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ASUNTO: Concepto sobre el PLE 006/22 (C) “por medio de la cual se regula el acceso
al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en
esa Corporacion, con fundamento en texto publicado en la Gaceta del Congreso N° 1399
de 2022, se emite concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y
Proteccién Social. Lo anterior, en ejercicio de las competencias constitucionales y legales
previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucién Politica y el numeral 3° del
articulo 59 de la Ley 489 de 1998, de conformidad con el siguiente orden:

1. CONTENIDO

La regulacién de la eutanasia ha sido un tema recurrente en varias legislaturas en linea
con los exhortos formulados por la Corte Constitucional. Se recuerda que propuestas en
tal sentido se presentaron con numeros de radicacion 05/07 (S), 044/08 (S), 070/12 (S),
117/14 (S), 30/15 (S), 204/19 (C), 163/19 (S), 070/20 (S) o 355/20 (S), este Ultimo de
conformidad con lo ordenado en la Sentencia T-544 de 2017.

La ponencia para segundo debate esta organizada en 91 articulos y cinco titulos,
contemplando aspectos como los que a continuacién se describen:

1.1. El Titulo |, desarrolla las disposiciones generales a través de un Unico capitulo.
Establece el objeto (art. 1°), los principios orientadores (art. 2°), las definiciones (art.
3°), la complementariedad entre las diferentes modalidades del derecho (art. 4°), las
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garantias de acceso y los titulares de la modalidad a regular (arts. 5° y 6°). Los
articulos 7° y 8° hacen referencia a la participacion de la Defensoria del Pueblo y la
Superintendencia Nacional de Salud y el alcance de sus competencias. El articulo
9° regula lo relativo a las obligaciones y poder reglamentario sobre la materia
asignadas a este Ministerio, y el articulo 10° ordena a esta entidad presentar un
informe anual al Congreso de la Republica. El articulo 11, por su parte, imparte
instrucciones a los diferentes actores sobre medidas para la accesibilidad y; el
articulo 12, trata del monitoreo a las acciones para garantizar el acceso desde el
gjercicio de identificacién de barreras. En el articulo 13 se reconocen los derechos
de la familia de la persona que busca ejercer el derecho; el articulo 14, alude al
amparo de pobreza para el ejercicio de derechos de la familia; y el articulo 15,
aborda medidas pedagogicas y educativas dando instrucciones al Ministerio de
Educacién Nacional.

El Titulo Il trata el proceso para acceder al derecho de personas mayores de edad,
por medio de tres (3) capitulos en los que se abordan, los participantes en el proceso
y requisitos (arts. 16 a 18), el consentimiento, su formalizacion, el retracto, el
consentimiento sustituto y el documento de voluntad anticipada (arts.19 a 29) y los
procesos para acceder al derecho, a saber, el tramite de la solicitud, la reiteracion
del consentimiento, el desistimiento y su aplicacién (arts. 30 a 41).

El Titulo Ill prevé el proceso para acceder al derecho tratdndose de nifos, nifias y
adolescentes, también por medio de tres (3) capitulos, con un esquema similar al
anterior, pero adecuando a las especificidades de esta poblacion, por lo que
incorpora, en el capitulo |, los participantes en el proceso y requisitos para el acceso
(arts. 42 a 46). En este caso se incluye a los nifios y nifas menores de 6 afos a
través de la suspensién del esfuerzo terapéutico y para los mayores de esa edad la
aplicacion de la muerte médicamente asistida. En el capitulo I, del consentimiento,
se establece sus elementos, la manera de formalizarlo, el retracto, el consentimiento
sustituto, su manifestacion previa y el documento de voluntad anticipada (arts. 47 a
57). En el mencionado capitulo mediante el articulo 51, se aborda la manifestacion
del consentimiento en casos de personas con discapacidad mayores y menores de
edad. Finalmente, en el capitulo Ill se desarrolla el tramite de la solicitud, la
reiteracion del consentimiento, el desistimiento y la aplicacion de procedimiento
(arts. 58 a 69).

El Titulo IV (arts. 70 a 86), aborda los temas de los Comités Interdisciplinarios y la
objecién de conciencia, respectivamente.
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1.5. Finalmente, por medio del Titulo V se adoptan como disposiciones finales, las
garantias juridico penales o clausula de exclusion penal y redefinicion del homicidio
por piedad (arts. 88 y 89), y en el articulo 90, regula lo concerniente a la apropiacion
presupuestal para el cumplimiento de la ley.

A continuacion, se presentan algunas consideraciones para que sean tenidas en cuenta
en los debates posteriores acerca del proyecto en cuestion.

2. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA TEMATICA DEL PROYECTO
2.1. Reflexiones iniciales

La discusién respecto a la buena muerte no es nueva; cada cultura, cada momento
histérico ha desarrollado una vision de la vida y de la muerte y ha planteado parametros
y cosmovisiones sobre la misma. Ciertos estudios encuentran en el abandono de un
miembro de la comunidad una especie de eutanasia. Dentro de la antigua Grecia, por
ejemplo, poetas como Soéfocles se refirieron a la muerte desde la perspectiva eutanasica’
que se hace explicita en Prodisip quien afirmé que “[d]e todo lo que el hombre desea
obtener, nada mejor que una muerte dulce”2. No obstante, debe recordarse que a quien
se atribuye el patronazgo de la medicina, Hipdcrates, afirmaba:

No daré a nadie, aunque me lo pida, ningun farmaco letal, ni haré semejante sugerencia.
Igualmente tampoco proporcionaré a mujer alguna un pesario abortivo. En pureza y
santidad mantendré mi vida y mi arte.

En ese conocido juramento se plantea una vision totalmente contraria a admitir dicha
alternativa por parte de un profesional de la salud, en donde el valor de la vida, en
cualquier condicidén que esta sea, prima aun sobre los intensos dolores que pueda estar
padeciendo la persona, que es una vision muy cercana a la de la iglesia catélica.

Ya en Roma, filésofos estoicos como Séneca, veian en la muerte un final comprensible
al que el propio individuo podia llegar a voluntad, siendo la base de los pensamientos
autonomistas, muy aledafos a la admisibilidad del suicidio como una opcién propia, no
censurable?. Afirmaba el filésofo romano en sus Epistolas Morales:

1 En Juan A. Mateu, Eutanasia, Una batalla por ganar, libros en red, 2008, pag. 17.

2 Ibid.

3 Ver en Jazmin Sanchez, ef al, « Evolucién del juramento hipocratico: qué ha cambiado y por qué?, Rev. méd. Chile [online].
2018, Vol 146, 2012, pags.. 1409-1500.

4Ver Oscar Frutis Guadarrama, “La muerte en el pensamiento de Séneca: una leccion moral”, La Colmena, 78, anril-junio de 2013.
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Por estas razones no podrias decidir en general si es mejor prevenir la muerte, 6 esperarla
cuando se nos impone por fuerza extrafa; porque existen muchas razones que pueden
inclinar a una U otra parte. Pero si una muerte viene acompanada de tormentos, y otra es
mas dulce y facil, ¢ por que no elegir la ultima? Asi como querria elegir la mejor nave para
embarcarme, la casa mas codmoda para alojarme, también elegiria la muerte mas dulce para
abandonar la vida. Ademas, tan incierto como es que la vida mas larga sea la mejor, asi es
de cierto que la muerte mas larga es la peor. En nada debemos satisfacer tanto a nuestro
espiritu como en la elecciéon de muerte; que salga por donde quiera, por el hierro, por la
cuerda 6 por el veneno: japresurese y rompa los lazos de su esclavitud! Si debemos
satisfacer a los demas en la manera de vivir, a nadie debemos satisfacer mas que a
nosotros mismos en la manera de morir. La muerte que nos agrade, es la mejor.5

El cristianismo, aunque no de manera uniforme, ha sido contrario a esa clase de practicas
pues, en esencia, considera que van en contravia de uno de sus postulados basicos:
propicia la cultura de la muerte® y ademas trasgrede el principio de que la vida trasciende
a su portador pues es un don divino, tal y como lo proclamara en su momento Santo
Tomas’.

Fue durante el renacimiento, en donde se recobroé el pensamiento autonomista. El propio
Tomas Moro describe en su Utopia, una sociedad ideal en la que oficializaba la
eutanasia®. Por su parte, el filosofo Francis Bacon, oponiéndose el juramento hipocratico,
sefiala que el oficio del médico incluye “servir para dar salida feliz y facil”® que es
sostenida, igualmente, por el también filésofo empirista David Hume. Shopenhauer
afirmaba el derecho del hombre a disponer de su vida'0. El tema se plante6 en el campo
de derecho por Karl Binding y Alfred Hoche que publicaron el texto /a licitud de destruir la
vida que no merece vivir'l, que fue emparentada con la practica del nazismo y la raza
superior. Los actuales debates ponen en tela de juicio, ademas, el encarnizamiento y
toda terapéutica que pretende mantener con vida a la persona en una medicina invasora
y conquistadora2.

5 Lucio Anneo Séneca, Epistolas Morales, Luis Navarro editor, Madrid, 1884, pags. 218 y 219.

6 Ana Maria, Collado Madurga et al. Eutanasia y valor absoluto de la vida. Rev Cubana Hig Epidemiol 2011 Dic; 49(3): Disponible
en: http:/fscielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_aritext&pid=S51561-30032011000300012&Ing=es. Lasiglesias luteranas y metodistas,
aunque se oponen a la practica “dan espacio a la decision individual”.

7 Juan A. Mateu, op. cit., pag. 20.

® Daniel Behar, Cuando la vida ya no es vida: ;Eutanasia?, Editorial Pax, México, 2007. pag. 16.

9 Juan A. Mateu, op. cit., pag. 22.

10 Daniel Behar, op. cit., pag. 17.

1 En Brian Pollard Eutanasia: ;debemos matar a los enfermos terminales?, , ediciones Rialp, S.A, Mardrid 1991, pag. 29.

12 Michel Heutecouverture,; Hay que legalizar a eutanasia?, ediciones Akal, Madrid, 2005.
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Como se observa, el dilema que plantea la eutanasia y el suicidio asistido radica en la
posibilidad de admitir que, por propia voluntad y dadas unas condiciones especificas, el
Estado, a través de un profesional de la salud, ponga fin al sufrimiento de una persona a
través de la muerte. Otras formas de ver la problematica tienden a distorsionarla o0 a
desvirtuar esta nocién fundamental para justificar practicas que no son eutanasia, como
son las medidas de exterminio o asedio a una determinada poblaciéon o sector de la
poblacién que se han producido a lo largo de la historia de la humanidad para dejar,
supuestamente, a los mas capaces. No debe entonces confundirse con una forma velada
de producir una muerte a una persona que no ha manifestado su voluntad en ello y que
no se encuentra en condiciones de padecimientos de una enfermedad grave e intensa,
que hacer surgir el elemento pietistico de la eutanasia.

Estos temas, precisamente por su caracter controversial, han sido llevados
magistralmente al séptimo arte'® y en sintesis, sin perder de vista que existe un derecho
a la vida que el Estado debe proteger y garantizar, esta la libre decisiéon de la persona
que, padeciendo una enfermedad terminal (o degenerativa eventualmente) que le
produce dolor, conforme a sus convicciones, puede decidir continuar viviendo o permitir
que, agotando un procedimiento plenamente transparente, se admita una terminacion de
su vida a través de un profesional de la salud. Esto tiene que ver con una concepcién de
la vida que involucra su finalizacion:

La idea, de que el hombre tiene del "derecho a morir con dignidad" ha dominado el debate
bioético contemporaneo relacionado con el final de la vida humana. Muchos de los autores
que abogan por el derecho a una "muerte digna" entienden que éste incluye el derecho a
disponer de la propia vida mediante la eutanasia o el suicidio médicamente asistido,
baséndose para ello en el respeto a la libertad individual o autonomia del paciente. Se
afirma asi, que nadie tendria derecho a imponer la obligacién de seguir viviendo a una
persona que, en razén de un sufrimiento extremo, ya no lo desea. De acuerdo con esta
linea de pensamiento en situaciones verdaderamente extremas, la eutanasia y la asistencia
al suicidio representarian actos de compasién (beneficencia); negarse a su realizacién
podria suponer una forma de maleficencia(Taboada, P. El derecho a morir con dignidad. Acta Bioethica
2000; afio VI, n°1).

Ahora que el avance de la ciencia médica nos permite asistir a las etapas finales de

3 Mar Adentro, Director Alejandro Amenabar, Espaiia. 2004. El tema también ha sido tratado en obras como El mayor espectaculo
del mundo, Director Cecil B. DeMille, Estados Unidos, 1952; Johnny cogié su fusil, Director Dalton Trumbo, Estados Unidos, 1971;
Danzad, danzad, malditos, Director Sydney Pollack, Estados Unidos,1969; Mi vida es mia, Director John Badham, Estados Unidos,
1981; Cosas que importan, Director Carl Franklin, Estados Unidos,1998; Tapas, Director José Corbacho y Juan Cruz, Esparia,
2005, entre otras. Amor, Director Michael Haneker, Austria-Francia-Alemania 2012.
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multiples enfermedades crénicas, la medicina ha visto conveniente retomar su funcién de
aliviar, cuando no se puede prevenir ni curar. En busca de estos cuidados acuden los
pacientes terminales y sus familiares a los hospitales, convirtiendose la muerte en un evento
hospitalario cada vez mas frecuente, denominandose este proceso la medicalizacién de la
muerte. La ética al final de la vida, estudia los principios y consideraciones en el abordaje
médico de estos pacientes’.

Dentro de un Estado laico como el nuestro, que respeta la diversidad religiosa, ambas
visiones son validas y no existiria una razén para impedir que se produjera la segunda,
como una extensién de la vida en condiciones dignas, sin que esa actitud se imponga a
todas las personas. Otros topicos, que se entran a considerar, como el consentimiento
sustituto, que esta tratado en el proyecto, complejizan el tema pero no niegan la premisa
general, aunque si se alejan de una de sus premisas fundamentales, la propiedad sobre
la vida y la autodeterminacion.

La muerte médicamente asistida incluye en su haber y hacer, los procesos de cuidado al
final de |a vida en los cuales la medicina y los profesionales de la salud relacionados con
estos realizan procedimientos de acompafamiento y asistencia al proceso de muerte y
momento de muerte, e incluyen por lo tanto, los cuidados paliativos al final de la vida y
con ellos la adecuacién de los esfuerzos terapéuticos y la sedacién terminal, —sin limitar
con esto el cuidado paliativo al final de la vida—, procesos y procedimientos que no tienen
la finalidad de inducir la muerte mas si de garantizar que esta sea sin sufrimiento y dentro
de un proceso natural esperado para la condiciéon de la persona; otros procesos que
pueden denominarse muerte medicamente asistida son aquellos procesos de
anticipacion de muerte, dentro de los que pueden listarse la suspension voluntaria de
liquidos y alimentos, el suicidio medicamente asistido y la eutanasia.

Cada proceso y procedimiento en el cual se busca la anticipacion de la muerte esta
mediado por el consentimiento directo de la persona que la solicita, y es este
consentimiento el que configura la voluntariedad del acto, dicha voluntariedad es reflejo
de un ejercicio de autonomia de la persona para definir lo que considera digno para si
mismo frente al sufrimiento que esta viviendo. Sin embargo, no puede dejarse a un lado
que, no solo la autonomia y con ello la definicién de dignidad, definen la anticipacion de
la muerte, sino que esta incluye el reconocimiento a la compasién frente al sufrimiento,
experiencial individual, multidimensional y no transferible, y la definicion de vida humana
mas alla de la condicion puramente biolégica.

14 Jacqueline Cortez G., “Aspectos Bioéticos del final de la vida: El Derecho a Morir con Dignidad”, Cuad. - Hosp. Clin. [online].
2008, vol.51, n.2, pp. 97-102. ISSN 1652-6776, pag. 98.
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Teniendo en cuenta lo antes expuesto, debe subrayarse que el Cuidado Paliativo ya fue
legislado y reglamentado en el pais, la normativa desarrollada a partir de esta ley se
encuentra en fase de implementacion y que, de los procesos de anticipacion de la muerte,
se cuenta con normativa emitida en cumplimiento a multiples ordenamientos de la Corte
Constitucional para la garantia del derecho fundamental a morir con dignidad a través de
la eutanasia. Para la practica de la eutanasia como acto médico en Colombia, la Corte
Constitucional ha fijado condiciones y lineamientos para acceder a este dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, definiendo quienes pueden acceder a
este tipo de muerte médicamente asistida y cuando se configura este tipo de asistencia,
en el contexto de despenalizacién del homicidio por piedad.

Para la adecuada aproximacién al objeto del proyecto, debe tenerse en cuenta que, en
Colombia, la muerte médicamente asistida a través de la eutanasia ha sido reconocida
en el marco del derecho fundamental a morir con dignidad, no asi el suicidio medicamente
asistido, sobre el cual el Alto Tribunal se refiere en la C-164 de 20225, donde se hace
referencia a la Asistencia Médica al Suicidio diferenciandolo de la opcién antes referida,
el cual sigue estando penalizado, salvo cuando “(i) se realice por un medico, (ii) con el
consentimiento libre, consciente e informado, previo o posterior al diagnéstico, del sujeto
pasivo del acto, y siempre que (iii) el paciente padezca un intenso sufrimiento fisico o
psiquico, proveniente de lesion corporal o enfermedad grave e incurable”.

El derecho a la muerte digna ha sido reconocido como un conjunto de facultades que le
permiten a la persona vivir con dignidad el final de su ciclo vital, al permitirle tomar
decisiones sobre cédmo enfrentar el momento de muerte, “la Corte Constitucional elevo el
derecho a morir dignamente a la categoria de fundamental, con base en la dignidad
humana y la autonomia individual. [...] la muerte digna tiene como propésito principal
hacer prevalecer una existencia donde la persona, de forma auténoma, pueda desarrollar
su proyecto de vida, es decir, que no consista en la sola subsistencia vital de una
persona”, siendo una de las decisiones posibles la anticipacion de la muerte a través de
la eutanasia. Es descrito mas recientemente como, “[...] un derecho complejo, que tiene
al menos tres importantes proyecciones: los cuidados paliativos, la adecuaciéon o
suspension del esfuerzo terapéutico para no extender la vida con mecanismos médicos
extremos (en tanto causan también profundo sufrimiento al paciente) y las prestaciones
especificas para una muerte en condiciones de dignidad (o eutanasicas)”16.

15 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-164 de 2022, M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo
16 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 de 2021, M.P. Diana Fajardo Rivera.
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2.2. El entorno jurisprudencial colombiano

Al revisar la jurisprudencia colombiana a partir de 1997, esta ha sido enfatica en afirmar
que la autonomia es el principio fundamental que conduce la decisidbn de morir
dignamente a través de la eutanasia, pues es la persona quien escoge libre y
voluntariamente si desea o no someterse a este procedimiento, y es este principio el que
se traduce en la forma en la cual se ha dado la reglamentacién en el pais, a partir de los
desarrollos jurisprudenciales de la Corte Constitucional.

Entre nosotros, hace ya veinticinco afos, la Corte Constitucional'? avalé la posibilidad de
provocar la muerte, al condicionar la exequibilidad del articulo 326, homicidio por piedad,
del entonces Cadigo Penal (Decreto 100 de 1980) de la siguiente manera:

Primero: Declarar EXEQUIBLE el articulo 326 del decreto 100 de 1980 (Codigo Penal), con
la advertencia de que en el caso de los enfermos terminales en que concurra la voluntad
libre del sujeto pasivo del acto, no podra derivarse responsabilidad para el médico autor,
pues la conducta esta justificada.

Segundo: Exhortar al Congreso para que en el tiempo mas breve posible, y conforme a los
principios constitucionales y a elementales consideraciones de humanidad, regule el tema
de la muerte digna.

Si bien la disposicién penal continta vigente y esta incluida en al articulo 106 de la Ley
599, debe ser leida con dicho condicionamiento y, posteriormente, con el realizado en la
sentencia C-233 de 20218, a la cual se hara referencia al final de este acapite.

Entre las razones expresadas por esa Corporacion, en la sentencia pionera, deben
tenerse en cuenta las siguientes:

Entre las razones expresadas por esa Corporacion, se tiene:

[...] la Constituciéon se inspira en la consideracion de la persona como un sujeto moral,
capaz de asumir en forma responsable y auténoma las decisiones sobre los asuntos que
en primer término a él incumben, debiendo el Estado limitarse a imponerle deberes, en
principio, en funcién de los otros sujetos morales con quienes estd avocado a convivir, y
por tanto, si la manera en que los individuos ven la muerte refleja sus propias convicciones,
ellos no pueden ser forzados a continuar viviendo cuando, por las circunstancias extremas

17 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-239 de 1997, M.P. Carlos Gaviria Diaz.
18 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 de 2021, M.P. Diana Fajardo Rivera.
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en que se encuentran, no lo estiman deseable ni compatible con su propia dignidad, con el
argumento inadmisible de que una mayoria lo juzga un imperativo religioso o moral.

Job es un patético ejemplo de valor para sobrellevar la existencia en medio de
circunstancias dolorosas y degradantes; pero la resignacién del santo, justificable y
dignificante sélo por su inconmovible fe en Dios, no puede ser el contenido de un deber
juridico, pues de nadie puede el Estado demandar conductas heroicas, menos aun si el
fundamento de ellas esta adscrito a una creencia religiosa o a una actitud moral que, bajo
un sistema pluralista, sélo puede revestir el caracter de una opcién.

Nada tan cruel como obligar a una persona a subsistir en medio de padecimientos
oprobiosos, en nombre de creencias ajenas, asi una inmensa mayoria de la poblacién las
estime intangibles. Porque, precisamente, la filosofia que informa la Carta se cifra en su
propésito de erradicar la crueldad. Rorty lo ha expresado en palabras exactas: quien
adhiere a esa cosmovision humanistica, es una persona que piensa "que la crueldad es la
peor cosa que puede hacer".

En sintesis, desde una perspectiva pluralista no puede afirmarse el deber absoluto de vivir,
pues, como lo ha dicho Radbruch, bajo una Constitucion que opta por ese tipo de filosofia,
las relaciones entre derecho y moral no se plantean a la altura de los deberes sino de los
derechos. En otras palabras: quien vive como obligatoria una conducta, en funcién de sus
creencias religiosas o morales, no puede pretender que ella se haga coercitivamente
exigible a todos; s6lo que a &l se le permita vivir su vida moral plena y actuar en funcion de
ella sin interferencias.

