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por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
medicamente asistida y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., 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
Doctor 9° regula lo relativo a las obligaciones y poder reg[amentario'sobre la materia
JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA asignadas a este Ministerio, y el anicylo_ 10° ordel:na a esta entidad presgntar un
Secretario General informeAanual al Ccngreso de la Republica. EI ar?lculo 11, por su pgrtf., imparte
Cémara de Representantes instrucciones a los d|fere'ntes actores sqbre medidas para la accesibilidad y; el
Carrera 72 N° 8 — 68 articulo 12, trata del monitoreo a las acciones para garantizar el acceso desde el
Bogota D.C ejercicio de identificacion de barreras. En el articulo 13 se reconocen los derechos

ogota D.C. 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

ASUNTO: Concepto sobre el PLE 006/22 (C) “por medio de la cual se regula el acceso Educacién Nacional.

al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”. 1.2. 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
Cordial saludo, 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
Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en procesos para acceder al derecho, a saber, el tramite de la solicitud, la reiteracion
esa Corporacion, con fundamento en texto publicado en la Gaceta del Congreso N° 1399 del consentimiento, el desistimiento y su aplicacion (arts. 30 a 41).
de 2022, se emite concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y
Proteccion Social. Lo anterior, en ejercicio de las competencias constitucionales y legales 1.3. El Titulo IIl prevé el proceso para acceder al derecho tratandose de nifios, nifias y
previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucion Politica y el numeral 3° del adolescentes, también por medio de tres (3) capitulos, con un esquema similar al
articulo 59 de la Ley 489 de 1998, de conformidad con el siguiente orden: 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
1. CONTENIDO (arts. 42 a 46). En este caso se incluye a los nifios y nifias menores de 6 afos a
través de la suspension del esfuerzo terapéutico y para los mayores de esa edad la
La regulacién de la eutanasia ha sido un tema recurrente en varias legislaturas en linea aplicacion de la muerte médicamente asistida. En el capitulo Il, del consentimiento,
con los exhortos formulados por la Corte Constitucional. Se recuerda que propuestas en se establece sus elementos, la manera de formalizarlo, el retracto, el consentimiento
tal sentido se presentaron con numeros de radicacion 05/07 (S), 044/08 (S), 070/12 (S), sustituto, su manifestacion previa y el documento de voluntad anticipada (arts. 47 a
117/14 (S), 30/15 (S), 204/19 (C), 163/19 (S), 070/20 (S) o 355/20 (S), este ultimo de 57). En el mencionado capitulo mediante el articulo 51, se aborda la manifestacion
conformidad con lo ordenado en la Sentencia T-544 de 2017. 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
La ponencia para segundo debate esta organizada en 91 articulos y cinco titulos, reiteracion del consentimiento, el desistimiento y la aplicacion de procedimiento
contemplando aspectos como los que a continuacion se describen: (arts. 58 @ 69).
1.1. El Titulo |, desarrolla las disposiciones generales a través de un Unico capitulo. 1.4. El Titulo IV (arts. 70 a 86), aborda los temas de los Comités Interdisciplinarios y la

Establece el objeto (art. 1°), los principios orientadores (art. 2°), las definiciones (art. bbjecian'de conciencie; fesrectivaments:

3°), la complementariedad entre las diferentes modalidades del derecho (art. 4°), las
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1.5. Finalmente, por medio del Titulo V se adoptan como dispoalclones ﬁnales Iaa
del

garantias juridico penales o de i6n penal y
por piedad (arts. 88 y 89), y en el articulo 90, regula lo concemiente a la apropiacion
para el de la ley.
A i ion, se p algunas para que sean tenidas en cuenta

en los

p acerca del p
2. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA TEMATICA DEL PROYECTO
1. Reflexiones iniciales

La discusion respecto a la buena muerte no es nueva; cada cultura, cada momento
histérico ha desarrollado una visidn de la vida y de la muerte y ha planteado parametros
y cosmovisiones sobre la misma. Cierlos en el de un
miembro de la comunidad una especie de eutanasia. Dentro de la antigua Grecia, por

lo, poetas como e a la muerte desde la perspectiva eulanasica’
que se hace explicita en Prodisip quien afirmé que “[d]e todo lo que el hombre desea
obtener, nada mejor que una muerte dulce" Mo obstante, debe recordarse que a quien
s@ atrib el p dela

No daré a nldil aunque me Iu pida, ningdn farmaco letal, ni haré semejante sugerancia.
a mujer alguna un pesario abortivo. En pureza y
santidad mantendré mi vida ¥ mi arte?.

