoluciones
administrativas, inseguridad juridica para prestadores y usuarios), el estudio provee
a los legisladores un instrumento concreto de diagndstico y una base argumental
para la formulacién de una ley estatutaria que unifique criterios, fije procedimientos
y establezca mecanismos sancionatorios y de vigilancia. La monografia documenta
explicitamente la carga normativa que hoy recae sobre la Corte Constitucional y la
necesidad de que el Congreso asuma una funcién normativa resolutiva en la

materia.

Entre los aportes practicos para el legislador se encuentra un listado de lagunas
normativas y sus efectos (inseguridad juridica, desigualdad territorial,
judicializacién). Asimismo, recomendaciones derivadas de la jurisprudencia y de los
casos ilustrados para incorporar reglas claras sobre requisitos, comités

interdisciplinarios y régimen sancionatorio.

16.2. Impacto institucional y utilidad para profesionales de la salud:

El trabajo documenta, desde la practica y la jurisprudencia, los efectos perniciosos
del uso indebido de la objecién de conciencia y la ausencia de rutas y protocolos
estandarizados en EPS e IPS. Esa evidencia permite a directivos hospitalarios,
colegios de médicos y autoridades de salud disefar politicas institucionales que
aseguren la disponibilidad de profesionales no objetores, protocolos operativos y
mecanismos de reemplazo sin dilaciones, asi como programas de formacion en
bioética del final de la vida. La investigaciéon resalta la omision de la
Superintendencia de Salud en su rol de vigilancia, lo que ofrece un insumo para que

las autoridades mejoren instrumentos de supervision y sancion.

Dentro de los aportes practicos para el sector de la salud esta una propuesta de
medidas administrativas para garantizar reemplazos y respuesta oportuna frente a

objeciones. De igual manera, el sustento juridico para la elaboracion de protocolos
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internos (comités interdisciplinarios, criterios de evaluacién, documentacion clinica)

y para la formacion en bioética clinica.

16.3. Impacto en la ciudadania; empoderamiento y acceso a instrumentos
juridicos:

La investigacion no sélo diagnostica barreras; tiene una vocacién pedagodgica. En el
texto se expresa la intencion de ofrecer herramientas utiles a la ciudadania para que
conozca sus derechos y los instrumentos procesales disponibles (p. ej., tutela,
derecho de peticion, documento de voluntad anticipada) en contextos donde les
impide el acceso al procedimiento. Esa orientacion busca disminuir la asimetria
informativa que actualmente obstaculiza el ejercicio de la autonomia y proteger a

las personas frente a denegaciones o dilaciones injustificadas.

La documentacién del fendmeno de la desinformacion entre usuarios y funcionarios
—y la constatacion de practicas institucionales que revictimizan— fundamenta la
necesidad de estrategias de alfabetizacion juridica y sanitaria para la poblacion

general.

16.4. Actividades de divulgacion realizadas por los autores:

Como parte de la estrategia de transferencia de conocimiento y sensibilizacion, se
elaboraron materiales divulgativos dirigidos a distintos publicos con el objetivo de
tornar comprensibles los derechos, los requisitos y los mecanismos de proteccion.

En particular:
Tres folletos informativos; disefiados en lenguaje accesible:

1. ¢Qué es la muerte digna? — Explicacion general del concepto y sus
dimensiones (cuidados paliativos, adecuacién de esfuerzo

terapéutico, prestaciones especificas para morir).

2. Eutanasia y Asistencia Médica al Suicidio — Diferencias conceptuales,

requisitos procedimentales y derechos asociados.

3. Derecho a morir dignamente — lenguaje para nifios — Material
adaptado para audiencias infantiles y familias, con lenguaje y recursos

pedagdgicos acordes.
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Pancarta informativa: Se disefi6 y entreg6 a la Facultad de Derecho de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca una pancarta que resume, de forma
sintética y visual, el contenido esencial sobre el derecho a una muerte digna y los
resultados principales de la investigacion, con el objetivo de fomentar la discusion y

el acceso a la informacion dentro del espacio universitario.