Ademas, si el respeto a la dignidad humana, irradia el ordenamiento, es claro que la vida
no puede verse simplemente como algo sagrado, hasta el punto de desconocer la situacion
real en la que se encuentra el individuo y su posicion frente el valor de la vida para si. En
palabras de esta Corte: el derecho a la vida no puede reducirse a la mera subsistencia, sino
que implica el vivir adecuadamente en condiciones de dignidad [...]"°.

Adicionalmente, el tema volvié a la palestra publica con la sentencia T-970 de 2014 en la
cual la Corte Constitucional retomé la anterior decision y ordené al Ministerio, dentro del
término de 30 dias, a emitir:

[...] una directriz y disponga todo lo necesario para que los Hospitales, Clinicas, IPS, EPS
y, en general, prestadores del servicio de salud, conformen el comité interdisciplinario del
que trata esta sentencia y cumplan con las obligaciones emitidas en esta decision. De igual
manera, el Ministerio debera sugerir a los médicos un protocolo médico que sera discutido
por expertos de distintas disciplinas y que servira como referente para los procedimientos

19 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-239 de 1997, M.P. Carlos Gaviria Diaz., considerando 1.
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tendientes a garantizar el derecho a morir dignamente [...]20.

Es en esta sentencia donde se establecen los criterios para la garantia de la eutanasia
en Colombia, (i) prevalencia de la autonomia del paciente, (ii) celeridad, (ii) oportunidad
e (iv) imparcialidad para el manejo de la solicitud y la realizacién del procedimiento, en
caso de que se cumplan con las condiciones de despenalizacién para la garantia de esta
forma de ejercer el derecho a morir con dignidad en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Debido a lo anterior y, retomando los presupuestos de despenalizacion y las instrucciones
generales de la SC-239 de 1997, se ordend a este Ministerio regular la creacion de los
Comités Interdisciplinarios para el Derecho a Morir con dignidad. La sentencia en
referencia establece como funcién principal de los Comités, a conformarse en las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), la verificacion del cumplimiento de las
condiciones de despenalizacién, a través de la validacién de la revision realizada por
profesionales capacitados y competentes para tal fin, con el objeto de dar un concepto
sobre el cumplimiento o no de estas condiciones y, adicionalmente, se le responsabiliza
del seguimiento para que las atenciones se den en observancia a los criterios fijados por
la Corte, tal y como fue desarrollado mediante la Resolucién 1216 de 2015.

Tres afios después de esta decision, se sucedieron una cantidad importante de fallos de
esa Alta Corporaciéon en sede de tutela, asi:

Tres afios después de esta decision, se sucedieron una cantidad importante de fallos de
esa Alta Corporacion en sede de tutela, asi:

- La sentencia T-322-1721 revisa y reitera lo contemplado hasta el momento en la
jurisprudencia sobre la despenalizacion, los criterios para la garantia del derecho y
se refiere al no acceso a la eutanasia para personas que no estén en una condicion
de final de la vida de tipo enfermedad terminal, es mas, hace referencia al poco
estudio constitucional del consentimiento sustituto. Reitera que, solo en el evento
en que se presenten las circunstancias de despenalizacion, se puede exigir la
proteccién constitucional de este derecho a anticipar la muerte, teniendo en cuenta
la excepcionalidad de este procedimiento.

20 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-870 de 2014, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.
21 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-322 de 2017, M.P. Aquiles Arrieta.
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- En la sentencia T-423-17%2 se adelanta la revision de los hechos en los que se dio
manejo a la solicitud de una persona, que cumplia con las condiciones de
despenalizacion, que no fue manejada adecuadamente identificando el
incumplimiento de los criterios constitucionales. Da érdenes al Ministerio para la
creacion de una medida de conocimiento de todas las solicitudes de eutanasia vy,
adicionalmente, le indica gestionar lo necesario para que todas las EPS e IPS del
pais emitan una carta de derechos para que los pacientes estén en conocimiento
de sus derechos y deberes en lo concerniente al derecho fundamental a morir
dignamente.

- En reconocimiento al principio del interés superior de nifios, nifas y adolescentes,
en la sentencia T-544-1723, tras analizar un caso de un menor de 18 afios, se
considerd necesaria la expedicidn de regulacion diferenciada en la que se
consideren las particularidades de los casos de ninos, nifias y adolescentes,
manteniendo las condiciones de despenalizacién y los criterios previamente fijados,
haciendo especial énfasis en las caracteristicas del consentimiento y su relacion
con el desarrollo cognitivo, psicologico y emocional de acuerdo a la edad. En
consecuencia, le ordena al Ministerio a extender la reglamentacién de mayores de
edad para la solicitud de eutanasia a menores de 18 anos (Resolucién 0825 de
2018), considerando las particularidades revisadas en la sentencia y ademas
ordena la presentacion de un proyecto de ley sobre la materia (PLE 355-20-S).

- Por su parte, en la sentencia T-721-172* analiza la evolucion del derecho
fundamental a morir con dignidad, incluyendo el derecho a la reorientacién de los
esfuerzos terapeuticos para permitir la muerte natural, reafirmando que este
derecho no esta limitado a la anticipacion de la muerte. Solicita revisar el
consentimiento sustituto ante la imposibilidad de expresar o reiterar la solicitud de
eutanasia, sin extender la realizacién del procedimiento por fuera de la terminalidad
y el sufrimiento secundario a esta. Sobre la modificacién en el concepto de la
voluntariedad y autonomia, y el riesgo de aparicion de una grave pendiente
resbaladiza, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se encuentra adelantando
las revisiones necesarias para dar cumplimiento a lo ordenado sin que esto suponga
la exposicién de personas a situaciones de abusos por terceros, en tanto no se
configura en dicha situacion una solicitud de eutanasia.

22 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-423 de 2017, M.P. Humberto Escruceria Mayolo.
23 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-544 de 2017, M.P. Gloria Ortiz Delgado.
24 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-721 de 2017, M.P. Antonio Lizarazo Ocampo.
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Para continuar con esta evolucién, en |la sentencia T-060 de 202025, se realiza un nuevo
analisis jurisprudencial de los derechos de los pacientes en final de vida, diferenciando
conceptos como suscripcion de Documento de Voluntad Anticipada, el rechazo
terapéutico, la adecuacion del esfuerzo terapéutico. Resalta que resulta invariable en las
regulaciones de la materia en el mundo la maxima dedicacion y atencién a asegurar que
las condiciones de capacidad y autonomia de las personas estén siempre presentes.
Establece una diferenciacion sobre las formas de ejercer el derecho fundamental a morir
con dignidad, y reitera que este, no es unidimensional ni se circunscribe exclusivamente
al procedimiento de eutanasia, y que, dentro de sus dimensiones se encuentran al menos
la adecuaciéon de los esfuerzos terapéuticos, el cuidado paliativo y la eutanasia.

De otro lado, la sentencia reitera el exhorto al Congreso de la Republica efectuado por
esa Corporacion en las sentencias C-239 de 1997, T-970 de 2014, T-423 de 2017, T-544
de 2017 y T-721 de 2017, para que proceda a regular el derecho fundamental a morir
dignamente, teniendo en cuenta las pautas y los criterios desarrolladas por la
jurisprudencia constitucional, y ordena al Ministerio reglamentar las condiciones de
viabilidad del consentimiento sustituto en el ambito del derecho a morir con dignidad.

La evolucion jurisprudencial que deriva en la reglamentacion de la eutanasia en
Colombia, reafirma condiciones y procesos, para el establecimiento de limites claros,
definidos por la sentencia de despenalizacion, que procuren evitar que en el nombre de
la autonomia y la dignidad humana se lleve a la muerte a personas que desean seguir
viviendo o que no han recibido otras opciones para garantizar el alivio de su sufrimiento.

Ahora bien, un nuevo paso paradigmatico se presentd con la sentencia C-233 de 2021
ya citada, en la que declaré exequible el articulo 106 de la Ley 599 pero condicionandolo
a que “que no se incurre en el delito de homicidio por piedad, cuando la conducta (i) sea
efectuada por un médico, (ii) sea realizada con el consentimiento libre e informado, previo
o posterior al diagndstico, del sujeto pasivo del acto, y siempre que (iii) el paciente
padezca un intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesién corporal o
enfermedad grave e incurable”, es decir, eliminado la condicién de terminalidad. En dicha
sentencia, reiterd los siete exhortos ya realizados. En cuanto a esta decision, se resalta
lo siguiente:

473. En torno al problema juridico de fondo, la Sala consideré que los tres cargos de la
demanda, en realidad, podrian estudiarse agrupados en un cuestionamiento: si la condicién
de enfermedad terminal desconocia la dignidad humana del paciente, en relacién con su

25 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-060 de 2020, M.P. Alberto Rojas Rios
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autonomia e integridad, entendida esta Ultima como el derecho a no ser sometido a tratos
y penas crueles, inhumanos y degradantes.

474. La Corte reiter6 entonces su jurisprudencia sobre la penalizacién del homicidio por
piedad y el derecho a morir dignamente, contenida en la Sentencia C-239 de 1997, al igual
que los precedentes dictados en sede de revision de tutela en torno al acceso a
prestaciones para morir dignamente.

475. Con base en estos fundamentos normativos, la Sala planteé que el problema juridico
es susceptible de abordarse en dos grandes dimensiones: el uso del derecho penal frente
a las conductas altruistas que ponen fin o contribuyen a culminar con una vida humana para
evitarle sufrimientos profundos e intensos derivados de condiciones de salud extrema; y el
acceso al derecho fundamental a morir dignamente. Este ultimo es un derecho complejo,
que tiene al menos tres importantes proyecciones: los cuidados paliativos, la adecuacién o
suspension del esfuerzo terapéutico para no extender la vida con mecanismos médicos
extremos (en tanto causan también profundo sufrimiento al paciente) y las prestaciones
especificas para una muerte en condiciones de dignidad (o eutanasicas).

476, La Sala concluyd que, en efecto, la condicidon de enfermedad en fase terminal
desconoce la autonomia del paciente que desea terminar su vida porque se
encuentra en condiciones extremas, que le producen un sufrimiento intenso, y que
se oponen a su concepto de vida digna. Ademas, esta condicion puede llevar a la
persona a padecer un trato inhumano, cruel y degradante porque la somete a soportar
un sufrimiento intenso de manera indefinida.

477. Asi las cosas, por una parte, la Sala profundizé en los aspectos centrales de la
Sentencia C-239 de 1997: insistié en que la autonomia y el consentimiento constituyen la
piedra angular del derecho fundamental a morir dignamente cuando se enfrentan
circunstancias extremas y se requiere el apoyo de la medicina para terminar con un
sufrimiento intenso; destacd la importancia de la intervencion meédica para que el
consentimiento sea, materialmente, informado; y reiteré que la vida no se reduce a la mera
subsistencia.

478. Sefalé ademas que, como el tipo penal analizado ya establece una situacién genérica
que involucra circunstancias de salud extrema, que son origen de intenso sufrimiento,
entonces la condicién de un prondstico de muerte préxima no contribuye en la defensa de
la vida, y si supone una limitacion profunda a la autonomia y al derecho a no enfrentar
condiciones incompatibles con los intereses criticos o el concepto de vida digna que cada
persona defiende.

479. De igual manera, la Corte avanzé en el estudio de la prohibicién de tratos crueles,
inhumanos y degradantes y su relacién con el derecho fundamental a morir dignamente. En
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este ambito, sefald que si una persona no puede ser obligada a padecer intensamente por
un tiempo relativamente corto (muerte préxima) no resulta justificado que deba quedar
obligada a soportarlo por un tiempo mucho mas amplio o, en cualquier caso incierto
(ausencia de prondstico de muerte préxima). Con miras a una mejor comprensién sobre la
relevancia del sufrimiento en el ejercicio del derecho a la muerte digna, la Corporacién
reiter6 que, mas alla de las profundas discusiones cientificas en torno al dolor y el
sufrimiento, es necesario, para asegurar el goce efectivo del derecho, dar prevalencia a la
dimension subjetiva.

480. En vista del déficit de proteccion seialado y con el objeto de optimizar los derechos
fundamentales en juego, la Sala reiteré que la Constituciéon no privilegia ningtin modelo de
vida y, en cambio, si asume un serio compromiso con la autonomia y el libre desarrollo de
la personalidad que implica contar con la opcién libre de elegir un modo de muerte digna.
En ese sentido, precisd, la dignidad humana protege al sujeto que se encuentra en
circunstancias de salud que le producen intensos sufrimientos de la degradacion fisica o
moral, 0 de una exposicidn prolongada e indefinida a una condicién de salud que considera
cruel, dada la intensidad del dolor y el sufrimiento.

481. En consecuencia, declard exequible el articulo 106 del Cédigo Penal, en el entendido
de que no se incurre en el delito de homicidio por piedad, cuando la conducta (i) sea
efectuada por un médico, (ii) sea realizada con el consentimiento libre e informado, previo
o posterior al diagnéstico, del sujeto pasivo del acto, y siempre que (iii) el paciente padezca
un intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesion corporal o enfermedad grave
e incurable. [Enfasis agregado]

La evolucién continué con la sentencia C-164 de 2022 ya mencionada en la que, ademas
de reiterar el exhorto para la regulacién, al referirse a la ayuda al suicidio, concluyé:

195. Ahora bien, ademas de solicitar la condicionalidad de la disposicién, los demandantes
formularon las siguientes pretensiones: (i) que se declare que el suicidio médicamente
asistido es un mecanismo constitucionalmente permitido para garantizar el derecho
fundamental a morir dignamente, (ii) que se exhorte al Congreso de la Republica a legislar
sobre el derecho fundamental a morir dignamente a través de sus cuatro mecanismos de
proteccién y garantia, observando de manera estricta el precedente constitucional, (jii) que
se ordene al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, de acuerdo con el precedente
constitucional, en un plazo maximo de tres meses, reglamente el acceso al SMA como un
mecanismo para garantizar el derecho a morir dignamente, y (iv) que se ordene al Ministerio
de Salud y Proteccion Social que, en el proceso de reglamentacion del SMA, garantice la
participacion ciudadana amplia, y no unicamente de entidades médicas y se vincule
activamente a DesclLab.
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196. Después del estudio de constitucionalidad efectuado, debe concluirse que la AMS es
uno de los mecanismos existentes de las prestaciones especificas para morir, como forma
reconocida del derecho a morir dignamente. Por ello, la AMS no puede tipificarse valida y
constitucionalmente.

197. Frente a las dos ultimas pretensiones se sefiala que la Sala no accedera a ellas.
Como se ha sefialado, el analisis efectuado por esta Corporacién corresponde a la
contrastacion entre la norma demandada y el texto constitucional. Del analisis efectuado y
por las razones expuestas, se concluyd que el legislador desconocié los limites
constitucionales al tipificar como delito la asistencia médica al suicidio. Igualmente se
insistié en la cualidad de 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.

198. No obstante, no corresponde a esta Corporacién ordenar como debe ser el
tratamiento de la AMS, sino que la misma corresponde al legislador como 6rgano de
representacion popular y al ejecutivo en su definicion de politica publicas. Debe sin embargo
reiterarse que los derechos a la vida digna, la muerte digna, la autonomia personal y el libre
desarrollo de la personalidad son fundamentales, y el legislador debe avanzar en la garantia
de estos derechos.

No se puede perder de vista que toda reglamentacién debe siempre propender porque
los limites y las medidas de control sean parte fundamental de la garantia del derecho y
de la prevencioén de disposiciones, que lleven a la muerte a personas en condiciones de
vulnerabilidad o motivadas por condiciones de falta de acceso al cuidado proporcional e
integral en el final de la vida.

2.3. Algunas precisiones terminolégicas

Es importante reiterar que la muerte médicamente asistida corresponde a la totalidad de
los procesos de cuidado al final de la vida en los cuales la medicina y los profesionales
de la salud relacionados con estos, realizan procedimientos de acompafiamiento y
asistencia al proceso de muerte y al momento de la muerte, e incluyen por lo tanto, los
cuidados paliativos al final de la vida26, la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos, a los
que adicionalmente, en las ultimas dos décadas, se han sumado los procesos de
anticipacion de muerte, dentro de los que pueden listarse la suspension voluntaria de
liquidos y alimentos, el suicidio medicamente asistido y la eutanasia. En la literatura

% En la que se incluye la sedacidn paliativa y la sedacitn terminal.
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cientifica, en general, pueden presentarse multiples términos para hacer referencia a los
diferentes tipos de muerte medicamente asistida?’, por lo cual es necesario tener claro
cuales son los conceptos y categorias desde las cuales se ha abordado el asunto en el
pais. En consecuencia, y con el propoésito de evitar confusion para el debate, para los
regulados, los profesionales de la salud y otros actores del sistema, es importante tener
claridad que, cuando se trata de eutanasia, se habla de manera particular de un solo tipo
de muerte médicamente asistida: aquella de caracter anticipatorio, por solicitud expresa
del paciente y como actuacion directa realizada por un medico.

Se exponen a continuacién, con el objeto de dar claridad, los procesos asistenciales
relacionados con cuidado al final de la vida que pueden estar referenciados o no, dentro
de la denominacion del derecho a morir con dignidad segun el antecedente juridico en el
cual se den las prestaciones en el sistema sanitario al que correspondan.

2.3.1. Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes que enfrentan
los problemas asociados con una enfermedad o condicion médicamente comprobada
progresiva, degenerativa o irreversible donde es necesario atender necesidades fisicas,
psicolégicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente y su familia, a través de la
prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana y una
correcta evaluacion y tratamiento de los problemas identificados?8. No se limitan a los
cuidados al final de la vida, sino que responden a una vision integral del cuidado de
acuerdo con las necesidades del paciente en el curso de la enfermedad, durante el
tratamiento, la rehabilitacién, el mantenimiento funcional y el proceso de muerte, para
obtener la mejor calidad de vida posible.

En coherencia con los desarrollos internacionales, la Ley 1733 de 2014 y la Resolucion
229 de 2020, carta de derechos y deberes, define el cuidado paliativo frente al derecho
fundamental a morir con dignidad, asi:

b. Cuidado paliativo: cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad terminal,
enfermedad incurable avanzada, degenerativa e irreversible, donde el control del dolor y
otros sintomas, requieren atencidén integral a los elementos fisicos, psicolégicos,

21 Ciaran Clarke, Mary Cannon, Norbertas Skokauskas, Pauline Twomey, The debate about physician assisted suicide and
euthanasia in Ireland - Implications for psychiatry, International Journal of Law and Psychiatry, Volume 79, 2021,101747, ISSN
0160-2527, htps:/fdoi.org/10.1016/.ijip.2021.101747.

% |nternational Association for Hospice & Palliative Care, What is palliative care?, 2018. Disponible en:
hitps:/fhospicecare.comiwhat-we-do/publications/getting-started/5-what-is-palliative-care
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emocionales, sociales y espirituales, 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.

2.3.2. Adecuacioén de los esfuerzos terapéuticos

La Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos AET es un proceso asistencial que requiere
siempre de la comprension de criterios y conceptos éticos fundamentales como la
proporcionalidad, el concepto de dario, de dignidad humana y justicia sanitaria, en tanto
demanda para su implementacién (de forma permanente), que se transmitan a la persona
y su entorno familiar, de forma clara y sin eufemismos, las distinciones conceptuales entre
matar y permitir morir, y entre las consecuencias buscadas o meramente previstas, asi
como aquellas medidas consecuencias del doble efecto.

Es, primariamente, un ejercicio médico, en el cual se proponen y realizan cambios a los
objetivos y planes de atencion de una persona que se encuentra afrontando una
enfermedad o condicion sin posibilidades razonables de cura, donde la continuidad de
las intervenciones o soportes podria generar dafio y sufrimiento, y su activacion incluye
la suspension, retiro de medidas de soporte vital, y el no inicio de medidas que puedan
ser desproporcionadas entre los fines y medios terapéuticos. Si bien se espera que el
inicio de la AET parta de un egjercicio de proporcionalidad adelantado por el medico o el
equipo médico, la AET también tiene que ver con el proceso de toma de decisiones de la
persona, o de su representante, quien activamente puede solicitar una modificacién en la
conducta de cuidado, que sea acorde a los conceptos de bienestar y calidad de vida de
la persona y su marco de valores personales. Dicho ejercicio clinico corresponde a la
ética médica y se encuentra contenido en la Ley 23 de 1981, la cual indica: “El médico
no exigira al paciente exdmenes innecesarios, ni lo sometera a tratamientos médicos o
quirargicos que no se justifiquen”, de la misma manera que: “El médico usara los métodos
y medicamentos a su disposicion o alcance, mientras subsista la esperanza de aliviar o
curar la enfermedad. Cuando exista diagnéstico de muerte cerebral, no es su obligacién
mantener el funcionamiento de otros érganos o aparatos por medios artificiales”.

La conducta clinica de “la adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET) puede definirse
como el ajuste de los tratamientos a la situacién clinica del paciente. La AET ha de
considerarse en casos en los que hay una escasa posibilidad de respuesta a los
tratamientos e implica la valoracion de un cambio en la estrategia terapéutica que supone
la retirada o no instauracion de algun tratamiento”23. Por su parte la Corte Constitucional

2 F M. Pérez Pérez Adecuacion del esfuerzo terapéutico, una estrategia al final de la vida. Vol. 42. Nim. 8.
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se ha referido a este proceso asistencial en multiples providencias y en la Sentencia T-
721 de 2017, la incluyé como una dimension del derecho a morir dignamente.

La AET, como proceso asistencial de indicacion médica, se compone de manera
primordial por dos momentos, que pueden darse o no de manera simultanea, i) el
momento en que no se instauran medidas y se permite el curso natural de la enfermedad
ii) el momento en que se retiran terapias o medidas y donde es posible diferenciar:
medidas que al retirarlas no causan la muerte directamente, pero permiten el curso
normal de la enfermedad y medidas que al ser retiradas necesariamente causaran la
muerte. Para lograr que esto suceda de forma coherente y estructurada, sin abandonar
al paciente y con respeto a la /ex artis y la autonomia del paciente, se debe partir de
manera ideal de un consenso entre los equipos médicos, y establecer un proceso
comunicativo donde se planteen las diferentes opciones terapéuticas disponibles,
sefalando aquellas que son inapropiadas, las posibilidades de sobrevida y las
implicaciones de los diferentes cursos de accion, teniendo en cuenta que pueden darse
situaciones de incertidumbre en la evolucion3C.