En ese conocido juramento se plantea una vision totalmente contraria a admitir dicha
alternaliva por parte de un profesional de la salud, en donde el valor de la vida, en
cualquier condicion que esta sea, prima ain 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 e1 pmplo |rniv|duu podia llegar a voluntad, siendo la base de los pensamientos

led ala isibilidad del suicidio como una opcidn propia, no
censurable®. Aﬁlmaba el liésofo romano en sus Epistolas Morales:

;amum.m.wmwm.mmmmmw.
3 Ver en Jazmin Sinchez, ef al, « Evolucidn del juramenio hipocritico: yqué ha cambiado ¥ por qui?, Rov. méd. Chilo fonlina).

Por estas razones no podrias decidir en general si es mejor prevenir la muerte, & esperarla
cuando se nos impone por fuerza extrafia; porque existen muchas razones que pueden
inclinar & una (O otra parte. Pero si una muerte viene acompafiada de tormentos, y otra es
rnés dlﬂca:rl'&ul &poar ql.ﬂ melewrla Glitima? Asl como querria elegir la mejor nave para
ara alej; también elegiria la muerte mas dulce para
abandonar la vida. Ademés, tan incierto como es que la vida més larga sea la mejor, asi es
de cierto que la muerte mas larga es la peor, En nada debemos salisfacer tanto & nuestro
espiritu como en la eleccién de muerte; que salga por donde quiera, por el hiero, por la
cuerda 6 por el veneno: japresurese y rompa los lazos de su esclavitud! Si debemos
satisfacer & los demds en la manera de vivir, a nadie debemos salisfacer mas que a
nosctros mismos en la manera de morir. La muerte que nos agrade, es la mejor®

El cristianismo, aunque no de manera uniforme, ha sido contrario a esa clase de practicas
pues, en esencia, que van en ia 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 recobrd el pensamiento autonomista. El propio
Tomas Moro describe en su Utopia, una sociedad ideal en la que oficializaba la
eutanasia®. Por su parte, el filbsofo Francis Bacon, oponiéndose el juramento hipocratico,
sefiala que el oficio del médico incluye "servir para dar salida feliz y facil™® que es

por el también fildsofo David Hume. Shopenhauer
firmaba el derecho del hombre a disp de su vida', El tema se planted en el campo
de derecho por Karl Binding y Alfred Hoche que publicaron el texto /a licitud de destruir la
vld'aqmnomoewwr“ que fue emparentada con la prictica del nazismo y |a raza

p Los les debates ponen en tela de juicio, ademas, el encarnizamiento y
toda que convidaalarp en una medicina i
y conquistadora’?,

’wmmmmmnmw Madrid, 1884, u&'z‘:,m.
Hig Epidfemiol 2011 Dic; 49(3): Disponitle
i 0012hing=es. Las ighesias uberanas y melodistas,

? Juan A, ateu, 0p. ot pbg, 20.

#Juan A, Maleu, 09, ci., pag. 22.
* Danlel Behar, op. cit, pdg. 17.

2018, Vol 145, 2012, pigs.. 1400-\500 " En Beian Pollard Eutanasia: @ los enfermos i SA, Mardrid 1991, pag. 20
Ver Oscar - L Colmana, T8, anrl-jusic de 2013,  Michel 9 utanasia?, ediciones Akal, Madrid, 2005,
crénicas, la ha visto i retomar su funcién de

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 o a
desvi esta nocién para justificar practicas que no son como
son las medidas de exterminio o asedic a una delerminada poblacion o seclor de la

blacié jucido a lo Iargo de la historia de la humanidad para dejar,

p ion que se han p

alos mis con una forma velada
de producir una mueﬂe aunap que no ha ifestado su vol d en ello y que
no se ici de p imi de una grave e intensa,
q,uehaoersuloird ' pietistico de la i

Estos temas, precisamente por su cardcter controversial, han sido levados
magistraimente al séptimo arte'? y en sintesis, sin perder de vista que existe un derecho
a la vida que el Estado debe proleger y garantizar, estd Ia libre decision de la persona
que, una [(] que le

dolor, asus puede decidir o permitir
que, ag doun p dimi I se admita una terminacion de
su vida a través da un pmlumunal de la salud. Em tiene que ver con una concepcidn de
la vida que involucra su finalizacién:

La idea, de que el hombre tiene del "derecho a morir con dignidad™ ha dominado el debate
bloético contempordneo relacionado con el final de la vida humana. Muches 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,
basandose para ello en el respeto a la libertad individual o autonomia del paciente. Se
afirma asl, que nadie tendria derecho a imponer la obligacién de seguir viviendo a una
persona que, en razén de un sufrimiento extreme, ya no lo desea. De acuerdo con esta

linea d i la yla

al suicidio aclos de p ), negarse a su realizacién
podria sup fi di P. el Acta Bioethica
2000; sfio Vi, r*1).