Estos materiales complementan el aporte académico del estudio y responden a la
identificacion, dentro del propio trabajo, de la necesidad de pedagogia juridica y de

salud para vencer estigmas y desconocimiento.
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Nota: Elaboracion propia.
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{QUE ES EL. DERECHO A MORIR

DIGNAMENTE?

Dimensiones constitucionales del
derecho a morir dignamente:

El derecho a morir dignamente en Colombia, de
acuerdo con la Corte Constitucional, busca
garantizar que alguien pueda optar por dejar de
vivir una vida con sufrimientos y dolores

La muerte digna no simplemente se materializa con la muerte de las
personas, dado que, estas pueden optar por materializar este derecho
con alguna de las siguientes dimensiones o formas:

-Cuidados paliativos:

Los cuidados paliativos son un enfoque para la prevencién y el alivio
del dolor en pacientes con enfermedades terminales, crénicas y

intensos, es un derecho fundamental y autonomo .dx-g(-m-rali\as e irreversibles, como se define en la Ley 1733 de 2014

que se desprende de la dignidad humana y la L
autonomfia individual y, por lo tanto, goza de las
mismas caracteristicas y atributos de las demds YQ’

garantias constitucionales. .
Ve

REQUISITOS PARA ACCEDER A LAS PRESTACIONES
ESPECIFICAS PARA MORIR

Conforme a los lineamientos normativos actuales, los
requisitos para acceder a las prestaciones especificas para
morir dignamente son:

-Enfermedad grave e incurable o sufrimiento intenso.
-Consentimiento informado, libre y reiterado del paciente.
-Valoracion por Comité Cientifico Interdisciplinario.
-Capacidad mental para comprender la decision.

-En menores de edad se requiere una evaluacion de
autonomfia progresiva y en menores de 14 afos el
consentimiento de padres o representantes.

regulan los servicios de cuidados paliativos - “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
¢l morir como un proceso normal”

Ytmitacionidel aehk pé

Es una medida médica que busca evitar los tratamientos
insignificantes para que “el paciente que padece una enfermedad en
fase terminal o crénica, degenerativa e irreversible, con alto impacto

en la calidad de vida,"™ por si mismo, o a través de interpuesta
persona, desiste anticipadamente de tratamientos médicos
innecesarios que no cumplen con los principios de proporcionalidad
terapéutica o que no sirven al mejor interés del paciente y no
representen una vida digna para éste, dando paso a que el proceso de
la enfermedad hacia la muerte siga su curso natural.
-Prestaciones especificas para morir dignamente:

En esta dimension se encuentran las opciones de la eutanasia y el

suicidio médicamente asistido, donde la persona solicita de forma
consciente ayuda para morir de manera tranquila, sin dolor y respeto
a su decision, La Corte Constitucional ha sentenciado que “mientras en
la eutanasia el sujeto activo no se confunde con el pasivo, en la
segunda el galeno proporciona todos los medios necesarios para que
el enfermo termine por si mismo con su vida.

BARRERAS ENCONTRADAS

Como resultado de la tesis titulada “OBSTACULOS JURIDICOS EN EL ACCESO
AL DERECHO FUNDAMENTAL A UNA MUERTE DIGNA EN COLOMBIA, EN SU
MODALIDAD DE PRESTACIONES ESPECIFICAS PARA MORIR” s¢ encontraron
los siguientes obstdculos para acceder al derecho a morir dignamente:
-Falta de legislacion por medio de una ley estatutaria que regule todo lo
relacionado con el derecho a morir dignamente.

-Requisitos adicionales no exigidos por la normativa vigente.
-Objeci6on de conciencia invocada sin justificacion valida.
-Demoras injustificadas en el proceso de evaluacién y respuesta.
-Desconocimiento de protocolos por parte de médicos y EPS.

ACCION DE TUTELA COMO MECANISMO PARA
CORREGIR DICHAS BARRERAS

A raiz de la investigacion realizada en la tesis XXX se concluye que el

Gnico mecanismo para corregir dichas harreras es la tutela porque:

-Tiene un procedimiento dgil y eficaz para proteger derechos
fundamentales.