Este tema también se incorporé en la Resolucion 229 de 2020 de la siguiente manera:

c. Adecuacién de los Esfuerzos Terapéuticos (AET): ajuste de los tratamientos y
objetivos de cuidado a la situacion clinica de la persona, en los casos en que esta padece
una enfermedad incurable avanzada, degenerativa o irreversible o enfermedad terminal,
cuando estos no cumplen con los principios de proporcionalidad terapéutica o no sirven al
mejor interés de la persona y no representan una vida digna para ésta.

La AET supone el retiro o no instauracién de actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos, donde la continuidad
de estos pudiera generar dafio y sufrimiento, o resultar desproporcionados entre los fines y
medios terapéuticos.”

2.3.3. Suspension voluntaria de liquidos y alimentos

La interrupcion voluntaria de la comida y la bebida (IVCB o VSED?3!, por su sigla en inglés)
es un intento deliberado y autoiniciado de acelerar la muerte en el contexto de un

paginas 566-574 (Noviembre - Diciembre 2016). Disponible: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-
articulo-adecuacion-del-esfuerzo-terapeutico-una-S1138359315004177 .

% C. Cossio-Uribe, S. Navarro. Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico. Situaciones al final de la vida. Capitulo 22. Etica Médica.
CIB. 4t Edicion. 2020.

31 Voluntary stopping of eating and drinking. VSED.
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sufrimiento refractario a las intervenciones paliativas éptimas o una muerte prolongada
que una persona encuentra intolerable. Las personas que consideran la IVCB tienden a
ser mayores, padecen una enfermedad grave pero no siempre terminal inminente y
suelen tener en comun que valoran mucho la independencia32. Difiere del suicidio asistido
por un médico, a la adecuacion de esfuerzos terapéuticos y a la eutanasia®, ya que el
IVCB se puede completar sin la participacién o conocimiento del médico, lo cual le ha
posicionado como un medio para las personas que rechazan todo tipo de asistencia
médica. Sin embargo, se recomienda el acompafnamiento y la orientacién médica para
que la decisiéon sea bien informada y se cuente con métodos que permitan controlar
sintomas o sufrimiento secundario al proceso de deterioro esperado, como resultado de
la modificacién en el control de sintomas secundarios a la no recepcion de medicamentos
o del proceso mismo, asi como el acompanamiento de la familia, carga de cuidado,
relacionada con la decision.

Sobre esta figura no se ha hecho mencién en la jurisprudencia Colombiana, ni en la
regulacion.

2.3.4. Eutanasia

La eutanasia, como procedimiento medico, corresponde al protocolo de administracion
de medicamentos para inducir la muerte, después de un proceso juicioso de revisién de
condiciones para acceder a esta opcion de muerte médicamente asistida. En su caracter
de acto médico, se ha descrito como parte de los posibles procesos del cuidado al final
de la vida y en esta, el momento de muerte depende del accionar directo del médico, a
través de la administracidon de medicamentos, en consecuencia a la peticion expresa de
la persona. Esta mediada, por un lado, por la autonomia de |la persona que la solicita,
quien frente a lo que considera bueno para si mismo en el proceso de muerte ha decidido
adelantarlo, y por otra parte, por el accionar directo del médico para inducir la muerte,
debido a que por sus caracteristicas esta es siempre, voluntaria y directa.

Las legislaciones de los paises incluyen variaciones sobre la condicién de enfermedad y
la proximidad a la muerte secundaria a diagnostico; el sufrimiento y la capacidad mental
son siempre requerimientos no modificables, como la condiciéon de voluntariedad. La

32 Wax JW, An AW, Kosier N, Quill TE. Voluntary Stopping Eating and Drinking. J Am Geriatr Soc. 2018 Mar;66(3):441-445. doi:
10.1111/jgs.15200. PMID: 295324865.

3 Gruenewald DA, Vandekieft G. Options of Last Resort: Palliative Sedation, Physician Aid in Dying, and Voluntary Cessation of
Eating and Drinking. Med Clin North Am. 2020 May; 104(3):539-560. doi: 10.1016/j.mcna.2020.01.002. Epub 2020 Feb 20, PMID:
32312414,
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regulacion del pais hace referencia a esta de acuerdo con el desarrollo jurisprudencial
previo a la Sentencia C-233 de 2021, en las Resoluciones 229 de 2020 y 971 de 2021,
asi:

Eutanasia. Procedimiento médico en el cual se induce activamente la muerte de forma
anticipada a una persona con una enfermedad terminal que le genera sufrimiento, tras
la solicitud voluntaria, informada e inequivoca de |la persona. La manifestacion de la
voluntad puede estar expresada en un documento de voluntad anticipada de la misma.

2.3.5. Suicidio Medicamente Asistido - SMA

La literatura cientifica ha definido el SMA como, a peticion expresa y reiterada de su
paciente —capaz y con una enfermedad irreversible, no necesariamente terminal, que le
produce un sufrimiento, categorizado como inaceptable que no se ha conseguido mitigar
por otras vias—, los medios intelectuales o materiales son imprescindibles para que
pueda terminar con su vida suicidandose de forma efectiva cuando lo desee3*. En este
caso, el médico realiza una asistencia al proceso. A pesar de la definicién anterior, al
revisar las politicas para el acceso al mismo y los protocolos de administracion y
asistencia de diferentes paises, se pueden encontrar diferencias en la denominacién, de
acuerdo a si existe o no legalizacién de eutanasia en el pais. Si esta permitida, se indica
la presencia obligatoria del médico para acompanar la ingesta. La presencia del médico
en las guias canadienses?, se plantea en términos de garantia de que se efectie el
procedimiento, se vigile y acompane a paciente y familia, y se pide que como minimo
estar acompanfado por un par o por enfermeria, puesto que se considera necesario, que,
aunque se haya elegido un protocolo oral, de ingesta autbnoma, debe contarse con un
protocolo de respaldo endovenoso disponible para inducir la muerte en caso de que el
paciente asi lo requiera.

2.4. El panorama a nivel internacional

En el mundo la muerte medicamente asistida, por medio de la eutanasia y el suicidio
asistido ha pasado del debate publico a las leyes y reglamentaciones con claras
instrucciones de implementacion, que replican principios relacionados con la proteccion
de la vida mas alla del concepto biolégico, la dignidad humana, la autodeterminacién y la

3 Snyder, Sulmasy L; PS, Mueller. Ethics and the Legalization of Physician-Assisted Suicide: An American College of Physicians
Position Paper, Annals Internal Medicine, pags. 576-578, 2017

3 Daws. T., and Reggler. J., Medical Assistance in Dying (MAID) Version 9 — 20160920. Protocols and Procedures Handbook
Comox Valley 2016.
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compasion. Estas discusiones y debates, han evolucionado a partir de la interpretacion
de los principios enunciados, sobrepuestos en la linea de tiempo, siendo determinados
por los desarrollos, sociales, éticos y médicos del contexto donde se aplican.

2.4.1. La eutanasia

Dos paises europeos, Paises Bajos y Bélgica®6, han desarrollado una normatividad que
admite tanto la eutanasia como el suicidio asistido. A finales del afio 2001, el Parlamento
de los Paises Bajos aprobd la Ley 26691 que permite la eutanasia y el suicidio con
asistencia medica. Se trata de una norma organizada en 24 articulos y cinco capitulos y
en los que se destaca lo siguiente3:

i Las definiciones de auxilios al suicidio, médico, el asesor, los asistentes sociales, la
Comisién y los inspectores regionales (art. 1°).

ii. Elsefialamiento de los requisitos de cuidado por parte del médico (art. 2°), asi:

- La peticion del paciente voluntaria y bien meditada.

- El padecimiento es insoportable y sin esperanzas de mejora.

- Ha informado al paciente de la situacion en que se encuentra y su futuro.

- Esta convencido de que no existe una solucioén razonable.

- Se ha consultado, al menos, a un médico independiente que, por escrito, ha
“‘emitido su dictamen sobre el cumplimiento de los requisitos de cuidado”.

iii. El paciente debe tener al menos 16 afos pero los padres deben participar en la
decision. En caso de los menores entre 12 y 16 afios se podra tramitar la solicitud
siempre que los padres o quienes ejercen la tutela sobre el menor estén de acuerdo
en ello (art. 2°).

iv. En el capitulo tercero se crean las Comisiones Regionales de comprobacion de la
terminacién de la vida a peticién propia y del auxilio al suicidio y se les atribuye
funciones de verificacién.

v. En consecuencia de lo anterior, se modifican las normas pertinentes del Cédigo
Penal.

3% Cfr., hitp:/fwww.eutanasia.wsfeutanasia_mundo.html.
3 Cfr. Armando S. Andruet, “Ley holandesa de ‘terminacion de la vida a peticion propia’. Nuestra consideracion acerca de la
eutanasia®, DS, Vol. 9, Nim 2, julio-diciembre 2001.
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En resumen, estos son sus principales lineamientos:
+  El paciente debe solicitar la eutanasia de forma voluntaria

+  Elmédico debe estar seguro de que el sufrimiento del enfermo es insoportable y
que el paciente no tiene posibilidades de recuperacién.

+ El paciente y el médico deben contar con una segunda opinién médica que
certifique que el doctor del paciente ha cumplido con los requisitos de la
eutanasia.

. La terminacion de la vida debe ser llevada a cabo en una forma médica
apropiadas®,

En 2019 de acuerdo al reporte anual de casos los Comités regionales, se presentaron
6361 casos de eutanasia con un aumento frente 2 2018 de 3,8%, los cuales corresponden
al 4% de todas las muertes del pais, de los cuales solo 15 casos eran menores de 30
anos y la mayor parte se ubica entre los 60 y 90 afios (79%)3.

Por su parte, en 2002, el Reino de Bélgica despenalizé la eutanasia en una regulacion
mas detallada que la prevista en Holanda. La misma se organiza en seis capitulos y 16
articulos y entré a regir tres meses después de su publicacién (22 de septiembre de
2002). Dentro de los contenidos mas relevantes, deben resaltarse los que a continuacién
se exponen40;

i.  Dicha norma no regula el suicidio asistido como si lo hace la ley holandesa. En el
articulo 2° define la eutanasia como el acto practicado por un tercero que pone fin
a la vida de una persona por su solicitud.

ii. Elmédico que la practica no comete infraccién si se asegura de que (art. 3°):
- El paciente es mayor de edad o menor emancipado.

- La solicitud se presenta de forma voluntaria, reflexiva, repetida y que no resulta
de una presién exterior.

38 |bid. Ahora, al menor 16 afos se incorpora la posibilidad de considerar el caso de personas entre 12 a 16 afios.
3% Commissions regionales de controle de I'euthanasie, Rapport 2019, avril 2020, pag.14.

4 Vid, http://www.admd.be/Legislation.html
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El paciente se encuentra en una situacién médica sin salida y sufre fisica y
siquicamente de manera insoportable que no puede ser aliviada y se produce
por un accidente o patologia grave e incurable.

Que se respeten las condiciones y procedimientos prescritos en esta ley.

Lo propio acontece en el caso de la declaracién anticipada (art. 4°).

Por tanto, el médico debe:

Informar al paciente de su estado de salud y su esperanza de vida y plantearle
las posibilidades terapéuticas posibles asi como las posibilidades de cuidado
paliativo y sus consecuencias. Debe llegar a la conclusion con el paciente de
que no hay otra solucion razonable en su situacion y que la solicitud del mismo
es voluntaria.

Asegurarse que el sufrimiento persiste y de su voluntad reiterada.

Consultar a otro médico, independiente, en relacion con el caracter grave e
incurable de la afeccién quien debe redactar un reporte sobre el particular.

Consulta la solicitud con el equipo de cuidado, si existe.
Si el paciente lo solicita, hablar de su solicitud con los familiares que designe.

Asegurarse de que el paciente ha tenido la ocasién de hablar de su solicitud
con las personas con las que quisiera comentarla.

Si el médico es de la opinién de que la muerte no ocurrira pronto, debera:

Consultar un segundo médico independiente sobre |la patologia del paciente y
sobre las caracteristicas de esta.

Dejar que pase por lo menos un mes entre la solicitud escrita del paciente y la
eutanasia.

La demanda del paciente debe formularse por escrito, redactado y firmado por el
mismo. En caso de que no pueda hacerlo, debe ser presentada por una persona
mayor, a su escogencia, que no tenga interés material alguno en la muerte del
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paciente. Debe sefalarse que el paciente puede, en cualquier momento, desistir de
dicha practica.

Toda la informacion debe reposar en la historia clinica del paciente.

Asi mismo, el articulo 3°, modificado por la Ley de noviembre de 2005, dispone que
el farmaceuta que despacha una sustancia para la eutanasia sobre una prescripcion
medica actua conforme a la ley.

En el capitulo Il se detiene en la declaracién anticipada:

- Toda persona mayor 0 menor emancipado puede manifestar su voluntad, por
escrito, en una declaracion en donde sefiale su voluntad de que un médico le
practique la eutanasia si el médico constata que padece una afeccion
accidental o patolégica, grave e incurable. En dicha declaracién puede
designarse personas de confianza que pongan al medico tratante al corrientes
de la situacién sin que tales personas pueda ser el médico mismo.

- Esta declaracion puede hacerse por parte de otra persona cuando el paciente
no puede hacerlo y esté debidamente certificado. Tal declaracion no sera
tomada en cuenta si no ha sido confirmada al menos cinco afios antes de la
imposibilidad de manifestar la voluntad.

- La declaracion puede ser retirada o modificada en todo momento.

Ahora bien, en el caso de la declaracion anticipada, el médico debe tener en cuenta
los elementos propios del articulo 3° acorde con las circunstancias.

El médico que realice la practica de una eutanasia debera remitir, dentro de los 4
dias, la documentacién de registro, completa, a la Comisién Federal de Control y
evaluacién (art. 5°), en la documentacion que esta establezca.

En el capitulo V se crea la mencionada Comisién, compuesta por 16 miembros
designados por sus conocimientos y experiencia (art. 6°). Es tarea de la Comision
establecer el documento de registro, el cual debe incorporar una informacion minima
(art. 7°) asi como la de examinar el documento de registro que remita el médico y
verifica si “la eutanasia ha sido efectuada segun las condiciones y el procedimiento
previstos en la presente ley” (art. 8°). En caso de que determine, dentro de los dos
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meses siguientes, que las condiciones previstas no se respetaron, enviara el caso
al procurador Real para lo de su competencia. También le corresponde a la misma
enviar al Congreso, cada dos afos, informes estadisticos, la evaluacién de la
aplicacion de la ley y los cambios normativos que sean del caso, todo ello
garantizando la privacidad (art. 9°).

Se aclara en las disposiciones finales que ni la solicitud ni la declaracién anticipada
de la voluntad tienen el caracter vinculante (art. 14). Por lo tanto, ningun medico
esta obligado a su practica como tampoco |lo estan las personas que participan en
la misma. En caso de que el médico se rehlse a su practica, debe informarlo al
paciente o, eventualmente, a la persona de confianza precisando sus razones. En
todo caso, el médico, en tales circunstancias, debera remitir el expediente del
paciente al médico designado por este o por la persona de su confianza.

Finalmente, en el articulo 15 se aclara que la defuncién de la persona, por aplicacion
de la eutanasia con base en las condiciones de |a ley es considerada como muerte
natural para todo lo relativo a contratos y seguros, entre otros.

Entre los aspectos que se deben destacar es que la ley no contiene restricciones a las
personas que no son residentes pero si exige una relacion estrecha entre el paciente y
el médico.

A esta norma le sucedio la ley de 22 de agosto de 2002 sobre derechos de los pacientes.
En resumen, la decisidon normativa preciso lo siguiente:

El paciente debe ser mayor de 18 afios 0 menor emancipado y estar mentalmente
saludable.

El paciente debe solicitar la eutanasia de forma voluntaria, bien considerada y
repetidamente.

El sufrimiento debe ser insoportable.
El paciente debe estar bien informado de su situacién y de otras alternativas.

Un segundo meédico debe confirmar que la enfermedad sea incurable y que el
sufrimiento sea insoportable.
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«  El paciente siempre debe hacer su peticion de eutanasia por escrito.
« La eutanasia debe ser asistida por un médico*!.

Ahora bien, la reforma de esa ley, de 28 de febrero de 2014, permite la eutanasia para
menores “dotados de la capacidad de discernimiento y consciencia al momento de la
solicitud”.

Desde la aparicion de la legislacion se ha dado un aumento progresivo de los casos con
el paso de los afos, con un ultimo reporte bianual, donde se reporta para el 2016, un total
de 2028 casos, y para el 2017 un total 2039, de los cuales 3 casos eran de menores de
18 afios. En este reporte, sin diferir con los anteriores, el tipo de condicion que motiva
con mas frecuencia las solicitudes es de origen oncologico, y por fuera de la terminalidad
solo son reportados el 14,3% del total de los casos por afio, dentro de los cuales se ha
visto la apariciéon creciente del concepto polipatologia. En reporte de 2022 pone de
presente un incremento a 2699 eutanasias para 2021, a las que se suma un 25% de
eutanasias ilegales?2.

Adicionalmente, en 2009, el Reino de Luxemburgo aprobé la ley respectiva, inspirada en
la norma adoptada en Bélgica. Con relacioén a la condiciéon de salud del paciente y la
expectativa de vida, no hay un limite establecido frente al diagndstico de terminalidad,
pero si debe establecerse |la presencia de una condicién incurable que genere sufrimiento
fisico o mental insoportable y constante, ante el cual se hayan agotado de acuerdo al
paciente las posibilidades terapeuticas razonables, la evaluacion es permanente y debe
evidenciar también la presencia de sufrimiento, la incurabilidad y que la solicitud haya
sido repetida de adelantar la muerte. Desde la legalizacion hasta el reporte de la comision
nacional del pais en 2016, han sido reportado un total de 57 casos.

Debe decirse que en los dos paises pioneros mencionados, la evolucion de la materia
hasta llegar a la aprobacion de la ley fue larga. Asi, en el caso holandés, |a jurisprudencia
en 1973 absolvié de responsabilidad a la Dra. Postma por la practica de una eutanasia“3.
En el caso de Bélgica, se instituyé una Comision de Bioética que emite su recomendacion

41 jbid.

42 Comission Féderale de Contrdle de I' Evaluation de I'Euthanasie, CFCEE, comunicado de 31 de marzo de 2021, en
https:/forganesdeconcertation.sante.belgique be/sites/default/files/documents/cicee_chiffres-2021_communiguepresse-total.pdf
43 Cfr., Pablo Simén Lorda e Inés M. Bario Cantalejo, “la eutanasia en Bélgica” en Revista Esp. Salud Pablica, 86:5-19, 2012, pag.
6.
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sobre la materia%s.

A su turno, la legislacion canadiense, fue aprobada en 2015 y entré en vigencia en 2016,
tras un periodo de aprobacion parcial en la provincia de Quebec, parte de la creacién de
exenciones al delito de homicidio cuando se da por la asistencia médica o de enfermeria
profesional, en provincias donde este permitido, especifica los criterios de elegibilidad y
seguros que deben ser respetados antes de la actuacién para la asistencia a la muerte.
Es la primera legislacion en crear nuevos delitos relacionados con el incumplimiento de
los seguros establecidos por esta, como los delitos a causa de modificar o destruir
documentos relacionados con los procesos de muerte asistida, asi como por fallar en
entregar informacion requerida o actuar en contra de lo previsto por la legislacion.

Aunque la legislacion contempla las condiciones de mayoria edad para presentar la
solicitud, poder expresarla de forma directa y no incluye la posibilidad de presentar una
solicitud de muerte asistida cuando solo se cuente con un diagnéstico de enfermedad
mental, indica que los Ministerios de Salud y Justicia, deberan avanzar en revisiones e
investigaciones independientes sobre la posibilidad de que en el marco de las
condiciones reglamentadas, se puedan procesar solicitudes expresadas por menores
maduros, o aquellas hechas por medio de un documento de voluntad anticipada; de la
misma manera que solicita a estos Ministerios que realicen revisiones técnicas con el
finde que se puedan procesar solicitudes de anticipacién de la muerte cuando la condicién
de enfermedad es unicamente una enfermedad mental.

Reconoce enfaticamente la necesidad de seguros robustos para prevenir abusos y
errores, en especial enfatiza en la necesidad de proteger a las personas vulnerables de
ser inducidas en momentos de debilidad a terminar con su vida. Las opciones de
elegibilidad, parten de la mayoria de edad y de contar con capacidad para la toma de
decisiones con respecto a su propia salud, tener una condicién médica irremediable y
amenazante para la vida, sobre la solicitud indica la voluntariedad directa no resultado de
presiones externas y resultado de un proceso de informacién para configurar el
consentimiento, informacién que debe incluir todos los medios disponibles para aliviar el
sufrimiento incluyendo el cuidado paliativo. También, para ser elegible se debe poder dar
consentimiento directo inmediatamente antes de la induccién a la muerte. Con relacién a
la situacion médica irremediable y amenazante para la vida, esta debe ser seria e
incurable, enfermedad o discapacidad en un estado avanzado de declinacion irreversible
de la funcionalidad, en la cual la muerte natural se considera razonablemente cercana
teniendo en cuenta todas las circunstancias médicas, sin embargo, no es necesario

44 Jhid., pag. 9.
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encontrase en una condicién terminal o agdnica para ser elegible.

En términos estadisticos, la asistencia médica para morir en Canada entre 2016 y 2020
ha pasado de 1018 en el primer afio a 7595 en el ultimo, para un total de 21.589 personas
a quienes se les presté esta asistencia durante esos cinco arios, en donde la afeccion de
cancer es preponderante (69,1%) y las edades se concentran entre los mayores de 54
afios (94%)4°.

En 2021, a través de la Ley Organica 3 de 24 de marzo%6, Espana ingres6 a los paises
en donde se admite la ayuda necesaria para morir (art. 1°). Esta norma establece el
derecho de las personas a solicitar la ayuda a morir, como una decision auténoma e
informada (art. 4°). Se determinan como exigencias (art. 5°):

- Tener residencia espafola o ser ciudadano espanol, mayor de edad, consciente.

- Disponer de la informacion sobre su estado de salud.

. Realizar dos solicitudes escritas, o por otros medios, en el que conste su voluntad,
con intervalo de quince dias 0 menos si el médico tratante asi lo considera (art. 6°).

- Sufrir una enfermedad incurable, un padecimiento grave, crénico e imposibilitante
en los términos establecidos en esta Ley, certificada por el médico responsable.

- Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de ayuda para
morir. Dicho consentimiento se incorporara a la historia clinica del paciente.