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

 Mar Adenlro, Direcior Alejandro Amendbar, Espata, 2004, BN

daf mundo, Director Cecil B. DelMilla, Mm1mmwnm mmmmmm1
Danzad, danzad, maldios, Direclor Sydnay Director Johi

1981; Cosas que imporian, mwmammm 'I'm Director José Ceriacho y Juan Cruz Espada,
2005, enive okras. Amor,

aliviar, mmﬂnmmmmnkﬁm Enbmudcumnldado:awﬁonlos

L
hospitalario cada vez mas frecuente, ﬁommhhdnuulopmmnll medicalizacién de |a
muerte. La ética al final de la vida, estudia los principios y enel
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 razﬁn para impedir que se produjera la segunda,
£Omo una de la vida en i dignas, sin que esa actilud se imponga a
todas las personas. Otros tdpicos, que se entran a como el

sustituto, que esta tratado en el proyecto, oomphej!zan el Iema pero no niegan Ia piemisa
general, aunque si se alejan de una de sus p i sobre
la vida y la autodeterminacién.

La muerte médicamente asistida incluye en su haber y hacer, los procesos de cuidado al
final de la vida en los cuala la med-cma ¥ los profesionales de la salud relacionados con

estos reali ¥ alp de muerte y
de mucrbs e ¥ por lo tnnin les cuidados pa]lail\ms al final de la vida y
con ellos la ad ion de los éulicos y la sed 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 garanlizar que esta sea sin sufrimiento y dentro
de un p natural para la ion de la otros que
pueden d i muerte di asistida son aquellos procesos de
anticipacion de muerte, dentro de los que pueden listarse la suspension voluntaria de
liquidos y ali el suicidio asistido v la eutanasia.

Cada proceso y pmcedlmnemo en el cual se busca la anticipacion de la muerte esta
por al directo de la persona que la solicita, y es esle

el que la dad del acto, dicha voluntariedad es reflejo
de un ejercicio de ja de lap para definir lo que considera digno para si
mismo frente al sufrimi que estd vivi Sin no puede dejarse a un lado
que, no solo la autonomia y con allo la icién de di definen la anticipacién de
la muerte, sino que esta incluye el imi ala itn frente al sufrimiento,

¥ no yla de vida
mas alla de la condicion puramente bioldgica.

 Jacqueline Cortez &mmumanmam-nm”wwm Hosp. Clin, orfine],
2006, vol 51, n.2. pp. 97-102. 1SSN 1852.6776, pag. 58,
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Teniendo en cuenta lo anles expuesto, debe subrayarse que el Cuidado Paliativo ya fue
legislado y reglamentado en el pals, la normaltiva desarrollada a partir de esta ley se

tra @n fase de i ion y que, de los procesos de anlidpadén de la muerte,
se cuenla con normativa emitida en a multiples de la Corte
Constitucional para la g ia del derecho fund tal a morir con dignidad a través de
la eutanasia. Para la practica de la eutanasia como aclo médico en Colombia, la Corte
ConsMumnal ha fijado condiciones y lineamientos para acceder a este dentro del

General de L Social en Salud, definiendo quienes pueden acceder a
este tipo de muerte médicamente asistida y cuando se configura este tipo de asistencia,
enel de izacion del icidio por piedad.

Para la adecuada aproximacion al objeto del proyecto, debe tenerse en cuenta que, en
bi Ia muene édi asistida a través de la eutanasia ha sido reconacida

enel Il @ morir con dignidad, no asi el suicidi

asistido, sobre el cual el Alto Tribunal se refiere en la C-164 de 2022, donde se hace

referencia a la Asistencia Médica al Suicidio diferencidndolo de la opcion antes referida,

el cual slgua estando pqnanzadn salvo cuando (i) se realice por un médico, (i) con &

libre, @ inf do, previo o posterior al diagndstico, del sujeto
pasivo del aclo, y sismpre que (i) el paci unmfensosuﬁammﬂma
psiquico, p te de lesidn o d grave g
Eldar!chnalamuamdly\ahasldn ido como un de que le

vivir con dig) el final de su ciclo vital, al permitirle tomar
deuamea sobre como enfrentar el momento de muerte, “la Corte Constitucional elev el

a morir ala con base en la dignidad
yla indivi I ] la muerte digna liene como propésito principal
hacer I una exi ia donde |a de forma pueda
sU prwem de vida, es decir, que no ista en Ia sola subsi ia vital de una

persona”, siendo una de las la de la muerle a través de
la aulanaaia [Es descrito mas recienlemente como, [ .Jun derecho complejo que hens
al menos tres imp los la

i6n del esfi

p p para no der la !nda con mnsmoe méﬁloos
extremos (en tanto causan lambién profi Frirmi al paci ¥ Ias
especificas para una muerie en ici de i {o i

" CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-164 de 2022, M.P. Astonio Josk Lizarazo Ocampo
% CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 de 2021, MLP. Diana Fajardo Rivara.

2.2, El entorno jurisprudencial cofombiano
Al revisar la iuniuprudanda colombiana a partir de 1997, esta ha sido enfatica en afirmar

que la I que d la decisién de morir
dignamente a ln\nés dn la eutanasia, pues es la persona guien escoge libre y
voluntariamente si desea o no aeslep dimi y es este principio el que

se traduce en la forma en la cual se ha dado la muhmmauon &n el pais, a partir de los
desarrollos jurisprudenciales de la Corte Constitucional,

Entre nosotros, hace ya vednlicimo aﬂos. la Corte C avald la posi de
la muerte, al i ibili del articulo 326, hnmnwia por piedad,
dei enlonces Codigo Penal (Dacle'no 100 de 1980) de la siguiente manera:

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

Squndu E:horlaralCmm |para que en el tlempo m‘s breve posible, y conforme a los
ya de

regule el tema

de la muerte digna.
Si bien la disposicién penal oonlinua vlgenle ¥ esl.a Indunda en al articulo 106 de la Ley
599, debe ser leida con dicho con el i enla

sentencia C-233 de 2021, a la cual se hara nefenenda al final de este acdpite.

Entre las razones expresadas por esa Corporacién, en la sentencia pionera, deben
tenerse en cuenta las siguienles:

Entre las razones exp por esa Corp ion, se tiene:

[...] la Constitucién se inspira en la consideracién de la persona como un sujeto moral,
capaz de asumir en forma ¥ las sobre los asuntos que
an primer término a & mcumben debiendo el Estado limitarse a imponerle deberes, en
principio, en funcién de los ofros sujelos morales con quienes estd avocado a convivir, y
por tanto, sila manera en que los individuos ven la muerte refleja sus propias con 3
ellos no pueden ser forzados a continuar viviendo cuando, por las circunstancias extremas

"7 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-239 da 1997, M.P. Carlos Gaviria Diaz.
WECORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 da 2021, M.P. Diana Fajardo Rivara.

an que se no ko esti ni 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
y deg pero del sanlo, justificable y
sélo por su i ible fa en Dies, mmwdmmuudlundllm
Juridico, pues de nadie puede el Estado demandar conductas heroicas, menos adn si el
fundamento de ellas estd adscrito a una creencia religiosa o a una actitud moral que, bajo

un sistema pluralista, s6lo puede revestir el cardcter de una opcidn.

Nada tan cruel como obligar a una persona a subsistr en medio de padecimientos
oprobiosos, en nombre de creencias ajenas, asi una inmensa mayoria de |la poblacidn las
estime Porque, preci: Iaﬂoeaﬂaquewonnalacarlaseahanw

de la ldad. Rorly lo ha exacias: quien
aﬂhlﬂlmcmmﬁnhwmlﬁuaunlmmmmmhmduh
peor cosa que puede hacer™.

En sintesis, desde una ctiv no puede &l deber absoluto de vivir,
jpues, como lo ha dicho Radbruch, bajo una Constitucién 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 olras palabras: quien vive como cbligatoria una conducta, en funcién de sus
creencias religiosas o morales, no puede pretender que ella se haga coercitivamente
exigible a todos; sélo que a &l se le permita vivir su vida moral plena y actuar en funcién 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 |a que se encuentra el individuo y su pesicién frente el valor de la vida para si. En
palabras de esta Corle: 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 piblica con la sentencia T-970 de 2014 en la
cual la Corte Constitucional retomd la anterior decision y ordend al Ministerio, dentro del
término de 30 dias, a emitir:

[...] una directriz y tedo lo para que los |
y. en general, prestadores del servicio de salud, el
que trata esta sentencia y cumplan con las obligaciones emitidas en esta decisién. De igual
manera, el Ministerio deberd sugerir a los médicos un protocolo médico que sera discutido
por expertos de distintas disciplinas y que servird como para los p