-Permite exigir a los médicos e instituciones el cumplimiento oportuno del
derecho a morir dignamente, evitando dilaciones, imposiciones religiosas
o barreras administrativas,

-Garantiza los derechos fundamentales de los pacienies a la muerte digna,
autonomia y dignidad humana.

Ademis, la Corte en la sentencia XX sefialé que para presentar este

mecanismo conétitucional no es necesari 1odos los req
entendiendo la naturaleza del derecho y..

llustracion 7

Nota: Elaboracion propia.

El derecho a morir dignamente no es una concesion del sistema de salud, es una

3 R AL manifestacion suprema de los derechos a la libertad, dignidad humana y autonomia.
Llamado a la reflexion: oo P . it A
Como juristas en formacién, tenemos la responsabilidad de garantizarlo, no de negarlo.
Asimismo, resulta imperativo luchar por todos los medios posibles contra las barreras
que se le impongan a este derecho fundamental.
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16.6. Cierre; contribucion socio-juridica de la investigacion:

En conjunto, la investigacion produce un doble aporte: (i) un diagndstico juridico
riguroso que identifica las barreras normativas e institucionales que impiden el
ejercicio efectivo del derecho a morir dignamente; y (ii) un conjunto de instrumentos
practicos de divulgacion y pedagogia dirigidos a legisladores, profesionales de la
salud y ciudadania para facilitar el conocimiento y la exigibilidad de ese derecho.
Ambos componentes son complementarios: sin la evidencia técnica, las reformas
pierden soporte; sin la pedagogia, las reformas corren el riesgo de quedarse en letra
muerta por falta de comprension y apropiacidon social. La investigacion, por tanto,
articula conocimiento y accion, y propone una hoja de ruta para que el derecho

constitucional se traduzca en efectos reales en la vida de las personas.

17. CONCLUSIONES GENERALES:

La investigacion desarrollada permite concluir que, aunque Colombia ha sido
pionera en América Latina en el reconocimiento jurisprudencial del derecho a morir
dignamente, la materializacion de este derecho en la practica sigue enfrentando
obstaculos de caracter juridico, institucional y sociocultural. Desde la sentencia C-
239 de 1997, la Corte Constitucional reconocié la eutanasia como una de las
prestaciones especificas para morir, y desde entonces ha ampliado gradualmente
el alcance de este derecho, incorporando la posibilidad del suicidio médicamente
asistido y flexibilizando requisitos como la terminalidad de la enfermedad. No
obstante, dichos avances se han consolidado principalmente a través de decisiones
judiciales y resoluciones administrativas, en ausencia de una legislacion estatutaria

integral que garantice la seguridad juridica y la igualdad en el acceso.

En el analisis jurisprudencial se evidencié que el reconocimiento formal del derecho
a morir dignamente ha sido constante, pero su aplicacion practica presenta serias
dificultades. La falta de una ley estatutaria unificada ha generado que la Corte y el
Ministerio de Salud asuman funciones normativas que corresponden al legislador.
Las resoluciones ministeriales, aunque cumplen un papel regulador, son parciales,
reactivas y a menudo insuficientes para dar respuesta a la complejidad del derecho.

De esta manera, los pacientes y profesionales de la salud enfrentan incertidumbre
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sobre las condiciones y requisitos para la prestacion del servicio, lo que fomenta la
desigualdad territorial y la judicializacion recurrente de los casos. La tutela,
concebida como mecanismo subsidiario de proteccion de derechos fundamentales,
se ha convertido en la principal via para acceder a este derecho, lo que refleja el

déficit institucional en la garantia material del mismo.

El analisis de la objecidn de conciencia evidenci6 que esta figura, aunque
reconocida constitucionalmente como manifestacion de la libertad de conciencia, se
ha transformado en una de las principales barreras para la aplicacion de la
eutanasia. La Corte ha establecido que su ejercicio debe ser individual, por escrito
y debidamente motivado, prohibiendo su uso institucional o colectivo. Sin embargo,
en la practica, muchas entidades de salud lo han empleado como una excusa
generalizada para evadir la prestacion del servicio. A ello se suma la ausencia de
un régimen sancionatorio que penalice su ejercicio abusivo y que garantice el
reemplazo inmediato del personal objetor, lo cual prolonga innecesariamente el
sufrimiento de los pacientes. La investigacion subraya la necesidad de regular de
manera mas estricta la objecion de conciencia en el ambito bioético y sanitario, asi
como de establecer medidas disciplinarias y administrativas claras contra su uso
indebido.