Se establece un procedimiento para la realizaciéon de la prestacion de la ayuda a morir
ante el médico tratante, evaluando las exigencias, con insistencia acerca de la voluntad
de la persona, luego de lo cual el caso pasara a consideracion de la Comision de Garantia
y Evaluacion (art. 10°) la cual designara a un medico y a un abogado para el estudio y
decision del caso, la cual sera susceptible de recurso si es desfavorable y se prevé la
posibilidad, cuando la persona no es consciente, de un documento anterior con la
expresion de la voluntad, caso en el cual no se exigira la disposicién de la informacién ni
la expresion del consentimiento.

En el caso neozelandés, la legislacién4’ hace referencia a la muerte médicamente
asistida por eutanasia y suicidio médicamente asistido, permite la administracién o
prescripcion por médicos y enfermeros profesionales. Es la tercera en hacer referencia

45 Ministerio de Salud de Canada, Second Annual Report on Medical Assistance in Dying in Canada 2020, junio 2021.
4 Boletin Oficial del Estado, BOE, niim. 72, de 25 de marzo de 2021 Referencia: BOE-A-2021-4628.
47 End of Life Choice Bill, Member’s Bill. https:/iwww.legislation.govt.nz/billimember-/2017/0269/atest/L MS183715.html
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especifica a la objecién de conciencia y la primera*® en hacer referencia a la evaluacion
de la capacidad mental por psiquiatria en caso de duda por parte de los profesionales
sanitarios sobre la competencia mental para realizar la solicitud y dar consentimiento. En
cuanto a las condiciones de la persona que solicita la muerte medicamente asistida, por
SMA o por eutanasia, debe ser mayor de 18 afos, y contar con residencia permanente o
nacionalidad, con respecto a la condicion de enfermedad esta debe ser una enfermedad
terminal que probablemente termine con la vida de |la persona en los proximos 6 meses
y que esté en un estado avanzado de declinacion fisica, experimentando sufrimiento
insoportable que no puede ser aliviado en una manera que la persona considere tolerable,
de la misma manera que debe ser competente para tomar la decisién al respecto de la
asistencia a la muerte. Presenta de manera directa exclusiones, como edad avanzada,
sufrimiento por un desorden o enfermedad mentales o discapacidad de cualquier tipo
como condiciones Unicas y de base para solicitar la asistencia.

La solicitud debe ser escrita, y revisada por dos profesionales sanitarios, quienes deben
realizar valoraciones completas, y pueden requerirse terceras opiniones o valoraciones
por psiquiatria.

Por su parte, en la legislacion australiana®®, ha sido denominada muerte asistida
voluntaria, incluye el SMA y la Eutanasia, y cuenta con leyes en cinco de los seis estados
de Australia, de la cuales se encuentran operando las de Victoria y Australia Occidental,
y entraran en vigor, en el siguiente orden; Tasmania el 23 de octubre de 2022, Australia
del Sur a principios de 2023 y Queensland el 1 de enero de 2023.

Las legislaciones estatales, hacen referencia a la asistencia brindada a una persona por
un médico para terminar con su vida, describiendola como opciones, de
‘autoadministracién’, donde la persona toma la medicacion por si misma (esto a veces se
denomina suicidio asistido) y "administracion de un médico", en la que un médico (o en
algunos estados australianos, una enfermera especializada o una enfermera titulada) le
administra el medicamento a la persona (esto a veces se denomina eutanasia).

Para que sea atendida la solicitud, se requiere que sea una eleccion voluntaria de la
persona, quien sea competente para decidir acceder a la asistencia brindada a una
persona por un médico para terminar con su vida. Ser mayor de 18 afios, siendo
ciudadano o residente por mas de 12 meses en los Estados, con competencia mental,

4 Diferente a Colombia, en cuyo caso es obligatoria para todos los pacientes que presentan la solicitud, con la opcién de ser
valorado por psicologia.
49 | egal Overview. Voluntary Assisted Dying Disponible en: https:/lend-of-life.qut.edu.auflegal-overview
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cursando con una condicién o enfermedad de caracteristicas incurables, avanzadas,
progresiva que va a causar la muerte, muerte que se espera sea en los proximos seis
meses, 0 en el caso de enfermedades neurodegenerativas dentro de los proximos doce
meses. Se hace énfasis en que la discapacidad o la enfermedad mental no son viables
como Unicas causales de la solicitud.

El reporte mas reciente disponible, del estado de Victoria del periodo de enero a junio de
2020, informa que, de las 154 prescripciones dispensadas, se han reportado 104 muertes
por SMA y 20 por Eutanasia®0,

El panorama de estas legislaciones, incluyendo los avances en Colombia, puede
resumirse en la siguiente tabla:

Resumen del procedimiento eutanasico en los paises con legislacién o normativa vigente®!

Condicién Colombi Paises Bélgica Luxembur Canada Espafia Nueva Australia
a Bajos (2002) go (2009) (2015) (2021) Zelanda (2021)
(1997/20 {2002) (2019.
151 Entrada
2022) 2020)

Expresién Voluntari | Voluntaria/ | Voluntaria/ Voluntaria Voluntaria/ | Voluntariedad | Voluntariedad | Voluntaria no
a, libre, bien considerad | /reflexivay | proceso de No sustituible sustituible
inequivo | considerad | ay repetido repetida resultado

ca, ano no no de
persisten | sustituible sustituible sustituible | informacion
tey no
retirada. sustituible
No
sustituibl
e
Limite de 12 afios/ 12 aflos Centrado Mayor de Mayor de Mayor de Mayor de Mayor de
edad excepciod en edad edad edad edad edad
nentre 6 habilidades
a12 ¥
competenci
as
Competenci | Obligator No No Encasode | Encasode En caso de Competencia | Competencia
a mental ia evaluacion | evaluacion considerarl | considerarl considerarlo mental no mental sin
especializ | especializa | o el médico | o el médico el médico evaluacién evaluacion
ada da especializada | especializada
Condicién Enferme No Condicién Enfermeda Condicién Enfermedad Terminalidad Terminalidad
de dad expectativ futil con d severa, médica incurable, un | 6 meses y un
enfermedad | incurable | adevida sufrimiento | incurabley | irremediabl | padecimiento estado
limitada o fisico o terminal ey grave, irreversible
corta mental amenazant crénico e de
insoportabl eparala imposibilitant declinacion
e vida. e funcional
50 Voluntary Assisted Dying report of operations (January to  June  2020). Disponible en

https://www.bettersafercare.vic.gov.au/publications/VADRB-january-to-june-2020
51 Elaboracién: Direccion de Promocién y Prevencién del Ministerio de Salud y Proteccion Social/Viceministerio de Salud Pablica
y Prestacion de Servicios, producto de revision de la literatura.
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menores/Dx Muerte
terminal natural
proxima.
Sufrimiento Por Subjetivo Subjetivo Por Por Por Sufrimiento Sufrimiento
enfermed enfermeda | enfermeda enfermedad insoportable por
ad d dy que no puede | terminalidad
incurable pronostico ser
¥ aliviadode
sufrimien una forma
to que la
persona
considera
tolerable
DVA Permitido | Permitido Permitido Permitido No Permitido Permitido - Permitido
permitido condicionado
Verificacién Previa/ Posterior Posterior Posterior Posterior Previa/posteri Posterior Posterior
Posterior or

Como se observa, si bien no son muchos los paises que han regulado la materia y han
dado ese salto paradigmatico, Colombia, a partir de 1997, ha desarrollado un camino a
partir de la Constitucion de 1991 que resulta pionero, en procura de hacer prevalecer la
vida en condiciones dignas y el libre desarrollo de la personalidad que seguramente
influenciara a otros paises.

2.4.2. Suicidio asistido

El primer pais del mundo en despenalizar el suicidio asistido fue Suiza en 193752, Su
legislacion no regula con claridad y especificidad las condiciones o el proceso a llevar a
cabo, y la despenalizacion solo aplica cuando es por razones altruistas. Es ademas el
unico pais en el mundo que permite el suicidio asistido para residentes y extranjeros por
igual. Dentro de las caracteristicas que le diferencian del resto de paises en términos de
prestacion, es importante tener en cuenta que los procesos estan reducidos a un grupo
de instituciones, 5 a 6 instituciones especificas de servicios particulares, donde se realiza
la prescripcion y acompafiamiento para la administracion de los medicamentos y en las
cuales se tienen diferentes criterios de seleccién para los candidatos.

Todas las legislaciones mencionadas previamente en el apartado sobre eutanasia, con
excepcion de Bélgica, incluyen el suicidio médicamente asistido dentro de la ley,
conservando las mismas condiciones para la solicitud y salvaguardas relacionadas con
la capacidad para expresar la peticion. Llevando el listado de paises donde se puede
solicitar la muerte medicamente asistida por medio del suicidio a cinco a través de una
legislacion especifica en Suiza, Holanda, Luxemburgo, Canada y ciertos estados de los
Estados Unidos, y por medio de pronunciamiento o interpretacion de la legislacion, en

52 https:/iwww.admin.ch/opcffriclassified-compilation/19370083/index.html
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Finlandia y Bélgica especificamente.

En los Estados Unidos, el suicidio médicamente asistido cuenta con actos regulatorios
en nueve estados, siendo Oregén referente de normas en espejo para los Estados que
le han seguido, donde se percibe reglamentacion desde 1997. El acto de muerte con
dignidad de Oregén, establece las condiciones para la obtencién del medicamento, que
debera ser ingerido por la persona que solicita la muerte asistida, y se establece el
proceso de expresion de la solicitud y sus tiempos de espera, asi como la notificacion de
la realizacion del procedimiento. El mas reciente reporte, del afio 2018, da cuenta de 249
prescripciones recibidas de las cuales se reportaron 168 muertes como resultado de la
ingestion de estas, incluyendo 11 personas que habian recibido el medicamento en afios
previos.

Los actos o reglamentaciones estatales en Estados Unidos, tienen como norma general
que la posibilidad de solicitar el suicidio asistido se limite a la mayoria de edad y que la
persona sea capaz de expresar esta solicitud, sobre el médico prevé que conozca el
caso, quien tiene la funcién de establecer las condicién médica de la persona y las
caracteristicas de la decision informada, lo que implica definir que esta presente una
enfermedad terminal y que hay sufrimiento relacionado con esta, si hay evidencia de
capacidad para expresar la solicitud de forma voluntaria, y ademas que esta decision se
toma en conocimiento de las alternativas posibles de cuidado de confort, cuidado del
dolor y cuidado paliativo.

El consentimiento directo es siempre por escrito, aunque se reciban en algunos estados
solicitudes verbales, y siempre se realiza la revision de la historia clinica de la persona
que lo pide por un segundo médico para confirmar el diagnéstico realizado por el médico
que acepto la solicitud inicial, y para revisar si el caso cumple con: la revisién de la
presencia de sufrimiento por la enfermedad terminal, la capacidad para estar expresando
la decision, la voluntariedad de la misma y para confrontar que en efecto se esté haciendo
una solicitud informada.

Mas de 30 estados se fueron sumando a la iniciativa en el transcurso de dos décadas,
sin embargo, solo 8 estados mas cuentan con reglamentaciones vigentes:

- Whashington (Death With Dignity Act, 2008) cuyo ultimo reporte anual, 2017,
informa un total de 212 solicitudes en las cuales se dispensé el medicamento y de
las cuales se conoce que 196 personas fallecieron, de estos 19 fallecieron sin haber
ingerido la medicacion, resultando en un total de casos de 164 personas fallecidas

Carrera 13 No. 32-76 - Codigo Postal 110311 - Bogota D.C

PBX: (57-601) 3305000 - Linea gratuita: 018000-360020 - Fax: {57-601) 3305050 - www.minsalud.gov.co



MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

0

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202211402360261
Fecha: 07-12-2022

Pagina 33 de 74

por ingestion de medicamentos prescritos para el suicidio asistido para el afio en
mencioén.

Vermont (Patient Choice and Control at the End of Life Act, 2013), cuyo ultimo
reporte, 2018, informa un total de 52 solicitudes en el intervalo de 2013 a 2017,
solicitudes en las cuales se dispensoé el medicamento y de las cuales se conoce 48
personas fallecieron, de estas se reporta que solo 29 personas fallecieron a causa
del uso de la prescripcion solicitada para adelantar el momento de muerte.

California (End of Life Option Act; approved in 2015, in effect from 2016), en 2018,
informa la prescripcién de 452 solicitudes, de las cuales se report6 el fallecimiento
por ingestion de 337 personas, el reporte resalta que 23 de los registros de
fallecimiento corresponden a prescripciones del 2017.

Colorado (End of Life Options Act, 2016), en 2018, inidica la prescripcién de 125
solicitudes sobre las cuales se reporto el fallecimiento de 104 personas.

District of Columbia (D.C. Death with Dignity Act, 2016/2017), en 2018, informa la
prescripcion de cuatro solicitudes de las cuales se conocen 2 fallecimientos
secundarios al uso de la medicacion.

Hawaii (Our Care, Our Choice Act, 2018/2019), entré en vigencia en enero de 2019
y en julio del mismo afio se presentd el informe de los primero cinco meses de
implementacién, que arroj6é la prescripcion de 8 personas de las cuales se han
notificado 2 defunciones relacionadas con el uso de esta modalidad.

New Jersey (Aid in Dying for the Terminally 1l Act, 2019), entré en vigor a partir del
1 de agosto de 2019.

Maine (Death with Dignity Act, 2019) entré en vigencia en junio de 2019.

Por ultimo, cabe sefialar que el Estado de Montana, si bien no cuenta con un acto o
regulacion especifica, dispone con un pronunciamiento de la Corte Suprema del Estado
del afio 2009, donde tras la revision de un caso, se indica que, nada en la ley estatal
prohibe a un médico de honrar la solicitud de un paciente capaz y terminalmente enfermo
de prescribir medicacion para acelerar la muerte.

Las reglamentaciones referenciadas, sobre el proceso asistencial derivado de la solicitud
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para adelantar el momento de muerte por medio suicidio médicamente asistido,
presentan multiples caracteristicas que pudieran desencadenar barreras y riesgos para
su correcta y segura aplicacién, en tanto, la fijacién de condiciones y paradas de
seguridad por medio de derechos legales regulados no representa garantia para el
acceso a la prescripcion o la ingestion de esta.

El correcto ejercicio del derecho al suicidio médicamente asistido en personas con
enfermedades terminales o condiciones avanzadas irreversibles con proximidad a la
muerte, esta determinado por el balance de la responsabilidad del paciente y la familia
para la guarda y toma de los medicamentos, tras una prescripcion y dispensacion que
necesariamente requiere de un proceso de monitorizacién parte de un sistema de salud
con la suficiente madurez para vigilar medidas de seguridad, uso y retorno del
medicamento en caso de que este, en caso de que no se lleve a cabo la ingesta. Lo
anterior implica un profundo compromiso no solo de los profesionales que realizan el
proceso de informacion tras la solicitud y dan continuidad a la verificacion de las
condiciones de sufrimiento por enfermedad terminal, capacidad y voluntariedad, sino de
una vision y perspectiva de honrar la voluntad del paciente en el contexto de un cuidado
integral, lo que incluye la disponibilidad de entrega del medicamento y el apropiado
acomparnamiento en el proceso de ingestion sin que esto suponga una incitacién o
coercidn para su uso.

2.5. Condiciones para el acceso a la eutanasia

Teniendo en cuenta la conceptualizacion tedrica realizada, el desarrollo jurisprudencial y
el escenario comparativo, a continuacion se describen de manera general las condiciones
de exigibilidad dentro de las cuales se garantiza el derecho a morir con dignidad a través
de la eutanasia en Colombia.

2.5.1. Sobre la condicion de salud de una enfermedad grave e incurable

Como se indic6: “La condicién de enfermedad terminal constituye una barrera al ejercicio
fundamental del derecho a la muerte digna, una restriccién desproporcionada a la
dignidad humana, en sus dimensiones de autonomia e integridad fisica y moral"s3. Asi
mismo, se dimensiond la observacion de que la persona pueda conservar capacidades
para la toma de decisiones y puede planificar y proyectar su cuidado, aun en condiciones
de vulnerabilidad.

53 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 de 2021, citada.
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Aun asi, se considera como condicion primaria de elegibilidad, para expresar una solicitud
de eutanasia, la presencia de una condicion de salud, entendiendo esta como aquella
secundaria a un diagnostico médicamente comprobado que se pueda caracterizar como
una condicion limite que amenaza la vida, como consecuencia de una alteracion
fisiolégica del organismo, de la cual derivan (i) alteraciones de la funcionalidad, (ii) la
necesidad de intervenciones medicas y (iii) la cual provoca ademas una situacién de
necesidades de atenciones en salud. La condicién de salud pudiera ser o no calificada
por la persona como dolorosa, inhumana, degradante, abrumadora e incompatible con
su concepto de vida digna, sin perspectivas de alivio o curacion.

Ahora, bien, la condicion de salud que motiva el sufrimiento para la solicitud de eutanasia,
puede estar derivada de:

a. Condiciones clinicas de fin de vida: estadios clinicos del proceso de muerte, que
se diferencian entre si, por la capacidad de respuesta a los tratamientos y la
proximidad al momento de muerte.

i. Enfermedad o condicion incurable avanzada
i. Enfermedad o condicion terminal
iii. Agonia

b. Enfermedad grave e incurable: diagnostico objetivo, clinicamente validado en el
cual se presentan condiciones de agotamiento de alternativas de curacion,
paliacion y alivio sintomatico. Caracterizado por la irrecuperabilidad e
intratabilidad.

c. Lesién Corporal: alteracion y pérdida irrecuperable de la integridad fisica y
multisistémica a razon de una causa externa sin perspectivas de alivio o curacion.

Lo previamente expuesto, es particularmente importante en relacién con la regla
dispuesta por la Sentencia C-233, donde al hacer referencia a la prevalencia de la
dimension subjetiva de sufrimiento, en caso de diferencias entre el paciente y el médico,
se hace referencia a que es necesario y “[...] oportuno precisar que (iii) [...] las personas
que podrian acceder a una prestacion para la muerte digna ya padecen, o han sido
médicamente diagnosticadas, con una enfermedad grave e incurable. Ello_permite
descartar la posibilidad de que una persona simplemente argumente sentir dolor sin
ningun soporte razonable derivado de la opinién de los profesionales de la salud”. [Enfasis
fuera del texto]

En consecuencia, el manejo de una solicitud de eutanasia, siempre debe procurar
identificar que no sea la condicién de dependencia funcional, o discapacidad la que
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motiva la solicitud, y en cuyo caso asi fuera, que esta solicitud se dé en condiciones de
prevalencia de la autonomia de la persona frente a su determinacion de bienestar clinico
en una condicién de salud extrema; se recuerda que, las diferencias entre la eutanasia,
como medio de ejercer el derecho fundamental a morir con dignidad y la ocurrencia de
un homicidio por piedad sucede, entre otras, mediada por el consentimiento directo de la
persona que en ponderacion de lo que considera dignidad decide solicitar ayuda para
morir.

2.5.2. Expresién voluntaria de la solicitud y del consentimiento

Se considera imperativo que al analizar la construccion de una legislacion que busque
garantizar minimos de seguridad y respeto por las personas y sus decisiones no debe
reconocer como una opcién valida el consentimiento sustituto y su no procedencia ante
la eutanasia como acto médico puesto que la interpretacion particular de la dignidad
frente a la muerte proviene de la persona como una expresién voluntaria y libre, en tanto
autonomia y libertad son condiciones primordiales e ineludibles cuando se trata de decidir
sobre la anticipacion del momento de muerte y del final de la vida en general, se
considera este el resultado de una reflexion a conciencia, consecuencia del libre
desarrollo de la personalidad ya sea a traves de un documento de voluntad anticipada o
propiamente por expresion auténoma. En conclusion, una expresién voluntaria frente a
lo que se considera morir dignamente, sea cual sea la opcidn valida para el individuo, es
el resultado de un ejercicio de autonomia, en ponderacién con lo que valora digno o no
para si mismo, redundando en una decisién de elaboracién intima y estrictamente
personal.

Permitir la sustitucién en el consentimiento va en contravia de la definicion de decision
auténoma. Por el contrario, elaborar un concepto frente a la anticipaciéon de la muerte,
es un juicio ponderado y coherente con los valores personales desde lo que se reconoce
como dignidad, frente a su propio sufrimiento, cualquier otro ejercicio no seria mas que
la relativizacion del sufrimiento por un tercero. Un tercero no puede juzgar que la muerte
sea lo bueno para la persona (el sujeto pasivo), ni decidir por esta, cuando los valores
intrinsecos de la eutanasia como forma de muerte con dignidad, son la autonomia y el
juicio personal sobre el sufrimiento de la condicion de salud extrema; al no consolidarse
la decisién desde esos valores no se responde a las necesidades particulares de la
persona, sino a los intereses de terceros, quienes no pueden emular su participacion
activa en el proceso biolégico de morir.

Por lo tanto, debe ratificarse, que los principios de los desarrollos jurisprudenciales sobre
el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia en Colombia, y en el mundo, son
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el caracter voluntario de una manifestacion de un sujeto pasivo —quien comprende su
situacion frente a una informacion especifica que responde a su realidad y contexto—, la
cual se apoya en la libertad sobre la que se cimienta el ejercicio del derecho, con el
objetivo Unico de adelantar el momento de la muerte para evitar un proceso de
sufrimiento, el cual ya ha sido ponderado como innecesario puesto que la muerte es
irremediable al encontrarse en una fase terminal de la enfermedad. Es de anotar que,
con variaciones menores sobre el concepto de proximidad a la muerte en algunos paises,
el reconocimiento a la necesidad de un consentimiento directo, basado en la cualificacién
de este y dada por la capacidad mental en expresion de la autonomia de la persona es
irreducible y no negociable. En ningun lugar del mundo se permite la sustitucion del
consentimiento. Lo anterior en coherencia con los valores y principios de la bioética al
final de la vida; en la voluntariedad y la libertad, la autonomia de la persona, y en el
sufrimiento y la condicion terminal la beneficencia del acto medico.

Por el contrario, otras legislaciones de manera enfatica registran que la solicitud no puede
ser sustituida, pues no solo se estarian promoviendo graves conflictos de interés y
situaciones contrarias a toda la ética médica, sino que se profundizaria la desconfianza
sobre los entornos de cuidados de final de la vida y sobre la confianza misma en la
medicina y la intencién de cuidado proporcional y justicia sanitaria. Cabe anotar que
respecto al uso del Documento de Voluntad Anticipada - DVA54, como medio para
expresar una solicitud y dar consentimiento directo para la anticipacién de la muerte por
medio de la eutanasia, que este se considera una alternativa de expresion auténoma y
voluntaria, al ser un documento en el que se protege el derecho a autogobierno de la
persona y no la sustitucién por un tercero.