P Clinicas, IPS, EPS
comité del

™ CORTE CONSTITUCIONAL, senil. C-239 de 1997, M.P. Carlos Ganiria Diaz, contideranda 1.

tendientes a garantizar el derecho a morir dignamente [...J%0,

Es en esta ia donde se bl los criterios para la garanila de la sutanasua
en C ia, {i) p de la del {ii) (i) op

e (iv) imparcialidad para el manejo de la dy la del p en
caso de que se con las i lizacion para la gi ia de esla

forma de ejercer el derecho a morir con dumdad Bﬂ el marco del Slﬂeﬂ'lﬂ General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Debido a lo anterior y, losp de de izacion y las i i

generales de |a 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 funcidn principal de los Comités, a conformarse en las
Imlnucbones Prseladoras de Salud (IPS), la verificacidn del cumplimiento de las

de ion, a través de la validacion de la revision realizada por
fesional ¥ para tal fin, conelnbjemdedarunnonaepto
sobre el cumplimiento o no de estas condici ¥ se le il
del seguimiento para que las se den en ob i aloaerlheﬁosﬁiadoa por
la Corte, tal y como fue d Il diante la Resolucion 1216 de 2015.
Tres afios de esta una de fallos de
esa Alla Corporacion en sede de mela asi:
Tres afios después de esta decisién, se di una idad imp de fallos de
esa Alta Corporacion en sede de tulela, asi:
La sentencia T-322-1721 revisa y reitera lo hasta el en la
ia sobre la desy lizacion, 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 constilucional del coneenﬁmbemo suslituto, Renera que, solo en el evento

en qua se las de se puede exigir la
p 'deeele ho a anticipar la muerte, teniendo en cuenta
la de este p i

# CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-670 de 2014, M.P, Luis Emaesto Vargas Siva.
1 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-322 de 2017, M.P. Aquies Arrieta.
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- Enlasentencia T-423-17 se adelanta |a revision de los hechos en los que se dio
de

manejo a la de una que lia con

despenalizacion, que no fue mam;:da adecuadamente  identificando el

incumplimiento de los criterios Da érd al i para la

creacion de una medida de conocimiento de todas las solicitudes de eutanasia y,
dicionalmente, le indica lo io para que todas las EPS e IPS del

pais emitan una carta da ‘derechos para que los estén en

de sus ¥ en lo al derecho fund: | a morir

dignamente.

En reconocimiento al principio del interés superior de nifios, nifias y adolescentes,
en Ia sentenda T-544-17%, tras analizar un caso de un menor de 18 afios, se

ia la expedicion de I dif jada en la que se
las i de los casos de nifios, nifias y adolescentes,
jend dici penalizacié yloe criterios previamente fijados,
haciendo upedd énfasls en Ias i y su relacién
con el ico y de a la edad. En
le ordena al Mini a de

edad para la solicitud de eut 1 i a8

de 18 afos lRescluciﬁn 0325 de
2018), en la ¥
ordena |la presentacidn de un proyeclo de ley sobre la malnria (PLE 355-20-5).

- Por su parte, en la sentencia T?2| 17 analiza la evolucibn del derecho
a morir con digni el ala ion de los

esfuerzos terapéuticos para permitir la muerte natural, reafimando que este
duranhu no esta limitado a la amupauon de la muerte. Solicita revisar el

i ante la i de o reiterar la solicitud de

sin la reali ior del pi por fuera de la terminalidad

y el sufrimiento secundario a esta. Sobre la modificacién en el conceplo de la
voluntariedad y autonomia, y el riesgo de aparicion de una grave | pendlenla

baladiza, el de Salud y Py ion Social, se
las revisi ias para dar imi alo sin que est
la exposicién de a i de abusos por tercercs, en tanto no se

en dicha situacién una de

# CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-423 de 2017, MP. Humberio Escruceria Mayolo,
U CORTE CONSTITUCIONAL, senl. T-544 de 2017, M.P. Glaria Orsiz Delgada.
# CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-T21 de 2017, MP. Anlonio Lizarazo Ocampo.

Para con esta ién, en la ia T-060 de 2020%, se realiza un nuevo

analisis j jencial de los derechos de los paci en ﬂnal de vida, dllemndando
p como fipcién de D de

la ad ion del péuti Resaua que resulta |mraﬁab1e en las

rngulaclonea de la materia en el mundo Iu Axil a que

las di de y de las | emn i

Eslablece una diferenciacion scbre las formas de qarr.sr el dsrucllo fl.mdamamal a monir
con dignidad, y reitera que este, no es unidi | ni se

al procedimiento de eutanasia, )rquu dentro de sus dimensiones se encuentran al menos
la ad i6n de los. duti el cuidado paliativo y la eutanasia.