En el analisis de los casos ilustrados demostrd que los obstaculos no se limitan al
plano normativo. En la practica, persisten fallas estructurales en el sistema de salud,
tales como la ausencia de protocolos internos claros, la carencia de capacitacion en
bioética y derechos fundamentales por parte del personal médico, y la falta de
supervision efectiva de las autoridades competentes. Estas falencias se traducen
en dilaciones injustificadas, exigencia de requisitos adicionales no contemplados en
la normativa y, en algunos casos, negacién directa del procedimiento. Asimismo, se
identificaron desigualdades territoriales que afectan de manera especial a regiones
apartadas, donde la falta de comités interdisciplinarios y la escasez de profesionales

capacitados hacen practicamente imposible el acceso al derecho.

Otro hallazgo relevante es el peso que siguen teniendo los factores socioculturales

en la implementacion del derecho a morir dignamente. La investigacion mostrd que
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la eutanasia y el suicidio médicamente asistido continuan siendo objeto de
estigmatizacion, tanto en la sociedad como en el propio gremio meédico. Esta
situacion se agrava por la influencia de posturas religiosas que conciben la vida
como un bien absoluto e indisponible, lo que genera resistencias a reconocer la
autonomia del paciente. Del mismo modo, persisten actitudes paternalistas que
interpretan la eutanasia como un favor excepcional y no como un derecho
fundamental protegido por la Constitucion. Frente a este panorama, la investigacion
plantea que la transformacion cultural es tan urgente como la reforma normativa: sin
educacion bioética, formacion profesional en derechos al final de la vida y campafias
de informacion dirigidas a la ciudadania, cualquier avance legal seguira

enfrentandose a barreras simbdlicas y sociales.

En sintesis, los desafios identificados en esta investigacion se pueden agrupar en

tres grandes dimensiones:

1. Juridica. La ausencia de una ley estatutaria integral genera vacios y
contradicciones que afectan la seguridad juridica de pacientes, médicos e
instituciones. La expedicion de una norma con este caracter es indispensable
para unificar criterios, establecer requisitos claros, fijar protocolos

homogéneos y garantizar mecanismos de control efectivos.

2. Institucional. Las EPS e IPS enfrentan serias falencias en la implementacién
de los lineamientos jurisprudenciales y administrativos. La falta de comités
interdisciplinarios en todo el territorio nacional, la ausencia de rutas claras
para los usuarios y la escasa capacidad de la Superintendencia de Salud
para sancionar el incumplimiento de la normativa son ejemplos de barreras

estructurales que deben ser superadas.

3. Sociocultural. El estigma, la falta de informacién y la influencia de
concepciones religiosas y paternalistas sobre la vida siguen limitando el
acceso al derecho. Es necesario un cambio cultural que normalice el dialogo
sobre la muerte digna y la entienda como una expresion legitima de la

autonomia y la dignidad humana.
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De esta manera, la investigacion concluye que el reconocimiento jurisprudencial del
derecho a morir dignamente constituye un logro constitucional de gran importancia,
pero su eficacia real depende de la capacidad del Estado y de la sociedad para
superar los obstaculos descritos. La expedicion de una ley estatutaria, el
fortalecimiento del sistema de salud en materia bioética y administrativa, y la
promocion de una cultura de respeto hacia la autonomia del paciente son pasos

indispensables para consolidar este derecho.

En ultima instancia, la investigacion pone de presente que el derecho a morir
dignamente no es un privilegio ni un favor, sino una garantia constitucional que
refleja el compromiso del Estado con la dignidad humana. Garantizar su ejercicio
efectivo sera una prueba definitiva del grado de madurez del ordenamiento juridico
colombiano y de su capacidad para responder a los dilemas éticos y sociales

propios del siglo XXI.
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