Al erigir la autonomia como principio cardinal, la jurisprudencia solicita ademas que las
regulaciones legales sean muy estrictas para evitar que en nombre del homicidio
pietistico consentido realizado por un médico o eutanasia, se elimine a personas que
quieren seguir viviendo o que no sufren producto de una enfermedad terminal. La Corte
misma reconocio, dentro de la Sentencia C-239, que el riesgo de la no presencia del
consentimiento voluntario y libre del sujeto pasivo puede llevar a que se deseche la vida
de aquellos que no comprenden su situacion frente a la muerte o a la vida en sufrimiento,
resultado de que no pueden recibir la informacidn especifica que les permita elaborar su
propio concepto y tomar una decisién o porque esta no corresponde a una realidad;
nuevamente sobre el asunto del consentimiento sustituto hace referencia a que:

54 Los Documentos de Voluntad Anticipada se consideran una via de representacion valida para la expresion de una solicitud y
consentimiento en el ejercicio del derecho fundamental a morir con dignidad; tal y cdmo se ha dispuesto en la Resolucion 971 de
2021; para sefalarles como el medio valido juridicamente de sustitucién de la expresién de voluntad a través de un tercero.
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318. El consentimiento sustituto no se produce en un escenario ideal, sino en situaciones
en las que el paciente se encuentra en estado de inconciencia®. La Corte Constitucional
ha considerado que este resulta valido, de forma excepcional, y a partir de una
verificacion especialmente rigurosa de los demas requisitos para el acceso al servicio de
transito a la muerte digna®s.

En este sentido, el consentimiento sustituto no es procedente en un procedimiento de
eutanasia tal y como este ha sido definido y delimitado. La no presencia del
consentimiento voluntario y libre del sujeto pasivo puede llevar a que se deseche la vida
de aquellos que no comprenden su situacion frente a la muerte o a la vida en sufrimiento,
resultado de que no pueden recibir la informacién especifica que les permita elaborar su
propio concepto y tomar una decision o porque esta no corresponde a una realidad y
contexto de condicion de salud extrema.

Sobre el consentimiento, la Sentencia C-233 refiere que: “De igual manera, la Corte
Constitucional ha discutido al menos en cuatro oportunidades (casos de Julia, LMMF,
Maria Liria y Francisco) la posibilidad y las condiciones de admisidén del consentimiento
sustituto para acceder a un servicio especifico que conduzca a la muerte digna. La Corte
considera valida esta posibilidad, siempre que (i) existan condiciones para
determinar cual seria la posicion de la persona en torno a la muerte digna; o (ii) si
se presentan contratos o manifestaciones de voluntad anticipada”. [Enfasis fuera del
texto]. Esta afirmacién esta amparada en lo que compete al:

[...] paradigma, concebido como el enfoque social de la discapacidad ensefia que es la
sociedad la que debe adaptarse para incluir a todas las personas, garantizando su
participacion en las decisiones que las afectan, de acuerdo con el lema “nada de nosotros
sin nosotros”, y adoptando los ajustes razonables en funcidén de la diversidad funcional de
cada persona.

317. De manera analoga, en el ambito de la medicina algunos autores constatan una
transformacién en la relacion entre el médico y el paciente, marcada precisamente por el
respeto hacia la autonomia del segundo. Esta relacién entonces dista de la tutoria o de |a
definicién del mejor interés del paciente por parte del profesional de la medicina, y se ubica
en la pretension de hallarlo en el dialogo entre ambos.

55 El cual es técnicamente diferente y divergente a la imposibilidad factica de expresar cualquier preferencia sin ser representado;
en cuyo caso se estaria atendiendo |a preferencia de terceros actuando en contravia explicita del principio de autonomia y de la
dignidad humana.

% CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 de 2021, citada.
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318. El consentimiento sustituto no se produce en un escenario ideal, sino en situaciones
en las que el paciente se encuentra en estado de inconciencia. La Corte Constitucional ha
considerado que este resulta valido, de forma excepcional, y a partir de una verificacién
especialmente rigurosa de los demas requisitos para el acceso al servicio de transito a la

muerte digna.”

Lo anterior, es critico, en el posicionamiento del consentimiento en el caso de nifios, nifas
y adolescentes, en quienes se reconoce la autonomia progresiva y contextual, y en
consecuencia, ha de reconocerse al respecto del consentimiento informado en menores
de edad, que la Corte Constitucional en sentencia C- 900 de 2011, ha precisado.

2.5.3. Sobre el concepto de sufrimiento y la eutanasia

El concepto de sufrimiento, en medicina y cuidado de la salud incluye aspectos como
dolores fisicos y psicoldgicos, la inhabilidad de llevar a cabo las actividades diarias y la
imposibilidad de sentirse realizado y satisfecho frente a los valores individuales y las
metas de la propia vida. Es por ello que el sufrimiento supone experiencias dolorosas en
diferentes niveles que se conectan a través del estado de sufrimiento, sin embargo, estas
pudieran ser distinguibles y unas de otras, (i) el cuerpo, (ii) las relaciones con el mundo y
con los otros, y (iii) el marco de valores individuales. El sufrimiento es en esencia una
sensacion que atraviesa la vida de la persona, cdmo actua frente al mundo, cémo se
comunica con otros, cémo entiende y mira las prioridades y metas de la vida%’. De cara
a la enfermedad, fragilidad y vulnerabilidad de cualquier condicién fisica que provoque
una disrupcion del concepto de salud y bienestar, se pueden identificar razones fisicas,
psicolégicas-emocionales, sociales y aquellas relacionadas con la pérdida de si mismo,
aquellas que se agudizan ante la desesperanza de un proyecto de vida en el cual no se
puede resolver la situaciéon que genera el sufrimiento. En consecuencia, el sufrimiento es
uno de los ejes centrales del ejercicio de derechos al final de la vida, pues en efecto
afecta la integridad fisica, el desarrollo individual y con ello la nocién de dignidad del
individuo, en especial porque para algunas personas en contextos especificos el
sufrimiento de la condicién o enfermedad puede ser calificado como algo mas grande que
la muerte misma.

Partiendo de las consideraciones expuestas, es importante que se mire el concepto de
sufrimiento frente a una condicidon de salud extrema, como un resultado de una
experiencia de la persona, un reducto de la multidimensionalidad del ser persona y no

§7 Svenaeus, F. The phenomenology of suffering in medicine and bioethics. Theor Med Bioeth (2014) 35:407-420 DOI
10.1007/s11017-014-9315-3
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estrictamente del ser humano en general. Estas dimensiones del sufrimiento de la
persona en el ambito médico pueden resumirse como estado de distrés, mas o menos
permanente, experimentado por el sujeto en el seno de una sociedad y cultura concreta
al enfrentar una amenaza percibida como capaz de destruir su propia integridad fisica o
psicosocial y ante la cual se siente vulnerable e indefenso%8, o incluso ser delimitados a
la propuesta clasica de Cassell, sobre el sufrimiento como un malestar severo asociado
a eventos que amenazan la integridad personal y la preservacion del self*®, pues tal y
como lo plantea el autor sobre la naturaleza del sufrimiento, este no ocurre limitado al
cuerpo sino que incluye la complejidad social y psicolégica de la persona, lo cual implica
reconocer que tiene relacidén con la historia vital y la integridad de esa narracion de o que
significa ser, haber sido y esperar ser.

El sufrimiento en el proceso de muerte o ante la pérdida de integridad secundaria a una
condicion de salud extrema, se construye y esta determinado por quién se es —como
persona—, 0 se ha dejado de ser, por el caracter y personalidad, el pasado del proceso
de enfermedad, la historia personal y la posibilidad de legado, la cultura, las experiencias
sociales que han definido esa historia, el entorno familiar y las relaciones personales,
incluyendo las creencias y miedos y, de estos ultimos, la pertenencia a algo mayor que
el sujeto mismo y con ello la posibilidad de transcendencia espiritual. En conclusion, el
sufrimiento de la persona con enfermedad en una condicion de salud extrema o en el final
de la vida es multidimensional, propio y determinado por la persona que muere, un
concepto discrecional y altamente subjetivo, por lo que se llama a la mesura sobre la
ponderacion de la condicion de sufrimiento frente a otras condiciones para la toma de
decisiones frente a la propia muerte. Al ser estrictamente subjetiva, siempre habra
limitaciones para conocer de manera objetiva medios concretos para su alivio y
ponderacién, dejando consigo el riesgo mas alla de la duda razonable de que se esté
respondiendo a un deseo y a una reflexion de situaciones que aun no se han
experimentado y sobre las cuales puede no tenerse completa comprension.

Ahora bien, cuando del sufrimiento multidimensional en la cercania a la muerte? se trata,
este puede ser categorizado sin posibilidad real o razonable de alivio, en tanto es la
proximidad a la muerte la que determina limites en las posibilidades de intervencién. La

5 Montoya Juarez R, Schmidt Rio-Valle J, Prados Pefia D. En busca de una definicion transcultural de sufrimiento; una revision
bibliografica. 2006.

% Cassel EJ. The nature of suffering and the goals of medicine. N Engl J Med. 1982 Mar 18;306(11):639-45. doi:
10.1056/NEJM198203183061104. PMID: 7057823.

€0 Daneault, S. et al, The nature of suffering and its relief in the terminally ill: a qualitative study. J Palliat Care. 2004 Spring; 20(1):7-
1.
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condicion de terminalidad, donde el agotamiento de las capacidades fisiolégicas para
responder a las medidas de alivio, pueden llevar al juicio de que continuar viviendo se
hace incompatible con su idea de dignidad y de calidad de vida. Este sufrimiento
multidimensional, dolor total', que lleva a la conclusion de que la afliccién es
inconmensurable y la existencia no se justifica como un bien, se diferencia de sufrimiento
existencial en su origen, puesto que este ultimo se relaciona con la afliccion generada
por la impotencia, ansiedad y sentimientos de pérdida, sin que necesariamente exista
proximidad a la muerte.

La descripcion del sufrimiento y la busqueda por el alivio de este, son indispensables para
entender la necesidad de algunas personas de adelantar la muerte a través de la
eutanasia, y para regular el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia como
opcidén, ahora bien, las definiciones y el impacto del sufrimiento en cada persona
requieren siempre de la atencion y cuidado para la busqueda de tal alivio, es por ello que
la presencia de estos es considerada indispensable al considerar que una solicitud de
eutanasia no esta relacionada o definida por la falta de acceso a un alivio posible. La
misma Corte Constitucional se ha referido a este con mencién a la subjetividad
relacionada con el sufrimiento, como una caracteristica prevalente, la cual en el caso de
la sustitucion por un tercero quedaria desvirtuada en su totalidad, perdiendo asi dos
condiciones de elegibilidad para la anticipacion de la muerte a través de eutanasia.

3. NECESIDAD DE LA EXPEDICION DE LA NORMA-REGULACION EXISTENTE
3.1. Necesidad de la expedicién de la norma

Como ya se ha indicado y atendiendo a la exhortos de la Corte Constitucional, tras el
profuso desarrollo jurisprudencial de mas de 20 afios, se requiere de una ley que
consolide los mismos, para el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia,
partiendo de parametros y criterios que definan de forma clara y no susceptible a
interpretaciones sobre quién y en qué condiciones esta titulado, como debe revisarse la
presencia de estas condiciones y que establezca un proceso asistencial coherente con
el sistema de salud en el cual se ejerce este derecho.

61 El concepto de dolor total permite entender el dolor y otros problemas sufridos por el paciente terminal no solo como fenémenos
aislados y resultantes de procesos bioldgicos, sino como realidades indisociables la una de la otra, que tienen origenes e
implicaciones diversas en las esferas sociales, psicologicas y espirituales del paciente. En este sentido, el concepto de dolor total
permite entender la enfermedad y el proceso final de la vida como experiencias de enfermedad (disease), padecimiento (illness) y
disfuncién social (sickness) que comporta diferentes formas de sufrimiento que deben ser atendidas de manera integral. Lopez-
Sanchez JR, Rivera-Largacha S. Historia del concepto de dolor total y reflexiones sobre la humanizacion de la atencién a pacientes
terminales. Rev Cienc Salud. 2018; 16(2):340-356.
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Esta norma, que tendria un caracter estatutario (tal y como se precisara), es requerida
para consolidar los puntos relevantes la evolucion del derecho fundamental a morir con
dignidad, como un haz de facultades para la toma de decisiones al final de la vida, dentro
de las cuales una podria ser la anticipacion de la muerte por medio de la eutanasia; con
el objeto de que los principios que rigen el uso de esta opcion para el final de la vida estén
enmarcados en limites claros sobre las condiciones del consentimiento y las
caracteristicas de las personas que estan tituladas para ejercer el derecho, teniendo en
cuenta la rigurosidad necesaria y la excepcionalidad de este tipo de solicitudes. En
consecuencia, la expedicion de una legislacion debe tener como principal intencién,
siempre propender por un balance entre el ejercicio del derecho de las personas y la
existencia de medidas de seguridad para evitar abusos.

3.2. La regulacién existente

Si bien es un ejercicio transitorio de regulacion, en cumplimiento de las érdenes emitidas
por la Corte Constitucional, este Ministerio ha adoptado las siguientes regulaciones:

3.2.1. Resolucién 1216 de 2016, “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
relacion con las directrices para la organizacién y funcionamiento de los Comités
para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad”, en la cual se previé lo
siguiente:

- Establece la conformacion de los Comités de las instituciones que revisaran el
cumplimiento de condiciones de despenalizacion.

- Reglamenta las funciones de los Comités.

- Reglamente las funciones de IPS y EPS para la garantia del derecho a morir
con dignidad a través de la eutanasia.

- Reglamenta el proceso asistencial de manejo de la solicitud, incluyendo las
atenciones relacionadas con el acomparnamiento durante las valoraciones y
posterior a la desicion del Comité.

- Establece el Documento de Voluntad Anticipada como unico medio de
consentimiento sustituto.

- Establece la garantia del derecho al cuidado paliativo como estancia de alivio
del sufrimiento y acompanamiento en el proceso integral de toma de
decisiones, con el objetivo de que nadie se vea abocado a anticipar la muerte
por la falta de cuidado apropiado.
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3.2.2. Resolucion 4006 de 2016, “por medio de la cual se crea el Comité Interno del
Ministerio de Salud y Proteccién Social para controlar los procedimientos que hagan
efectivo el derecho a morir con dignidad, se regula su funcionamiento y se dictan
otras disposiciones” en la que se precisa lo siguiente:

- Crea el comité de revision exhaustiva y analisis de los casos en los cuales se
lleva a cabo el procedimiento eutanasico dentro del marco normativo vigente.

- Establece las funciones del Comité que revisa a posteriori el cumplimiento de
condiciones y criterios para la garantia del derecho.

3.2.3. Resolucion 825 de 2018, “por medio de la cual se reglamenta el procedimiento
para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias y
adolescentes” con el siguiente contenido:

- Reglamenta las condiciones generales para el consentimiento cualificado de
ninos, ninas y adolescentes en la toma de decisiones ante una condicion clinica
de final de vida.

- Establece exclusiones para la expresion de la solicitud de eutanasia en
menores de 18 anos teniendo en cuenta lo establecido frente a la capacidad
de expresar la solicitud y de configurar un consentimiento cualificado, fijando el
limite en 12 afos, con casos excepcionales de 6 a 12 afnos.

- Establece la reorientacion de esfuerzos terapéuticos como parte del proceso
integral de cuidado al final de la vida de nifios, nifias y adolescentes.

- Reglamenta el derecho al cuidado paliativo pediatrico.

- Establece la conformacién de los Comités de las instituciones que revisaran el
cumplimiento de condiciones de despenalizacién para las solicitudes de
eutanasia.

- Reglamenta las funciones de los Comités y las de las IPS y EPS para la
garantia del derecho.

- Reglamenta el proceso asistencial de manejo de la solicitud.

3.2.4. Resoluciéon 971 de 2021, “por medio de la cual se establece el procedimiento de
recepcion, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asf como las directrices
para la organizacion y funcionamiento para hacer efectivo el Derecho a morir con
dignidad a través de la eutanasia’, que precisa lo siguiente:

- En el articulo 1° sefala que su objeto consiste “en establecer disposiciones

g8 [
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para la recepcién, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia como forma
de ejercer el derecho a morir con dignidad e impartir directrices para la
conformacién y funcionamiento de los Comités Cientifico-Interdisciplinarios
para el Derecho a Morir con Dignidad a través de la eutanasia, los cuales
actuarén en los casos y en las condiciones definidas en las Sentencias C-239
de 1997 y T-970 de 2014".

Es decir, se trata de aspectos procesales que garanticen ese derecho y la
institucionalidad necesaria para tal fin.

- En el articulo 2°, en cuanto al campo de aplicacion, se resalta que es un
derecho para los ciudadanos colombianos y los extranjeros residentes en el
territorio nacional.

- El articulo 3° incorpora unas definiciones necesarias para la comprension de
la resolucibn como son las de agonia, adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos, consentimiento informado, cuidado paliativo, derecho
fundamental a morir con dignidad, enfermedad incurable avanzada,
enfermedad terminal, eutanasia y solicitud de eutanasia.

- En el articulo 4° se enuncian los criterios para la garantia del derecho, a saber,
la prevalencia de la autonomia del paciente, la celeridad, oportunidad e
imparcialidad. Asi mismo, en el articulo 5° se aclara que la decision de
eutanasia es esencialmente desistible en cualquier momento.

- En el capitulo |l (arts. 6° a 16) se regula lo relativo a la solicitud de eutanasia,
sus requisitos, la recepcion de la solicitud y su verificacion, la informacion al
paciente que la solicita, el tramite del Documento de Voluntad Anticipada, la
segunda opinién en torno a la negativa y de la eventual objecién de conciencia.

- El capitulo Ill (arts. 17 a 23) alude a los reportes de las solicitudes de ejercicio
del derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia.

- El capitulo IV (arts. 24 a 30) regula la organizacion del Comite, su
conformacion, funciones, sesiones, mayorias y apoyo de una secretaria
técnica.

- El capitulo V se detiene en las funciones de las IPS e EAPB en lo que atafie a
las solicitudes de eutanasia y en el tltimo capitulo, de disposiciones finales, se

En este analisis es importante destacar que la Resolucion 825 de 2018, “por medio
de la cual se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir
con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes”, se mantiene vigente.

Es necesario resaltar que las resoluciones referenciadas establecen un proceso riguroso
para la revisiéon de una solicitud, haciendo de Colombia el unico pais con un instrumento
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de validacion previo a la realizacion del procedimiento. El Comité conformado en cada
la IPS, por un médico especialista de la enfermedad que motiva la condicién de salud
extrema, un psiquiatra o psicélogo clinico y un abogado, se configura como una estancia
de verificacion y validacion de la primera evaluacion sobre la presencia de condiciones
para la expresion de la solicitud, realizada por el medico que recibe la solicitud, y de los
procesos de valoraciones especificas, realizados por profesionales capacitados para el
establecimiento de la condicion de terminalidad, sufrimiento secundario a esta,
evaluacion de las alternativas razonables de cuidado y de la capacidad y competencia
mental para expresar la solicitud. De esta manera, resulta estructuralmente distinta la
aproximacion a la solicitud y el manejo de la misma de otros paises, donde el médico que
recibe la solicitud es la instancia de valoracion de todas las condiciones y verificacion al
mismo tiempo; la segunda opinién por otro médico se limita a revision contenidos de
historia clinica en la mayoria de los casos.

Adicionalmente, es necesario resaltar que existe una instancia de verificacién posterior,
a saber, el Comité centralizado en este Ministerio, el cual se encarga no solo de revisar
el cumplimiento de las condiciones sino de vigilar que los procesos de atencién y cuidado
integral, revisando que estos se hayan dado en el marco normativo y jurisprudencial antes
listado, este Comité se conforma en cumplimiento de lo indicado, también por la Alta
Corporacién, en la Sentencia T-970 de 2014.

4. COMENTARIOS ESPECIFICOS AL ARTICULADO
4.1. Contenido estatutario de la norma

De acuerdo con el articulo 152 de la Constitucion Politica (adicionado por el Acto
Legislativo 2 de 2004), aquellas leyes que tengan que ver con la regulacion de los
“derechos y deberes fundamentales de las personas y los procedimientos y recursos
necesarios para su proteccién” [énfasis agregado], entre otros eventos, debe tener ese
caracter2, Esta clase de normas tienen un tramite especial, una mayoria absoluta y una

62 Se destaca, entre las leyes que se han expedido como estatutarias desde la expedicion de la Constitucion de 1991, las que
continuacién se enuncian: Leyes 130 de 1994, estatuto de la oposicion (literal ¢), con modificaciones; 133 de 1994, sobre libertad
religiosa (literal a); 134 de 1994, instituciones y mecanismos de participacion (literal d), con modificaciones; 137 de 1994, estados
de excepcion (literal e); 270 de 1996, de administracion de justicia (literal b}, con modificaciones; 581 de 2000, participacion de la
mujer; 741 de 2002, voto programatico; 743 de 2002, accion comunal, 850 de 2003, veeduria ciudadanas (literal d), con
modificaciones; 892 de 2004, mecanismos de votacion e inscripcién; 971 de 2005, busqueda urgente; 996 de 2005, garantias
electorales (literal f); 1095 de 2006, habeas corpus (literal a); 1266 de 2008, sobre bases de datos en el sistema financiero (literal
a); 1475 de 2011, sobre funcionamiento de partidos politicos (literal ¢); 1581 de 2012, proteccién de datos personales; 1618 de
2013, personas con discapacidad; 1621 de 2013, inteligencia y contrainteligencia; 1622 de 2013, estatuto de ciudadania juvenil,
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revision previa de la Corte Constitucional (art. 153 ib.).

Con el fin de que no se llegue al extremo de que lo estatutario termine en el marasmo de
leyes ordinarias, se ha manifestado que aquellos casos en los que se restringen o limitan
derechos se esta en presencia de una norma de caracter estatutario®?. Sin embargo, se
ha exceptuado los tratados internacionales, cuyo tramite es especial®4. Sobre el
particular, en referencia al habeas corpus, se ha expresado:

[...] En sintesis: la jurisprudencia de esta Corte ha sido enfatica al sefialar que las
disposiciones que deben ser objeto de regulacién por medio de ley estatutaria,
concretamente, en lo que respecta a los derechos fundamentales y los recursos o
procedimientos para su protecciéon son aquellas que de alguna manera tocan su nucleo
esencial o mediante las cuales se regula en forma “integra, estructural o completa” el
derecho correspondiente [...]55.