De ofre lado, la sentencia reitera el exhorto al C delaF fectuado 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
diunamenle. Ieniando en cuenta las pautas y Ion criterios  desarrolladas por la
y ordena al Mi las ich de

viabilidad del imi en el ambito del derecho a morir con dignidad.
La evolucion jurisprudencial que deriva en la regl ion de la ia en
yp para el b de limites claros,
fini ia de ion, que evitar que en el nombre de

la y la dignidad h 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 6 con la C-233 de 2021
ya citada, en la que declard exequible el :rtinuln 106 de la Ley 599 pero condicionandolo
aque qusnosehmene!deﬁodehomioiﬁoporpﬁedad cuando la conducta (i) sea
efeciuada por un médico, (ii) sea reali; con el libre @ previo
o posterior al diagndstico, memﬂiaﬂqrsﬂmamﬁﬁ}dm
pads unin!enso frir fisico o psig P lesién corporal o

grave , @ decir, elimi de En dicha
sentencia, reiterd loe siete exhortos ya realizados. En cuanto a esta decision, se resalta
lo siguiente:

473, Enmuﬂpwhhmiuﬂdbedolmusﬁ:mmﬂqmmmmrgmneh
d, podrian sila
de enfermedad terminal desconocia la dignidad humana del pacients, en relacién con su

# GORTE CONSTITUCIONAL, senl. T-060 de 2020, M.P. Alberio Riojas Rios

ia @ integri dida esta Gltima como el derecho a no ser sometido a tratos
y penas crueles, inhumanos y degradantes.

474. La Corte reflerd su jurisp sobre la p del por

piedad y el derecho a morir di ida en la C-239 de 1997, al igual

que Ios precedentes diclades en sede de revisién de futela en tomo al acceso a
para morir di

475, Con base en estos fundamenlios normativos, la Sala planted que el problema juridico
sswmplluldoabordlmondmgrundu dimensiones: el uso del derecho penal frente
alas que pi rib a culminar con una vida humana para
evitarle & intensos de salud extrema; y el
acceso al derecho I'mdmnhl a morir dlgnarnnnlo Este ditimo es un durwho eumplqio.
que tiene al menos tres los la

del esfu & pmmammnrmvmnoonmnmlammmm
extremos (en tanto causan también alp ) y las p
especificas para una muerte en dic de dignidad (s asi

476, La Sala concluys que, en efecto, la de en fase
la P quo desea Imrninlr su vida porque se
an ici que d i intenso, y que
se opomn asu cnnﬂﬂn de vida dbgnn Adm-ﬂl. tlh condicién puede llevar a la
un porque la somete a sop

¥y
un snl‘rlmbinln intenso de manera Ind.ﬂnin‘l

477. Asl las cosas, por una parte, la Sala iz6 en los de la
Sentencia C-239 de 1997: insistid en que la yel la
piedra angular del derecho fundamental a morir dignamente cuando se enfrentan
dmlmdasmdmanyaersqmdwdaln medicina para terminar con un
sufrimiento intenso; destacd la lnporlmch de la intervencién meédica para que el

iento sea, do; y reiterd que la vida no se reduce a la mera

subsistencia.

478. Seflalé ademds que, como el tipo penal ya b it i
que involucra circunstancias de salud extrema, que son origen de Imem sufrimiento,
la de un i ammmunamummhmmw
la vida, y sl supone una [ al derecho a no enfrentar
dici i ibles con los i eﬁﬁmndnmumﬂemadianaqnama

persona defiende.

479. De igual manera, la Corte avanzé en el estudio de la prohibicién de tratos crueles,
inhurnanos y degradantes y su relacién con el derecho fundamental a morir dignamente. En

este dmbito, sefiald 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 soportario por un tiempo mucho mas amplio o, en cualquier caso incierto
de p

de muerte Con miras a una mejor comprension sobre la

relevancia del sufrimiento en el q:uicio dnl dmcho a Ia muum digna, la Corporacién
reiterd que, mas alla de las en tormo al dolor y el
es io, para asegurar el goce efectivo del derecho, dar prevalencia a la

480, En vista del déficit de proteccién sefialado y con el objeto de optimizar los derechos
fundamentales en juego, la Sala reiterd que la Constitucidn no privilegia ningln medelo de
vida y, en cambio, si asume un serio p con la y i libre de

la personalidad que implica contar con la opcidn libre de elegir un modo de muerte digna.
En ese senlido, precisé, la dignidad humana protege al sn.juln que se encuenira en

circunstancias de salud que le p intensos fisica o
moral, 0 de una e finida a una GB salud que considera
cruel, dada la idad del dolor y el

481. En consecuencia, declard exequible el articulo 106 del Cédige Penal, en el entendido
dsmmuimonudcmdcnmddopnrpiuld cuando la conducta (i) sea
efectuada por un médico, (i) sea reali con el libre & previo
o posterior al diagndstico, del sujeto pasivo del aclo, y siempre que (i) el paciente padezca
un intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesién corporal o enfermedad grave
e incurable. [Enfasis agregado)

La con la ia C-164 de 2022 ya ionada en la que,
de reiterar el exhorto para la regulacién, al referirse a la ayuda al suicidio, concluyé:

105_ Ahurl Nln ademds de solicitar la condicionalidad de la disposicién, los demandantes
(i) que se declare que el suicidio médicamente
asistido u un para el derecho
fundamental a morir dignamente, (ii) que se exhorte al Congreso de la Repiblica a legislar
sobre el derecho fundamental a morir dignamente a través de sus cuatro mecanismos de
proleccién y garantia, observando de manera estricia el precedente constitucional, (i) que
se ordene al Ministerio de Salud y Proteccién Social que, de acuerdo con el precedente
constitucional, en un plazo méximo de tres meses, reglamente el acceso al SMA como un
mecanismo para gmnmletdarsdmamwdmmmle ¥ (iv) que se ordene al Ministerio
de Salud y Proteccién Social que, en el proceso de del -1 la
participacién ciudadana amplia, y no Unicamente de entidades médicas y se vincule
activamente a DescLab.
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196. Después del estudio de deb que la AMS es
uno de los de las i ificas para morir, como forma
reconocida del derecho a morir dignamente. Por ello, la AMS no puede fipificarse valida y
constitucionalmente.

197. Frente a las dos nIHmc: pretensiones se sefiala qun la sda no accederd a ellas.
Como se ha el analisis ef por est ala
contrastacion entre la norma y el texto ituc Del analisis ¥
por las razones cluyé que el los limites

constitucionales al tipificar mmn delito la a:umda médica al suicidio. lgualmente se
insistid 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 concluyd que la
AMS se enmarca en &l principio rector de ladgnldud humana y los derechos fundamentales
a la vida digna, muerte digna y libre dela

198. No obstante, no de a esta C ibn ordenar cémo debe ser el
tratamiento de la AMS, sino que la misma comesponde al legislador como drgano de
popular y al ejecuti de politica plblicas. Debe sin embargo
reilwquwlosdmnla\ddldlum.hnmmdlgnmllmmilplmmlyallm
de la debe avanzar en la garantia

de estos derechos.
No se puede perder de vista que toda regl ion debe siempre prop porque
los limites y las medidas de control sean parte de la del y

de la prwenﬂﬂn de msposlﬂnnss que lleven a la muerte a personas en condiciones de

o por de falla de acceso al cuidado proporcional &
integral en el final de |a vida.
2.3, Alg pracisi inofdg
Es importante reiterar que la muerte asistida de a la totalidad de

los procesos de cuidado al final de la vida en los cualus Ia medicina y los profesionales
de la salud relacionados con estos, realizan de ¥
asistencia al proceso de muerte y al momento de la muerte, e incluyen par lo tania, los
cuidados paliatives al final de la vida®, la ad ion de los. p alos
que adicionalmente, en las Gltimas dos se han do los de
anticipacién de muerte, dentro de los que pueden listarse la suspension voluntaria de
liquidos y ali el suicidio i asistido y la eutanasia. En la literatura

¥ I sedacin lerminal.

cientifica, en general, pueden p érminos para hacer alos
diferentes tipos de muerte medicamente amhdaﬂ por lo cual es necesario lener claro
cudles son los conceptos y categorias desde las cuales se ha abordado el asunto en el
pais. En i@, y con el propd de evitar confusién para el debate, para los
regulados, los profesionales de la salud y otros actores del sistema, es importante tener
claridad que, cuando se Irata de eutanasia, se habla de manera par!icularda un solo lipo
de muerte médicamente asistida: aquella de
¥ como directa reali

por un médico.