Decantado el tema en el ambito de la regulacién de derechos fundamentales ha
precisado:

[...] De acuerdo con esa jurisprudencia y con los precedentes constitucionales anteriores a
ésta®, puede concluirse que tal situacién ocurre cuando (i) el asunto trata de un derecho
fundamental y no de un derecho constitucional de otra naturaleza, (ii) cuando por medio de
la norma esta regulandose y complementandose un derecho fundamental, (iii) cuando dicha
regulacion toca los elementos conceptuales y estructurales minimos de los derechos
fundamentales, y (iv) cuando la normatividad tiene una pretension de regular integralmente
el derecho fundamental.

En este orden de ideas, puede observarse entonces que la existencia de las leyes
estatutarias tiene una funcion doble, identificada especialmente por medio de los criterios
(i) y (iii). Por un lado, la de permitir que el legislador integre, perfeccione, regule y
complemente normas sobre derechos fundamentales, que apunten a su adecuado goce y
disfrute. Y por otro, la de establecer una garantia constitucional a favor de los ciudadanos
frente a los eventuales limites que, exclusivamente en virtud del principio de

con modificaciones; 1712 de 2014, transparencia y acceso a la informacién, con carrecciones; 1745 de 2014, referendo Acuerdo
Final para la terminacion del conflicto; 1751 de 2015, sobre el derecho fundamental a la salud (literal a); 1755 de 2015, derecho
de peticion; 1757 de 2015, promocion y proteccion del derecho a la participacion democratica; 1806 de 2016, plebiscito paz estable
y duradera; 1885 de 2018, estatuto de juventud; 1957 de 2019, Jurisdiccion especial para la paz.

63 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-374 de 1997, M.P. José Gregorio Hernandez Galindo.

64 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-406 de 1999, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.

65 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-620 de 2001, M.P. Jaime Aradjo Renteria.

& Entre otras, pueden consultarse las siguientes sentencias: C-567 de 1997, C — 384 de 2000, C — 670 de 2001.
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proporcionalidad, pueda establecer el legislador [...]%".

En materia de salud, en tanto derecho fundamental, en donde las discusiones en materia
de expedicion de una norma estatutaria se han producido, la Alta Corporacion ha
sefialado®8:

ni.

Vi.

La reserva de ley estatutaria no debe entenderse de manera restrictiva. Las
materias alli contenidas no deben ser reguladas en su totalidad a través de esa
figura pues, de lo contrario, se vaciaria la competencia del legislador ordinario. Esto
es claro en el caso de la regulacion de derechos fundamentales.

Sin embargo, en ciertos temas se ha exigido una regulacién exhaustiva en materia
estatutaria, a saber la reserva reforzada en temas como el electoral.

En el caso de la regulacion de los derechos fundamentales, en particular porque
coexiste la ley estatutaria con la ley ordinaria, se ha indicado lo estatutario regula
“solamente los elementos estructurales esenciales de los derechos
fundamentales, y por lo tanto no tienen por objeto regular en detalle cada variante
de manifestacion de los mencionados derechos o todos aquellos aspectos que
tengan que ver con su gjercicio” (se resalta).

Lo estructurante seria el nucleo esencial que se ha traducido en “lo que signifique
consagracion de limites, restricciones, excepciones y prohibiciones, en cuya
virtud se afecte el nuicleo esencial de los mismos”.

No obstante, debe comprender también la regulacion de los aspectos principales e
importantes al derecho que se regula.

Ha senalado ulteriormente:

[...] 3.7. En suma, la Constitucién Politica dispone las materias que deben tramitarse
a través de una ley estatutaria, sin embargo, dada la amplitud de su contenido se ha
determinado la necesidad de realizar una interpretacion restrictiva de las mismas,
para no vaciar las competencias del legislador ordinario. En ese sentido, en relacién
con los derechos fundamentales, solo seran objeto del tramite de ley cuando (i) se
actualiza o se configuran elementos estructurales de un derecho fundamental; (ii) se

8 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-687 de 2002, M.P. Eduardo Montealegre Lynett.
6 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-791 de 2011, M.P. Humberto Sierra Porto.
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regulan o precisan aspectos intrinsecos a los elementos que hacen parte de su ambito
constitucionalmente protegido y que tienen que ver con su ejercicio. Y la definicién
sobre el nucleo esencial se ha entendido como el desarrollo en el mismo cuerpo
normativo, de los elementos estructurales del derecho fundamental, sus
prerrogativas, deberes, principios y limitaciones, como se explicd en forma sucinta

[. . .]GQ.

Ha indicado, ademas, que los casos de leyes estatutarias son taxativos y, por ende, ni el
intérprete ni el legislador pueden ampliar tales casos’ ni convertir cualquier regulacién
de derechos fundamentales en materia de ley estatutaria’! a salvo en materia electoral
en donde, a criterio del Alto Tribunal, la regulacion estatutaria debe ser exhaustiva
quedando para el legislador ordinario la expedicion de normas exclusivamente
operativas’2.

Ahora bien, de acuerdo con sentencia C-239 de 1997, la Corte Constitucional erigié en
fundamental el derecho a morir dignamente. Para lo que nos concierne el proyecto de
ley regula la manifestaciéon de la voluntad para no someterse a tratamientos médicos
innecesarios y, por ende, al no sometimiento a tratos crueles o degradantes (art. 12 C.
Pol.) y al libre desarrollo de la personalidad (art. 16 ib.) asociados a la dignidad de la
persona (art. 1° del mismo ordenamiento) asi como, obviamente, la inviolabilidad de la
vida y su eventual disponibilidad en los términos expresados por la Alta Corporacién (art.
11 b.). A suturno, la sentencia T-970 reiterd el caracter fundamental del derecho en los
siguientes términos:

[...] El derecho a morir dignamente, es un derecho fundamental[51]. Asi lo dijo la Corte en
la Sentencia C-239 de 1997 cuando indicd 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 solo a un trato cruel e inhumano, prohibido porla Carta (CP art. 12),
sino a una anulacion de su dignidad y de autonomia como sujeto moral”. 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 no, pero también es indispensable para el goce
del derecho a la vida [...].

69 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-147 de 2018, M.P. Alberto Rojas Rios.

70 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-498 de 1999, M.P. Herando Herrera Vergara.

7" CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-434 de 1996, M.P. José Gregorio Hemandez Galindo.
72 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-448 de 1997, M.P. Alejandro Martinez Caballero.
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Acorde con lo indicado supra, existen elementos de juicio para considerar que se esta
abordando un tema susceptible de ser tratado como una ley estatutaria. Ademas de que
la regulacién concierne a derechos fundamentales, tiene, a su turno, un componente de
restriccion o limitacion voluntaria a la vida que ha sido catalogado como uno de los mas
trascendentales sino el mas trascendental de los derechos en una sociedad. De otra
parte, aunque no se trata de reeditar el debate que ya se dio en 1997, desde el punto de
vista politico y de legitimidad resulta importante no sélo garantizar unas mayorias en el
Congreso de la Republica sino, adicionalmente, someter el proyecto a la revision previa
por parte de la Corte Constitucional. De esta manera, se impide que la ley sea aplicada
y produzca efectos antes de determinar si sus normas son 0 no exequibles’3. Esta en
juego la irreversibilidad de la vida y, por ende, el rigor con que debe surgir la
determinacion en torno al derecho a morir dignamente. Este criterio no se modifica con
lo indicado por la Corte Constitucional respecto de la ley de cuidados paliativos, C-233
de 201474, teniendo en cuenta que en la misma no esta en exposicion la vida ni en ella
se determina un limite a la misma.

En virtud de lo anterior, se considera adecuado que el articulo 1° de la iniciativa incluya
la palabra “estatutaria”.

4.2. Objeto y demas disposiciones

El articulo 1°, objeto de la ley, indica que su finalidad es regular el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna en la modalidad muerte médicamente asistida y garantizar
la seguridad juridica de las personas involucradas en el procedimiento. Sobre el articulo
1°, se considera necesario, modificar la denominacién adoptada para el procedimiento
eutanasico en la totalidad del proyecto. Tal y como se expuso, el uso indiferenciado del
concepto muerte médicamente asistida, sin tener en cuenta el procedimiento en particular
que se busca regular, es desfavorable y supone mayores barreras a la garantia del
derecho, en especial teniendo en cuenta que, el derecho fundamental a morir dignamente
en el pais se ha desarrollado conceptualmente de manera diferenciada en cada una de
sus dimensiones.

Propuesta de redaccion
Articulo 1. Objeto. La presente ley estatutaria tiene por objeto regular el acceso al derecho
fundamental a morir dignamente en la modalidad de eutanasia y garantizar la seguridad

73 Si se admitiera su caracter ordinario, seria un problema mayusculo que un tramite o procedimiento se haya aplicado y que,
posteriormente, la Corte lo haya declarado inexequible.
74 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 de 2014, M.P. Alberto Rojas Rios.
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juridica de las personas involucradas en el manejo de la solicitud, los tramites derivados de
esta y el procedimiento eutanasico.

El articulo 2° presenta como principios orientadores los ya definidos en la jurisprudencia
como criterios, para el acceso al derecho fundamental a morir dignamente en la
modalidad de eutanasia. Se sugiere revisar la redaccion frente a lo indicado con respecto
a la denominacién, se proponen las definiciones de los principios, previamente
denominados criterios, desde |la sentencia T-970 de 2014. Ahora bien, por las razones
expuestas no se considera del caso incluir el consentimiento sustituto como una
posibilidad dentro del procedimiento pues iria en contra de la autonomia de la voluntad,
bajo el supuesto de la mejor interpretaciéon del querer de la persona, tal y como se
propone en el punto 2.1. Adicionalmente, se ajustan redacciones en aras de articular la
propuesta del PLE a lo expuesto en el concepto en apartados anteriores, asi:

Propuesta de redaccién

Articulo 2, Principios orientadores para el acceso al derecho fundamental a morir
dignamente en la modalidad de eutanasia. La aplicacién e interpretacion del derecho a
morir dignamente mediante la modalidad de eutanasia debe guiarse por los siguientes
principios:

2.1 Prevalencia de la autonomia del paciente. Quienes intervengan para hacer efectivo
el derecho a morir con dignidad mediante la modalidad de eutanasia deberan analizar
las solicitudes atendiendo siempre a la voluntad del paciente. Solo bajo situaciones
objetivas e imparciales, se podra controvertir esa manifestacion de la voluntad.

2.2 Celeridad. Las personas relacionadas con la atencion y cuidado del paciente que
presten los servicios necesarios y atiendan los requerimientos que puedan surgir en
relacién con el tramite de las solicitudes de eutanasia, lo impulsaran oficiosamente y
evitaran dilaciones y barreras en el mismo. La actuacién debe ser agil, rapida y sin
ritualismos excesivos que alejen al paciente del goce efectivo del derecho.

2.3 Oportunidad. La voluntad del paciente debera ser atendida a tiempo, sin que se
prolonguen los plazos establecidos para prevenir mayor sufrimiento.

2.4 Imparcialidad. Las personas deberan actuar teniendo en cuenta la finalidad del
procedimiento de eutanasia tendiente a garantizar una decision producto del
desarrollo de la autonomia de la voluntad la persona que solicita la eutanasia. No
podran sobreponer sus posiciones personales sean ellas de contenido ético, moral o
religioso, frente al reconocimiento y materializacién del derecho. En todo caso se
respetara la objecién de conciencia de las personas naturales.
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2.5 Gratuidad. Sin perjuicio del cobro de las atenciones derivadas o vinculadas a la
evaluacioén de la solicitud, del cuidado o atencion debida y de la conformacién de los
Comités Cientifico-Interdisciplinarios para revisar y validar las solicitudes de
eutanasia, el procedimiento eutanasico propiamente dicho, incluyendo los
medicamentos para su realizacion, tiene caracter gratuito y, en consecuencia, no sera
objeto de cobro de copagos o cuotas moderadoras.

2.6 Disponibilidad. Se debera garantizar la existencia y funcionamiento de suficientes
bienes, servicios, profesionales y centros de atencién en salud para que todos los
titulares del derecho a la salud puedan gozar de manera efectiva del mismo y, cuando
sea su decisién, del gjercicio del derecho a morir dignamente mediante la modalidad
de eutanasia.

2.7 Accesibilidad y no discriminacion. Los bienes, servicios, profesionales y centros
de atencidén en salud relacionados con la aplicacién de la eutanasia deberan ser
accesibles en términos geograficos, fisicos y economicos para toda la poblacién,
especialmente para las personas sujetas de especial proteccién constitucional.

Para la prestacién de los servicios de salud relacionados con el manejo de la solicitud
de eutanasia se deberan realizar los ajustes se deberan desmontar y prevenir que se
constituyan barreras que impidan o dificulten el goce efectivo del derecho a morir
dignamente mediante eutanasia sin que esto suponga una flexibilizacion a las
evaluaciones necesarias para garantizar la elegibilidad para el procedimiento.

El derecho a morir dignamente se debe garantizar en condiciones de igualdad formal
y material para todas las personas titulares del derecho. No se puede impedir el
acceso a la muerte médicamente asistida con criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ninglin caso podran imponerse barreras o distinciones arbitrarias
basadas en el género, |a orientacion sexual, la raza o etnia, la condicion econdmica,
las creencias religiosas, y las concepciones politicas de |la persona que solicita
eutanasia.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de
eutanasia debera darse con arreglo a los mayores estandares éticos. No podran
desarrollarse practicas de imposicion cultural, y se garantizara el debido respeto por
la diversidad cultural y la realizacibn de ajustes razonables considerando
particularidades étnicas, etarias y de discapacidad.

2.9. Principio de inclusion del enfoque de interseccionalidad. El principio de enfoque
interseccional reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén
de su edad, género, orientacion sexual, situacion de discapacidad y pertenencia
étnica. Por tal razon, todos los procesos, medidas y acciones establecidas en la
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presente ley, contaran con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y acciones vinculadas con la garantia del
derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia deberan cumplir con los
mayores estandares cientificos y médicos y con los criterios previstos en la presente
ley.

2.11. Acceso a la informacién. Se debe garantizar la difusion y accesibilidad de la
informacién entre toda la poblacion respecto de los mecanismos, requisitos y
particularidades para ejercer el derecho a morir dignamente bajos sus diferentes
opciones y de manera clara sobre la eutanasia como opciéon, no impositiva ni
prevalente, sino dependiente de |a voluntad de la persona.

El proceso de informacién para la cualificacién del consentimiento, no se limita a la
autorizacion de la induccién de la muerte, sino que comprende el acceso a la
informacioén necesaria y razonable, para que la persona desde su marco de valores
individual tome decisiones sobre como afrontar el momento de muerte.

En cuanto al articulo 3°, definiciones, se estima que las mismas son poco claras, se
superponen y, de mantenerse como estan, pudieran derivar en barreras para la
comprension de las condiciones de elegibilidad para el acceso a eutanasia, como forma
del ejercicio del derecho a morir con dignidad. Teniendo en cuenta o expuesto y los
desarrollos técnicos adelantados por este Ministerio para la garantia del ejercicio de
derechos al final de la vida, se realizan los ajustes. Se incluye la definicion de Condicién
de Salud Extrema, conceptualizacion que permite agrupar las caracteristicas de
elegibilidad del diagnostico de acuerdo a lo desarrollado por la Corte Constitucional frente
a este derecho, y se retiran las definiciones de enfermedad incurable avanzada y terminal,
a las cuales no se hace referencia en el cuerpo del articulado, a diferencia de las que se
relacionan con lesion corporal y enfermedad grave e incurable las que no son definidas
en el PLE. Se resalta ademas que /a Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos no se
limita a la decision de la persona, sino que debe ser reconocida como una conducta
médica ética y proporcional, que puede estar indicada por el equipo médico o solicitada
por el paciente. La limitaciéon de la AET a la voluntad de la persona, puede derivar en
escenarios de obstinacion terapéutica o una mala practica en el ejercicio de la profesién
médica, que permanentemente debe replantear cuales son los objetivos de cuidado que
se buscan alcanzar con las medidas terapéuticas a partir del principio de razonabilidad y
proporcionalidad.

Por otra parte, debe tenerse presente que constitucionalmente los Documentos de
Voluntad Anticipada se reconocen como Consentimientos Informados proyectados en el
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tiempo, que deben incluir las preferencias acerca del manejo médico que se espera en
condiciones clinicas de final de vida en caso de incapacidad para poder manifestar la
voluntad; no son una forma de Testamento o directivas previas sobre asuntos no
médicos, aunque tal tipo de instrucciones pudieran estar incluidas en los mismos DVA.

Finalmente, se solicita retirar el numeral 3.7, pues ello se aclarara en el ambito de
aplicacion de la ley; puede tener como alcance el paciente, el binomio de cuidado a saber
la familia y red de apoyo del paciente, asi como los actores del Sistema y no se considera
pertinente la participacion del Ministerio Publico, en un asunto limitado a la atencién en
salud de caracter privado y particular de una persona. Por las razones expuestas
tampoco se considera del caso incluir el consentimiento sustituto que se propone en los
numerales 3.8. y 3.9. Las definiciones, adicionalmente, se organizan en orden alfabético
para facilitar su consulta.

Propuesta de redaccion
Articulo 3. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

3.1. Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos. Ajuste de los tratamientos y objetivos
de cuidado a la situacién clinica de la persona, en los casos en que esta se encuentra
en una condicién de salud extrema, o cuando estos no cumplen con los principios de
proporcionalidad terapéutica o no sirven al mejor interés de la persona y no
representan una vida digna para ésta.

La AET supone el retiro o no instauracién atenciones, intervenciones o tratamientos,
donde la continuidad de estos pudiera generar dafio y sufrimiento, o resultar
desproporcionados entre los fines y medios terapéuticos.

3.2. Condicion de Salud Extrema: condicion secundaria a un diagndstico médicamente
comprobado que se pueda caracterizar como una condicién limite que amenaza la
vida, como consecuencia de una alteracion fisiolégica del organismo, de la cual
derivan (i) alteraciones de la funcionalidad, (ii) la necesidad de intervenciones
médicas y (iii) la cual provoca ademas una situacion de necesidades de atenciones
en salud. La condicién de salud extrema pudiera ser o no calificada por la persona
como dolorosa, inhumana, degradante, abrumadora e incompatible con su concepto
de vida digna, sin perspectivas de alivio o curacién.

La condicién de salud extrema que motiva el sufrimiento para la solicitud de eutanasia,
puede estar derivada de:

a. Condiciones clinicas de fin de vida - estadios clinicos del proceso de muerte, que
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se diferencian entre si, por la capacidad de respuesta a los tratamientos y la
proximidad al momento de muerte.

i. Enfermedad o condicién incurable avanzada

ii. Enfermedad o condicion terminal

iii. Agonia.

b. Enfermedad grave e incurable: diagnéstico objetivo, clinicamente validado en el
cual se presentan condiciones de agotamiento de alternativas de curacién, paliacion
y alivio sintomatico. Caracterizado por |a irrecuperabilidad e intratabilidad.

c. Lesion Corporal: alteracion y pérdida irrecuperable de la integridad fisica y
multisistémica a razén de una causa externa sin perspectivas de alivio o curacion.

Derecho a morir dignamente. Es un derecho fundamental, complejo, auténomo e
independiente, conexo con la dignidad humana, con la autonomia individual, con la
salud, con el libre desarrollo de la personalidad y con la prohibiciéon de sufrir tratos
crueles, inhumanos o degradantes. A través del cual una persona, en ejercicio de su
autonomia, toma decisiones sobre lo que considera digno respecto a establecer
limites a otros y establecer preferencias sobre su cuidado al final de la vida.

El ejercicio del derecho a morir con dignidad le permite a la persona tener control de
la toma de decisiones sobre cuidado y la atencion integral del proceso de muerte,
incluyendo la posibilidad de elegir la forma a través de la cual se vive el momento de
muerte, sea recibiendo cuidado paliativo, a través de la adecuacién de los esfuerzos
terapéuticos o por medio de la eutanasia, segun considere adecuado para si mismo.

Documento de Voluntad Anticipada - DVA. Es aquel documento en el que toda
persona, 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. Ello puede incluir sus
deseos respecto del acceso a cuidados paliativos, a la adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos y a la eutanasia, sin que estas sean excluyentes. Los DVA no suplantan
la posibilidad de decidir y expresar su consentimiento actual en el proceso de atencién
si la persona es capaz y esté en pleno uso de sus facultades legales y mentales.

Los documentos de voluntad anticipada se consideran manifestaciones validas del
consentimiento si sefalan de forma especifica, clara, expresa e inequivoca la solicitud
de eutanasia.

Eutanasia. Procedimiento mediante el cual un profesional de la medicina induce la
muerte de manera anticipada a una persona con una condicion de salud extrema que
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le genera sufrimiento, tras la solicitud voluntaria, informada e inequivoca de la
persona, o por la voluntad anticipada de la misma.

3.6. Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Es la instancia
destinada a evaluar la solicitud, aprobar o denegar la eutanasia, asi como vigilar y
acompaiiar el tramite del procedimiento verificando que, en cada paso se cumpla con
los requisitos, el consentimiento de la persona enferma y la reiteracion de la voluntad.

En los articulos 4° y 5°, sobre la complementariedad entre las diferentes opciones para
afrontar el momento de muerte, se reconoce la multidimensionalidad del mismo tal y como
ha sido desarrollado por este Ministerio a partir de los desarrollos jurisprudenciales y los
casos atendidos en el curso de los 7 afos en los cuales se han adelantado
procedimientos eutanasicos en el pais. En consecuencia, se sugiere modificar la
redaccion en conformidad a las definiciones ya expuestas.

Propuesta de redaccion
Articulo 4. Complementariedad entre las diferentes modalidades de ejercicio del

derecho fundamental a morir dignamente. Se reconoce la complementariedad y no
exclusién, entre los cuidados paliativos, la adecuacion de los esfuerzos terapéutico y
eutanasia.

Lo que implica que la persona puede hacer uso de las opciones que se incluyen sin que
sean excluyentes unas a otras, o puedan imponerse a través de terceros indicaciones de
prevalencia entre estas.

Articulo 5. Garantias para el acceso al derecho a morir dignamente. No se podra exigir
el agotamiento o uso de una de las modalidades de ejercicio del derecho a morir
dignamente de forma previa o como prerrequisito para acceder a eutanasia.

No se podra obligar a una persona a recibir tratamiento que considera desproporcionado,
que va en contra de su mejor interés o que rifia con su concepto de vida o su derecho a
morir dignamente.

El articulo 6° hace referencia a las personas a quienes se les garantiza el derecho,
extendiendo la representacién de quienes estan en ejercicio de los derechos de patria
potestad para que puedan presentar una solicitud en nombre de estos, lo cual va en
contravia absoluta del principio de autonomia, y de la conceptualizacion del sufrimiento
como una experiencial no transferible, tal y como se expuso en el apartado inicial,
desconociendo ademas que dicha representacion no es absoluta, y que supone el uso
del consentimiento sustituto para la eutanasia, el cual, como se precisd, desvirtia los
principios basicos que justifican éticamente la conducta, la autonomia y a través de esta
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el principio de dignidad humana para definir las condiciones de vida, salud y bienestar.

Propuesta de redaccion

Articulo 6°. Ambito de aplicacion. La presente ley estatutaria se aplica a adolescentes
y mayores de edad domiciliados por mas de un afio en Colombia, profesionales médicos
y los demas agentes que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del
derecho fundamental a morir con dignidad en la modalidad de eutanasia.

Paragrafo 1. Para el gjercicio del derecho a morir con dignidad a través de eutanasia, se
requiere ser ciudadano colombiano o contar con domicilio ininterrumpido en el territorio
colombiano de 1 afio. .

Paragrafo 2. En reconocimiento a capacidad juridica de las personas con discapacidad
establecida por la Ley 1996 de 2019 o en aquellas normas que la modifiquen o deroguen,
podran manifestar su voluntad y consentimiento, el cual en todo caso debera cumplir con
los estandares previstos en la presente ley.

En ninguna circunstancia se considerara motivo suficiente para acceder a la eutanasia
como condicion Unica la presencia de una condicién de discapacidad.

Sobre los articulos 7 y 8, se sugiere la siguiente redaccién para dar coherencia tematica
a los conceptos presentados sobre las diferencias que existen en las alternativas de
muerte médicamente asistida, incorporado un solo articulo:

Propuesta de redaccién

Articulo 7. Acompainamiento de la Defensoria del Pueblo y de la Superintendencia
Nacional de Salud. La Defensoria del Pueblo y la Superintendencia Nacional de Salud, o
las entidades que hagan sus veces, obrando en el marco de sus competencias, deberan
concurrir para garantizar la correcta aplicacion de las disposiciones de la presente ley y
para promover el acceso y conocimiento de las condiciones de ejercicio del derecho a morir
dignamente, en particular en |la modalidad de eutanasia.

El alcance de este acompafiamiento se hara dentro del ejercicio de sus competencias, ante
los diferentes actores del sector salud, interviniendo cuando advierta que no se estan dando
garantias para el ejercicio del derecho fundamental a morir con dignidad a través de los
mecanismos previstos para ello.

En relacién con los articulos 9 a 11, con respecto a las obligaciones de este Ministerio,
se sugiere tener en cuenta las funciones de la Cartera sobre regular y dar lineamientos,
mas no de vigilancia y control. Las actividades de seguimiento a barreras identificadas
en el goce efectivo del derecho a la salud, se ejecutan en el cumplimiento de las funciones
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de la Superintendencia Nacional de Salud. Por otra parte, teniendo en cuenta que si bien
el tema de muerte médicamente asistida es un asunto de relevancia en salud, no se
considera pertinente la emision de una politica publica particular sobre el asunto, teniendo
en cuenta que este no es un objetivo comun de la sociedad, sino un derecho emergente
que responde a las necesidades individuales que han de garantizarse con el
establecimiento de regulaciones ordenadas, y con limites estrictos que permitan un
balance entre la garantia de la vida, el ejercicio de derechos de las personas en condicion
de discapacidad y tenga en cuenta las condiciones sociales y econédmicas que ponen en
riesgo eugenésico a poblaciones vulnerables.

De otra parte, se solicita retirar el articulo 10° o delimitar funciones a la Superintendencia
Nacional de Salud y sobre la accesibilidad, deben tenerse presente los tiempos, dado
que la regulacion que se encuentra vigente ya da instrucciones para la garantia y las
acciones de prevencion de barreras para el acceso, no se requeriria lapso adicional para
que ejecuten lo ya reglamentado.

Propuesta de redaccion

Articulo 9 (8)S. Poder reglamentario y obligaciones del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd, en el marco de sus
competencias, realizara las adecuaciones normativas y reglamentarias a las que haya
lugar para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a morir dignamente, en
particular en la modalidad de eutanasia, en los términos previstos en la presente ley. Para
ello contara con seis (6) meses luego de la entrada en vigor de la presente ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social prestara asesoramiento y apoyo técnico a las
entidades territoriales para garantizar el cumplimiento de las disposiciones de |a presente
ley y el goce efectivo del derecho fundamental a morir dignamente en particular en la
modalidad eutanasia.

Articulo 11 (9). Medidas para la accesibilidad. Los diferentes actores del sistema de
salud, incluyendo las entidades publicas con competencia en la materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud, estan obligadas
a desmontar las barreras de acceso al sistema de salud que impidan el goce efectivo del
derecho fundamental a morir dignamente, en particular aquellos relacionados o derivados
del manejo de la solicitud de eutanasia.

Para lo anterior, tendran seis (6) meses a partir de la entrada en vigor de la presente ley
para identificar las barreras que, dentro del ambito de sus competencias, dificultan o
impiden el goce efectivo del derecho a morir dignamente, en particular mediante la

75 En paréntesis el nuevo nimero de acuerdo con el nuevo orden propuesto.
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modalidad eutanasia.

Esta evaluacién debera repetirse al menos cada tres (3) afios tomando como referencia
la fecha de entrada en vigor de la presente ley con la finalidad identificar si siguen
existiendo, o si se crearon nuevas barreras frente al goce efectivo de este derecho. De la
misma forma, tendran seis (6) meses siguientes a la realizacién de la referida evaluacién
para adoptar los correctivos correspondientes que permitan su desmonte. El cumplimiento
en la implementacién de estas actividades y de la garantia de medidas para la
accesibilidad estara a cargo de la Superintendencia de Salud.

Articulo 12 (10). Monitoreo a las acciones para garantizar la accesibilidad. Cada actor
del sistema de salud, como resultado del egjercicio de identificacion de barreras del que
trata el articulo anterior, debera entregar al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la
Superintendencia de Salud un informe detallado sobre los hallazgos encontrados en el
término de un (1) mes luego de realizado el ejercicio. Pasados siete (7) meses luego de
entregado el informe debera enviar a las mismas instancias un informe reportando las
acciones adoptadas para desmontar las barreras superadas.

El Ministerio de Salud y la Superintendencia de Salud, dentro del marco de sus
competencias, podran ordenar la adopcién de medidas adicionales y corroborar la
adopcién de las medidas reportadas.

Con relacién a los articulos 13 y 14, se sefiala que el reconocimiento de necesidades de
atencion en salud relacionadas con el acompanamiento a la persona que ha solicitado
eutanasia, no requieren de una reglamentacion adicional, el cuidado integral de paciente
y su familia hacen parte de las atenciones ya reguladas y cubiertas por el sistema de
salud, financiadas por la UPC, y a través de las atenciones en salud dadas por la atencién
individual en caso de que resulte una condicién que requiera tratamiento especificos. El
principio de gratuidad, cobija asi mismo las atenciones sin cuotas moderadoras o
copagos. Con base en lo anterior, se solicita retirar tales preceptos.

En lo concerniente al articulo 15, medidas de educacion y pedagogia, se sugiere tener
presente que la necesidad de informacién general en derechos debe hacer parte de la
capacitacion de actores del sistema y no a través de la pedagogia directa en el proceso
educativo, en especial en lo que respecta a la muerte médicamente asistida, teniendo en
cuenta que el proceso de informacién para la cualificaciéon del consentimiento parte por
la informacién razonable y necesaria, que no caiga en inducciéon de una opcién sobre la
otra. Por otra parte, ha de tenerse en la formacion del talento humano en salud que las
Universidades cuentan con autonomia universitaria para la definicion de sus contenidos
y saberes esenciales.
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Propuesta de redaccién

Articulo 15 (11). Medidas pedagodgicas y educativas. El Ministerio de Salud y
Proteccidén Social y las entidades territoriales, deberan garantizar la capacitacioén de los
actores del sistema de salud sobre el alcance, contenido, importancia y modalidades de
ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente. También lo haran respecto del
contenido de la presente ley y de los deberes, derechos y obligaciones que les asisten en
relacién con las disposiciones contenidas en la presente ley y en las normas que la
reglamenten.

El Ministerio de Educacion Nacional, en asocio con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y con las instituciones publicas y privadas de educacién superior, debera promover
la capacitacion de los estudiantes de medicina sobre el alcance, contenido e importancia
de la carta de derechos del paciente, que incluya las modalidades de ejercicio del derecho
fundamental a morir dignamente.

Con respecto al Titulo I, sobre el proceso para acceder a la eutanasia en mayores de
edad, con relacién a los que el PLE ha denominado participantes, se considera suficiente
qgue se aborden en el ambito de aplicacién de la ley, el alcance de la misma, tal y como
ya se expuso. De otro lado, tal y como se plantea en el articulo 16, el PLE permite y
promueve la existencia del consentimiento sustituto, dando campo a malas
interpretaciones acerca de en manos de quien pudiese estar la decisién de solicitar el
procedimiento. La forma como esta redactado el articulo genera escenarios de conflicto
ético y sobre todo, resta validez al principio fundamental de |a prevalencia autonomia del
paciente. En consecuencia, se sugiere retirar dicho articulo.

En cuanto al articulo 17, con el propoésito de que exista coherencia con la articulaciéon de
los procesos asistenciales vigentes y las definiciones propuestas y el alcance de las
condiciones de elegibilidad planteados en el apartado inicial del concepto se sugiere la
siguiente redaccion, en la cual se describen los requisitos de elegibilidad para expresar y
procesar la solicitud, excluyendo el consentimiento sustituto por lo ya indicado.

Propuesta de redaccion.

Articulo 17 (12). Requisitos. Son requisitos para materializar el derecho a morir con
dignidad a través de la eutanasia, cuando la persona sea adolescente o mayor de 18 afios
de edad, |la presencia y concurrencia de los siguientes:

17.1.  Requisitos para expresar una solicitud:

17.1.1 Existencia de un diagnéstico de una condicién de salud extrema.

17.1.2 Presencia de sufrimiento secundario al diagnéstico de una condicién de salud
extrema. No es necesario, ni sera exigible, acreditar la existencia de enfermedad
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terminal ni pronéstico médico de muerte préxima.

17.1.3 Existencia de solicitud voluntaria e inequivoca de adelantar el momento de muerte
a través de eutanasia.

17.1.4 Recepcién de informacién sobre las opciones y alternativas disponibles para
ejercer el derecho a morir con dignidad.

17.2.  Requisitos para dar tramite a una solicitud:

17.2.1 La conformacién de un comité para que sea evaluada y validada la solicitud de
eutanasia.

17.2.2 El respeto por la autonomia y dignidad de la persona que solicita la eutanasia.
17.2.3 Elcumplimiento a los criterios de celeridad, oportunidad, imparcialidad y gratuidad.

En lo que atafe a la definicion de sufrimiento estipulada en el articulo 18, se sugiere
incorporar un concepto que permita la identificacion particular de la condicion de la
persona y no una indicacién de ponderacidén asociada con intensidad o evaluacién, que
pueda ser interpretada como la necesidad de alcanzar un tipo en particular de sufrimiento
para que se pueda considerar elegible la solicitud. Ha de reiterarse que con respecto al
sufrimiento, la pregunta no es cerrada, a si el paciente sufre o no, sino que tipo de
sufrimiento padece y que se ha podido hacer para aliviarlo; ni se limita a ser de un tipo,
fisico o psiquico, tal y como se expuso previamente, en el apartado sobre sufrimiento
como requisito.

Propuesta de redaccién

Articulo 18 (13). Del sufrimiento secundario a la condicion de salud extrema. En el
contexto de una condicién clinica de final de la vida, enfermedad grave e incurable, o lesién
corporal, se reconoce este como aquel que aflige de manera inconmensurable que a juicio
del propio paciente es de tal magnitud que se hace incompatible con su idea de dignidad y
de vida, en tanto es resultado de su experiencia individual.

Al entrar a analizar el Capitulo |l del Titulo I, se considera imperativo y prioritario que se
reconozca la limitacion de la viabilidad del consentimiento sustituto para la solicitud de
eutanasia, que trae el articulo 25, y para consentir el procedimiento, segin lo ya
precisado. El concepto de dignidad humana y la ponderacion del sufrimiento se dan en
primera persona, son experiencias intransferibles e individuales, tal y como se expuso
previamente, el sufrimiento de la persona con enfermedad en una condiciéon de salud
extrema o en el final de la vida es multidimensional, propio y determinado por la persona
que muere, un concepto discrecional y altamente subjetivo. De esta manera, habilitar a
que cualquier persona, asi sea un pariente cercano, en un ejercicio de sustitucién de la
voluntad, determine que continuar viviendo configura un dafio, va en contravia de la
definicién de decision auténoma. Adicionalmente, elaborar un concepto frente a la
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anticipacién de la muerte, es un juicio ponderado y coherente con los valores personales,
como se ha descrito antes desde lo que se reconoce como dignidad, frente a su propio
sufrimiento, otro ejercicio no seria mas que la relativizacion del sufrimiento por un tercero,
hipotético, lo que no solo va en contravia de la autonomia, sino de lo que significa el
sufrimiento para la persona en condicioén de salud extrema.

Por otra parte, se evidencia un retroceso en la denominacién de los diferentes momentos
de expresion de la voluntad, lo cual puede generar dificultades en el proceso de manejo
de la solicitud de eutanasia y la realizacion del procedimiento, como lo es la necesidad
expresada en el articulo 20 de que se formalice el consentimiento del paciente frente a
testigos, ademas que ante el médico que realiza el procedimiento. De la misma manera,
se identifican elementos que resultan confusos y contradictorios con la regulacion de los
Documentos de Voluntad Anticipada y su alcance, afiadiendo elementos que son propios
del orden testamentario. No se considera del caso incluir articulos como el contenido
minimo del DVA, ni una formalizacién tan exigente y la condicién de testigos (arts. 27 a
29, nuevos). En particular, se sefala la potestad que se da a estos para cumplir con fines
de suscripcion de preferencias de orden patrimonial y econdmico, las cuales no
corresponden ni al fin y objeto de los DVA, ni al objeto del presente proyecto de ley.

Propuesta de redaccién
Capitulo ll. De la solicitud y el Consentimiento

Articulo 19 (14). Solicitud de eutanasia. Corresponde a la solicitud, verbal o escrita,
realizada por un paciente que desea adelantar el momento de muerte al encontrarse frente
al sufrimiento provocado por una condicién de salud extrema. La solicitud debe ser
voluntaria, informada, inequivoca y persistente. No se permite la solicitud a través de
terceros.

Para que la solicitud sea voluntaria se requiere que sea expresada en primera persona de
manera directa, y que pueda verificarse es exenta de presiones por parte de terceros.

Se considerara informada, cuando el paciente haya recibido informacién por parte del
medico que recibe la solicitud con relacién a las opciones disponibles, su derecho al
desistimiento y el proceso que sigue para verificar las condiciones de elegibilidad.

Es inequivoca cuando el sentido de la decision es consistente y no da lugar a dudas
respecto de la voluntad de la persona frente a la opcién elegida.

La persistencia de la solicitud se configura al expresar la voluntad de seguir con el proceso
asistencial derivado de esta, para evaluar y verificar el cumplimiento de las condiciones de
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elegibilidad.

Paragrafo. La solicitud de eutanasia podra ser presentada de manera verbal o escrita por
medio de documento u otros medios tecnolégicos y en otros sistemas de comunicacion,
siempre y cuando sea posible comprobar la autoria e identificacion de quien realiza la
solicitud y sea posible establecer el contenido y sentido de la solicitud.

Articulo 20 (15). Solicitud de eutanasia en casos de personas en condicién de
discapacidad. En ejercicio de su capacidad juridica en igualdad de condiciones, pedran
contar con apoyos o solicitar los ajustes razonables requeridos para la comunicacién de su
voluntad y la comprension de la informacion sobre el derecho fundamental a morir
dignamente mediante eutanasia, conforme a lo dispuesto en la Ley 1996 de 2019, o las que
la modifiquen o deroguen.

Se buscaran todos los apoyos y ajustes razonables de forma que se permita o facilite la
expresion voluntaria, libre, informada e inequivoca de esta, y los mismos deberan ser
usados para adelantar las evaluaciones y valoraciones que den cuenta de la presencia de
las condiciones de elegibilidad.

La solicitud no puede ser sustituida a través de apoyos o representacion de terceros, y no
se podra sugerir o insinuar el procedimiento ni buscar el asentimiento de consideraciones
realizadas por terceros.

Articulo 26 (16). Solicitud de eutanasia a través de DVA. El documento de voluntad
anticipada DVA se considera una forma valida de expresion de la solicitud de eutanasia. En
tanto, es un mecanismo valido y juridicamente vinculante para manifestar el consentimiento
y voluntad individual y personalisima respecto de las condiciones de acceso al derecho a
morir dignamente.

Para el caso de la solicitud de eutanasia debe contar con las caracteristicas de
formalizacién que sean determinadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo (17). Consentimiento para la realizacion del procedimiento eutanasico. El
consentimiento para la realizacion del procedimiento eutanasico consiste en la aceptacion
libre, voluntaria y consciente de la persona en pleno uso de sus facultades para que tenga
lugar dicho procedimiento. Para tal fin, |la persona debera entender la naturaleza de la
decision tras recibir informacién sobre los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones
del acto asistencial.

Del consentimiento del paciente para la realizacion del procedimiento eutanasico, debera
quedar registro en la historia clinica. No es necesario la firma de documentos adicionales
ni la formalizacién de anexos a la historia clinica.
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Paragrafo 1. En caso de que el paciente presente un deterioro del estado general o la
presencia de condiciones que limiten su competencia mental para dar el consentimiento a
causa de la evolucién de la condicién de salud extrema, podra actuarse en prevalencia de
su autonomia al expresar la solicitud, realizando el procedimiento eutanasico al hacer una
revision rigurosa de que este no optaria por otra alternativa de muerte digna.

Paragrafo 2. El documento de voluntad anticipada adecuadamente formalizado se
considera una forma valida de consentimiento informado para la realizacion del
procedimiento eutanasico.

Articulo (18). Desistimiento. En cualquier momento del proceso de atencién y tramite de
una solicitud de eutanasia, la persona podra desistir de la misma y optar por otras
alternativas del cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo el cuidado paliativo y la
adecuacion de los esfuerzos terapéuticos.

En lo que tiene que ver con el Capitulo tercero, frente al tramite de la solicitud, tal y como
se expuso en el apartado de Eutanasia en Colombia, sobre el Manejo de la solicitud de
eutanasia de mayores de edad, se reitera la importancia de un proceso asistencial claro,
consistente y garante de los derechos de los pacientes, adicionar actividades y modificar
las funciones de los profesionales de talento humano en salud, sobre carga a los mismos
sin ser garantia de mejorar las condiciones de acceso al procedimiento eutanasico.

En lo ateniente a los articulos 30 y 31, del trdmite de la solicitud y de la recepcién de la
solicitud, que antes eran parametros, ademas de la eliminaciéon del consentimiento
sustituto, que afecta lo previsto en el articulo 32, se considera del caso adecuarlos
teniendo en cuenta lo ya regulado en el manejo de la solicitud de eutanasia de mayores de
edad. Es necesaria la existencia de un proceso asistencial claro, consistente y garante de los
derechos de los pacientes, ha de considerarse que, adicionar actividades y modificar las
funciones de los profesionales de talento humano en salud, tal y como lo plantea el articulo
31, sobrecarga a los mismos sin ser garantia de mejorar las condiciones de acceso al
procedimiento eutanasico; lo mismo que sucede en el articulo 34 en el cual se incluye dar al
Comité funciones de valoraciones, generando que este se verifiqgue a si mismo en su
concepto.

Propuesta de redaccién

Articulo 30. De la recepcidn y tramite de la solicitud. El tramite de verificacién contara
con un proceso de doble verificacion o reiteracion de la voluntad del solicitante y de los
requisitos establecidos en la presente ley. Se da inicio al mismo con la recepcién de la
solicitud al médico teniendo en cuenta lo previstos en los articulos 14, 15y 16.
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Cualquier médico de la IPS donde se encuentra el paciente recibiendo las atenciones podra
dar inicio al tramite de la solicitud, después de confirmar que esta es voluntaria, informada,
inequivoca y persistente. La recepcion de la solicitud debe ser registrada en la historia
clinica y reportada en el sistema de reporte de solicitudes, a su vez el profesional de la
medicina tendra que activar el Comité de la IPS, segun lo regulado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, reglamentara la forma en la cual
las EAPSB deberan asignar una IPS de su red de prestadores para que en esta sea
asignado un médico que de inicio al tramite de |a solicitud.

Paragrafo 2. Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de eutanasia.
La recepcion de la solicitud no esta reservada ni limitada para los médicos tratantes de la
persona ni para especialistas en el diagndstico que motiva la solicitud.

Se solicita retirar el articulo 32, en tanto trata de consentimiento sustituto y en su redaccion se
contradice la voluntariedad. Sobre el articulo 33, téngase presente;

Articulo 33. Deber de informacién. El médico que recibe la solicitud del paciente debera
suministrar informacién sobre los siguientes aspectos:

- Derecho a la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos.

- Derecho a recibir atencién por cuidados paliativos.

- Derecho a desistir de la solicitud en cualquier momento.

- Proceso de activacion del Comite Cientifico-Interdisciplinario para el Derecho a Morir
con Dignidad mediante la eutanasia y que le corresponde a este verificar el
cumplimiento de las condiciones de elegibilidad de su solicitud.

Sobre el proceso de manejo a cargo del Comité y de otros profesionales se sugiere modificar el
articulo 34 y unificar este con el articulo 35, con el objeto de dar claridad al proceso asistencial a
los regulados. Adicionalmente, en relacién con el articulo 34, se resalta que, sostener la
existencia de un nexo causal entre los intensos sufrimientos fisicos o psiguicos y la existencia de

la enfermedad grave e incurable o de una lesién corporal, es técnicamente imposible, y como se
expuso en las condiciones de caracterizacién del sufrimiento se invalidaria el consentimiento a
través de un tercero, por lo que se propone el siguiente texto:

Articulo 34. Valoraciones. Las valoraciones para realizar el proceso de evaluacion de las
condiciones de elegibilidad de la persona que expresa la solicitud, incluyen aquellas que
determinen los siguientes aspectos:

- Capacidad y competencia mental.

- Evaluacion del sufrimiento.

- Condicién de salud extrema y caracteristicas de esta.
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- Inexistencia de alternativas razonables de tratamiento especifico para la enfermedad
o alivio de sintomas.

La razonabilidad de los tratamientos depende de los principios de proporcionalidad, doble
efecto y consecuencias de estos para la persona y lo que considera calidad de vida y
dignidad en su condicién clinica. La identificaciéon de alternativas razonables debe tener
en cuenta la posibilidad del rechazo terapéutico y la posible futilidad de medios,
procedimientos o tratamientos

El proceso asistencial de realizacién de valoraciones, y del tramite de verificacion a
adelantar por el Comité, tendra un tiempo maximo de realizacion de diez (10) dias
calendario.

La reiteracion de la decision ante el Comité, debera ser indicada por el paciente dentro de
los cinco (5) dias calendario posteriores a la notificacién de la decisién del Comité sobre la
solicitud.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, reglamentara la forma en la cual se
realiza el proceso asistencial para la verificacion del cumplimiento de las condiciones de
elegibilidad para acceder a la eutanasia y dara indicaciones sobre el proceso de verificacion
a realizar por el comité.

Con respecto al articulo 36, si bien se considera imperativo que el PLE cuente con
indicaciones sobre los parametros a tener en cuenta en los casos en los cuales la solicitud
de eutanasia no cumpla con las condiciones de elegibilidad incluyendo, el proceso de
informacion sobre las razones por las cuales no cumple con las condiciones de
elegibilidad, el proceso para garantizar la adecuacion del esfuerzo terapéutico y el proceso
de segunda opinion, estas no deberian ir en contravia de la manera en las que estas
condiciones deben ser manejadas en con los criterios de constitucionalidad para el manejo
de eutanasia, ni del deber de los pacientes de usar con responsabilidad del sistema de
seguridad social en salud.

Propuesta de redaccién

Articulo 36. Indicaciones sobre la respuesta negativa del Comité. En reconocimiento a
la multidimensionalidad del derecho a morir con dignidad, cuando el Comité identifique que
el paciente no cumple con las condiciones de elegibilidad, debera informar sobre

- Las razones por las cuales no cumple con las condiciones de elegibilidad.
- La adecuacion del esfuerzo terapéutico
- La posibilidad de una segunda opinién

La regulacién a emitir por el Ministerio de Salud y Proteccién Social debera incluir
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indicaciones para el manejo de solicitudes de segunda opinién en los casos de no
cumplimiento de elegibilidad por el Comite.

Se solicita retirar los articulos 37, reiteracion del Consentimiento; 38, desistimiento de la
solicitud; 40 aplicacién de la muerte médicamente asistida; y 41, pues los elementos
descritos en los mismos han sido incluidos en las propuestas de redaccion previamente
descritas con su debida justificacion.

Acerca del articulo 39, procurando mayor claridad y articulacion con los procesos
asistenciales que se encuentran en curso e implementados de manera segura, se
recomienda modificar el articulo asi:

Articulo 39. Programacion del procedimiento eutanasico. El procedimiento
eutanasico se programara atendiendo la voluntad del paciente, esto incluye fecha y
lugar para la realizacién del procedimiento, en el margen de las garantias de la
prestacion segura de los servicios de salud. Sera funcion del Comité vigilar que el
procedimiento se realice de acuerdo a lo que la persona determine.

En cuanto al TITULO Ill, PROCESO PARA ACCEDER AL DERECHO A MORIR
DIGNAMENTE EN LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA
TRATANDOSE DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, se sugiere retirar la informacion
duplicada con respecto a lo delimitado en la ley para mayores de edad y dar indicaciones
solo sobre aquellos elementos que diferencian el proceso.

En especial debe ser claro, que no podran adelantarse acciones eugenésicas ni promover
el consentimiento sustituto para que quienes estén en ejercicio de derechos de patria
potestad decidan terminar con la vida del menor de edad sin que medie el consentimiento
de este, en tanto debe ser prioridad para la ley mantener el principio de autonomia y
dignidad humana. Adicionalmente, se recomienda especialmente retirar las indicaciones
en lo correspondiente a formas matizadas de consentimiento sustituto a través de la
formalizacion de consentimiento a través de terceros en representacion de los menores
de edad esto incluye a quienes estan en ejercicio de los derechos de patria potestad.

Ha de insistirse que, tratandose de eutanasia no _debe permitirse el consentimiento
sustituto en ningun caso, siendo especialmente critico en el caso de nifos, nifas y
adolescentes donde este no es considerado absoluto en los procedimientos asistenciales
en particular en lo que tiene que ver con la vida y la posibilidad del futuro abierto.

Con respecto a las indicaciones sobre DVA en nifios, nifas y adolescentes, descritas en
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los articulos 55 a 57, se solicita eliminar, en tanto la regulacién de los documentos de
voluntad anticipada para menores de edad no tendria en principio que contar con medios
de formalizacién diferentes si lo que se esta procurando es reconocer su competencia
para realizar este tipo de consentimiento proyectados en el tiempo, en cuyo caso estaria
fuera del alcance del PLE dar indicaciones diferenciales para todas las dimensiones del
derecho fundamental a morir con dignidad a registrarse en los mismos. Se considera que
las condiciones establecidas para los adultos, y la reglamentacién vigente sobre los
mayores de 14 afios en la Resolucion 2665 de 2018, ya cumple con tal funcién.

Se sugiere, por ende, la siguiente redaccion:

TITULO Ill, PROCESO PARA ACCEDER AL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE EN LA
MODALIDAD DE EUTANASIA TRATANDOSE DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Articulo xx. Reconocimiento del derecho a la morir dignamente a los nifios, nifias y
adolescentes. Los nifios, nifias y adolescentes son titulares del derecho a morir
dignamente. Los nifios, nifias y adolescentes entre los seis (6) y los dieciocho (18) arios
pueden acceder a |la eutanasia en los términos previstos en la presente ley y en las normas
que la reglamenten.

Los nifios y nifias entre los cero (0) y los seis (6) afos podran ejercer su derecho a morir
dignamente exclusivamente mediante la adecuacién del esfuerzo terapéutico o mediante el
acceso a cuidados paliativos.

Impedir o negar la aplicacion de la muerte médicamente asistida a los nifios, nifias y
adolescentes con base en criterios diferentes a los contemplados en la presente ley implica
una violacién al principio del interés superior de estos individuos y podria ser causal de la
comisién de tratos crueles, inhumanos y degradantes en su contra que por lo demas afectan
su dignidad humana.

Las condiciones de ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente y de acceso ala
muerte médicamente asistida en nifios, nifias y adolescentes seran diferenciales respecto
del resto de la poblacion.

Paragrafo. Se considera excepcional la expresién de una solicitud de eutanasia en los
nifios y niflas entre los seis (6) y los doce (12) afios, por lo cual estos podran acceder a la
eutanasia si es posible verificar que presentan un desarrollo neurocognitivo y psicolégico
excepcional que les permita tener la capacidad de abstraccién para comprender en su
totalidad el concepto de la muerte. Esto es, que todo el mundo, incluso uno mismo va a
morir y que se trata de un asunto irreversible, universal e inexorable.
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Articulo xx. Tramite de la solicitud cuando se trata de nifios, nifias y adolescentes.
Para hacer efectivo el tramite de la solicitud de eutanasia de los nifios, nifias y adolescentes,
se debe tener en cuenta las caracteristicas particulares de la toma de decisiones en salud
de los menores de edad asi como el concepto de muerte segin edad evolutiva.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptard reglamentaciones diferenciales,
especialmente en lo relacionado con el tramite de la solicitud y la verificacion del
cumplimiento de las condiciones de elegibilidad.

Sobre el TITULO IV, CAPITULO |, COMITE DE EUTANASIA, se sugiere la redaccion
propuesta mas adelante, y se recomienda enfaticamente no dar posibilidad a los
miembros del comité de evaluar la pertinencia y conveniencia de la solicitud, en tanto
estas son consideraciones que se adelantan en primera persona como un ejercicio
individual del paciente quien en ponderacion de su condicién de salud extrema expresa
su preferencia para que sea verificado el cumplimiento de las condiciones de elegibilidad,
como tampoco debe darse la posibilidad de que otro haga sus veces, en tanto pudiera
incurrirse en trabajas administrativas o perdida de seguridad y estabilidad del proceso de
verificacion.

En cuanto a los articulos nuevos 71 a 75, que tratan de las funciones, conformacioén y
sesiones del comité, se considera que lo dispuesto en los articulos, se limite a lo
planteado a continuacioén, teniendo en cuenta que el resultado de sostener a servicios
limitados supone una desarticulacion con los niveles de atencién en salud desconociendo
la organizacién de estos. Por otra parte, desconoce que la consulta externa no cuenta
con la complejidad necesaria para contar con equipos multidisciplinarios, necesarios para
el cuidado integral del paciente que expresa una solicitud de eutanasia. Para el caso del
articulo 72, con el proposito de reducir barreras de acceso y teniendo en cuenta la
disponibilidad de los profesionales de salud asi como la forma en la cual deben
desagregarse las funciones de estos segun el tipo de pacientes se sugiere acogerse a la
siguiente propuesta:

Propuesta de redaccién

Articulo xx. Del Comité de Eutanasia. Las Entidades Administradoras del plan de
Beneficios-EAPB deberan contar dentro de su red de prestadores con Instituciones
Prestadoras de Salud —-IPS que conformen un Comité de Eutanasia.

Las EAPB tendran un deber de coordinaciéon de los Comités Interdisciplinarios que se
encuentren creados en Instituciones Prestadoras de Salud —IPS vinculadas a su oferta de
servicios. Esta coordinacion debera garantizar siempre la continuidad de |la prestacion del
servicio y el ejercicio de los derechos de las personas solicitantes. Para garantizarlo
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deberan tener una instancia de coordinacién la cual sera la dependencia encargada de
gestionar, coordinar y garantizar la prestacion de los servicios relacionados con el derecho
a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia.

Paragrafo 1. El Comité de Eutanasia tendra la obligacion de reportar cualquier posible
irregularidad, falta, o delito con ocasion del cumplimiento de las disposiciones contenidas
en la presente ley. Para tal fin, pondra su reporte en conocimiento del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, asi como de la Superintendencia de Salud, de la Procuraduria General
de la Nacién, de la Defensoria del Pueblo, o la Fiscalia General de la Nacion, |las secretarias
distritales o municipales de salud y las demas autoridades que sean competentes seglin
sea del caso.

Paragrafo 2. En caso de que un solicitante de la muerte médicamente asistida se encuentre
dentro de los cuatro grados de consanguinidad o afinidad de algln integrante del Comité
de eutanasia ese integrante del Comité se encontrara incurso en una casual de conflicto de
interés.

El integrante del Comité incurso en el conflicto de interés debera reportarlo por escrito ante
el Comité dentro de las 24 horas siguientes y no podra ejercer sus funciones respecto del
caso concreto. Debera ser sustituido de forma inmediata por un integrante ad hoc que
integrara respecto de ese caso concreto.

Articulo xx. De la conformacion de los Comités de Eutanasia. Las Instituciones
Prestadoras de Salud, (IPS) que tengan habilitado servicios con grado de complejidad
mediana y alta conformaran, al interior de cada entidad, debera conformar un Comité de
Eutanasia.

La IPS que no tenga tales servicios deberé dentro de las primeras veinticuatro (24) horas,
poner en conocimiento dicha situacién a la Entidad Administradora de Salud (EPS), Plan
de Beneficios - EAPB a la cual esta afiliada la persona que solicite el procedimiento para
hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, con el propésito de que coordine todo lo
relacionado en aras de garantizar tal derecho.

Articulo xx. Conformacion del comité para casos de mayores de edad. Cada Comité
estara conformado por tres (3) integrantes designados por la IPS, asi:

- Un médico con la especialidad del diagnostico principal que motiva la condicién de salud
extrema.

- Un abogado.

- Un psiquiatra o psicélogo clinico.

Articulo xx. Conformacion del comité para casos de adolescentes y casos
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excepcionales de nifios y nifias. Cada Comité estara conformado por tres (3) integrantes
designados por la IPS, asi:

- Un médico pediatra.

- Un médico psiquiatra.

- Un abogado.

Articulo xx. Funciones de los Comités. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentara las funciones de los Comités de Eutanasia, incluyendo dentro de las
instrucciones la manera en la que se daran sesiones y convocatorias, asi como las demas
que considere necesarias para la garantia del derecho fundamental a morir con dignidad
mediante eutanasia.

Sobre la inclusién de los articulos 76 y 77, correspondientes al capitulo, funciones de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), se considera ajustar a la propuesta las
funciones vigentes que se han dado en la Resolucién 229 de 2020, con respecto a los
procesos de informacion en derechos y ejercicio de los mismos en el final de la vida y
sobre las opciones que supone el derecho fundamental a morir dignamente, adicionando
aquellas que se dan el orden los criterios definidos en el PLE, asi:

Articulo 76. Funciones de las IPS. Son funciones de la IPS en relacion con la recepcion
y tramite de la solicitud de eutanasia las siguientes:

- Ofrecer y disponer todo lo necesario para realizar las evaluaciones y valoraciones
para dar curso a la solicitud, sin perjuicio de la voluntad del paciente.

- Designar a los integrantes del Comité y garantizar las condiciones para el
funcionamiento, y desarrollo de sus funciones.

- Comunicarse permanentemente con la EAPB.

- Garantizar que al interior de la IPS existan médicos no objetores para la practica del
procedimiento eutanasico.

- Facilitar todo lo necesario para el funcionamiento adecuado del Comité.

- Capacitar de manera periddica al personal médico asistencial y administrativo de la
institucion en las modalidades y requisitos para ejercer el derecho a morir dignamente.

- Velar por la reserva y confidencialidad de la informacién que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El
tratamiento de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la
proteccion de estos.

Articulo 77. Establecimiento de procesos internos para el manejo de la solicitud de
eutanasia. Todas las IPS que deban conformar los Comités para el tramite de las
solicitudes de eutanasia tendran 6 meses a partir de la entrada en vigor de la presente ley
para contar con procesos internos con sus debidos soportes.
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De la misma manera que se dan recomendaciones sobre las funciones de las IPS se
propone, en aras de dar articulacion al funcionamiento de la prestacion de servicios
relacionados con el maneo de la solicitud de eutanasia, la siguiente redaccién, en la
cual se unifican los articulos 78 y 79.

Articulo 78. Funciones de las EAPB. Las EAPB o quien haga sus veces tendran las
siguientes funciones:

- Asegurar la comunicacién permanente con los miembros del Comité para conocer las
decisiones que se adopten.

# Tramitar con celeridad los requerimientos que le sean formulados por parte de las IPS
o por parte de sus usuarios.

* Coordinar las actuaciones para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a través
de la eutanasia. Incluyendo garantizar la comunicacion y coordinacion de los Comités
de su red.

- Garantizar el tramite para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a través de
la eutanasia cuando el caso se presente en las IPS que no tengan los servicios de
que trata el articulo de conformacién del comité

- Garantizar la disponibilidad de prestadores que cuenten con los servicios necesarios
para dar tramite a la solicitud y a las evaluaciones y valoraciones necesarias.

- No interferir, en ningun sentido, en la solicitud o decision que adopte el paciente en
relacién con el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia mediante
actuaciones o practicas que la afecten o vicien.

- Contar en su red prestadora de servicios con profesionales de la salud idéneos y
suficientes para atender los requerimientos que puedan surgir en relacién con la
garantia del procedimiento eutanasico.

- Informar y comunicar a sus afiliados sobre las redes de prestadores de servicios de
salud que pueden dar manejo a una solicitud de eutanasia teniendo en cuenta la
complejidad de los servicios.

5 Garantizar durante las diferentes fases del proceso de atencién, tanto al paciente
como a su familia la ayuda sicoldgica y médica, de acuerdo con la necesidad.

- Garantizar toda la atencion en salud derivada del procedimiento para hacer efectivo
el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia, atendiendo los criterios para
el manejo de la solicitud de eutanasia.

- Tramitar con celeridad las solicitudes de las personas afiliadas y pacientes que
pretendan hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia.

@ Velar por la reserva y confidencialidad de la informacién que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El
tratamiento de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la
proteccion de estos.
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- Contar con una ruta interna de procesos y procedimientos para el cumplimiento de
las funciones descritas en el presente articulo.

Teniendo en cuenta que el proceso de reporte ya se encuentra establecido en la
regulacién vigente y cuenta con un aplicativo web para el registro de las solicitudes,
se sugiere la siguiente redaccion para acoger lo dispuesto en el capitulo IV:

Articulo 79. Reportes de la recepcidn, tramite y realizacion de la eutanasia. Se contara
con un Sistema de Reporte de Solicitudes y Casos de eutanasia. Para lo cual el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, debera actualizar el proceso de reporte teniendo en cuenta lo
establecido en la presente ley y definiendo los responsables de cada momento del reporte,
asi como la informacién a registrar en el mismo.

El registro de la informacién en el Sistema de Reporte, y el uso de la misma debera cumplir
con las normas vigentes en materia de seguridad de la informacién de datos sensibles y
proteccion de datos personales, y la confidencialidad de la historia clinica.

Sobre lo indicado en el articulo 83, se dan funciones de seguimiento y control al Ministerio
de salud sobre el tramite de la solicitud, lo cual excede su capacidad misional y operativa.

En relacién al articulo 85, se considera importante tener en cuenta que no corresponde
ni es del caso que la informacion sensible de datos en salud se organice de manera
estructurada frente a las variables ya establecidas de manera general para el Sistema de
Reporte de Solicitudes. En consecuencia, se sugiere:

Articulo 80. Informacién publica sobre eutanasia. De acuerdo con sus competencias el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y la Superintendencia Nacional de Salud,
publicaran de manera semestral al menos la siguiente informacién:

1.  Datos de caracterizacién general de las solicitudes y casos de eutanasia.

2. Informacion sobre las redes de prestadores de las EAPBs que cuentan con Comités
para el tramite de las solicitudes de eutanasia.

3. Informacion sobre las solicitudes y quejas recibidas y procedimientos administrativos
sancionatorios adelantados y finalizados con ocasién de solicitudes de eutanasia y
procedimientos eutanasicos.

En relacion a la seccidon de objecion de conciencia, se sugiere tener presente que este
es el resultado de una tension entre el cumplimiento de la norma y la conciencia del
médico, en consecuencia, es importante mantener limitada la posibilidad de esta opcién
para la realizaciéon del procedimiento eutanasico, asi como para la participacion en los
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comités, sin extenderlo a objetar el derecho a la informacién sobre las opciones del
derecho fundamental a morir dignamente. Es diferente a la presencia de conflictos de
intereses y no debe confundirse la misma en la redaccién del articulado. Por otra parte,
la redaccion no es clara, hace referencia a la objecion en médicos que reciben la solicitud,
como informacién por escrito a paciente y familiares, quienes no son los llamados a
ajustar los procesos para que al momento de ser programado el procedimiento sea
designado personal no objetor, adicionalmente el articulo desconoce el proceso
asistencial del tramite de la solicitud. Se propone la siguiente redaccion.

Articulo xx. Objecidén de conciencia. Los médicos que puedan ser llamados para la
realizacion del procedimiento eutanasico podra expresar su objecion de conciencia
respecto de la realizacion del procedimiento por considerarlo incompatible con sus
convicciones morales, filoséficas.

La existencia de objecién de conciencia deberd comunicarse de manera escrita y
debidamente motivada al Comité de Eutanasia de la Institucién Prestadora de Salud para
que no sea requerido a realizar el procedimiento.

En tal caso, la IPS donde se tramita el caso o la EPS correspondiente, debe garantizar
antes de 24 horas la disponibilidad de un médico no objetor para la realizacion del
procedimiento de eutanasia en el momento en que el paciente lo defina.

Articulo xx. Objecion de conciencia institucional. En ningun caso se tendra como valida
la objecion de conciencia institucional por parte de las EPBS ni de IPS, ni por parte de otras
personas juridicas encargadas de prestar servicios de salud o pertenecientes al sistema de
salud.

Para los efectos de la objecién de conciencia se tendra como actor institucional al Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente por lo que sus integrantes no podran ser
objetares conciencia.

En lo que tiene que ver con el TITULO V, DISPOSICIONES FINALES, CAPITULO |,
GARANTIAS JURIDICO PENALES, se estima integrar los articulos 88 y 89 de la
propuesta en un solo texto, asi:

Articulo X. Adicidnese un inciso al articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el cual quedara
asi:

Articulo 106. Homicidio por piedad. 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.
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Las sanciones previstas en el presente articulo no aplicaran al profesional de la medicina
que, como resultado de la solicitud, autorizacién, programacion hubiese realizado el
procedimiento mediante el cual se hizo efectivo el derecho a morir dignamente a través de
eutanasia, siempre que se cumpla con las condiciones y requisitos contemplados en la ley
estatutaria y las demas normas que regulen la materia.

Ademas de adecuar la terminologia, no se considera del caso reiterar la exclusiéon de
responsabilidad penal.

Frente al Capitulo I, articulo 80, no se debe desconocer que el cuidado integral del
paciente hace parte de las atenciones incluidas en el plan de beneficios en salud y que
hace parte de lo definido en la UPC

3. CONCLUSION

De manera general, y atendiendo a la revisién hecha a lo largo de este documento, se
estima que si bien es importante y necesario contar con una ley que de manera especifica
regule la materia, concretamente sobre la eutanasia, se plantean varios comentarios y
ajustes sustanciales al contenido, los cuales se enunciaron respecto de cada uno de los
articulos que implican una transformacion del mismo (Cfr. seccion 4 y subsecciones 4.1
y 4.2). De no ser tenidas en cuenta las observaciones de este pronunciamiento, continuar
con el curso legislativo devendria inconveniente al tiempo que se hacen perceptibles
visos de inconstitucionalidad. En efecto, al tratarse de un proyecto de ley de caracter
estatutario tendra una revision previa de la Corte Constitucional de conformidad con el
articulo 153 superior.

En estos términos, se presenta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
lo relativo a la iniciativa de la referencia.

Atentamente,

Firmado digitalmente por Diana Carolina
Corcho Mejia
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