Se exponen a conlinuacion, con el objelo de dar claridad, los p i ial
relacionados con cuidado al final de la vida que pueden estar mfemnuladus o no, dentro
de lad inacion del derecho a morir con dignidad segin el dente juridico en el
cual se den las prestaciones en el sistema sanihrin al que correspondan.

2.3.1. Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos buscan mejorar la caﬁdad de vida de los pacientes que enfrentan
los pfnblemas asadadns con una

prog g ol ibl donde es io atender idad rlsicas
i ¥ del i y su familia, a través de la
plevenclbn y el all\rio del sul‘rlm-emo por medlo de la identificacién temprana y una
¥ de los p identificados®®, No se limitan a los

culdados al final de la \ﬂda sino que rsspunden a una vision integral del cuidado de
con las del en el curso. de la enfermedad, durante el
tralamiento, la rehabilitacion, el imi |y el de muerte, para

obtener la mejor calidad de vida posible.

En con los i la Ley 1733 de 2014 y la Resolucién
229 de 2020, carta de derechos y deb define el cuid: frente al d
fundamental a morir con dignidad, asi:

b, Culdado p

propi para el p €on una terminal,
o [ ] donde el control del dolor y
otros sintomas, requieren atencién integral a los fisicos,

”MMMW Morberias Skokauskas, Pauline Twomey, The debale aboul physician assisted
euthanasia in ‘psychiary, Journal of Law and Psychiatry, Vlume 79, mﬂmm lseu

W?’-’ wmwmmam:ml 101747,
Intematonal for  Hospice

nmmmummmmmn

sociales y durante la y e duelo. El objetivo de los
cuidados paliativos es Iognlr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia.
232 A idn de los péuli
LaAd Lo AETesunp . ial que req
siempre de la comprensién de criharius ¥ P élicos como |a
I el de dafio, de di ¥ justicia i en tanto
para su img ion (de forma que se itan a la
y su entorno familiar, de forma clara y sin eufemi las distinci pluales entre
matar y permitir morir, y entre las i ] previ asi
como i ias del doble efecto.
Es, primariamente, un e;ercacno médico, en el cual se prcpcnen y realizan cambioe alos
y planes de de una que se una
jad o dicién sin posibilidads bles de cura, donde la continuidad de

las intervenciones o soportes podria generar dafio y sufrimiento, y su activacién incluye
la suspension, retiro de medidas de soporte vital, y el no inicio de medidas que puedan
ser desproporcionadas entre los fines y medios mpMm Si bien se espera que el

inicio de la AET parta de un por el médico o el
equipo médico, IaﬁETtambiéntlenequeveroonal de toma de decisi dela
ode su quien acti puede solicitar una modificacion 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 p Dicho ejercicio clinico ala
élica médica y se aﬂ:uenlra wnianldo en Ia Ley 23 de 1981 la r.ual Ill:lil:a El mdmco
no exagmi al ni lo édi

quirirgicos que no se justifiquen’, de la misma manera que: 'Efmédioousar!!osmé&od‘os
¥ & su disposicidn o alcance, la esp de anvv:ero
cwnrlam.fsmmdad.l’..‘uxndaexrsfa i ico de muerte , no es su obll
f funci fento de otros 6 oap por medios artificiales’.

La conducta clinica de "la ad ion del (AET) puede definirse
como el ajuste de los i ala ion clinica del La AET ha de
considerarse en casos en los que hay una escasa posihiidad de respuesia a los

@ implica la valoracidn de un cambio en la estrategia terapéulica que supone
la retirada o no i ion de algdn iento™®, Por su parte la Corte Constitucional
BEM, Phrez Pérez A i del eshiserzo lerapéutico, ia al final de la vida. Viol, 42. Nim. 8.

se ha referido a este p i ial en p ias y en la ia T-

721 de 2017, la incluyé como una ion del derecho a morir dig

La AET, como p i ial de indicacién médica, se compone de manera

primordial por dos momentos, que pueden darse o no de manera simultdnea, i) el
en que no se i didas y se permite el curso natural de la enfermedad

i) el momento en que se retiran terapias o medidas y donde es posible diferenciar:
medidas que al relnrlas no causan la muerte areclamanm pero permiten el eurso
normal de la enf didas que al ser reti la
muerte. Para lograr que esto suceda de forma ¥
al paciente y con respeto a la fex artis y la autonomia del nadanla e dabe partir de

manera ideal de un consenso entre los equipos médi un p
comunicative donde se planteen las diferentes i i
fialand: que son i las de y las
implicaciones de los diferentes cmos de aodén. teniendo en cuenta que pueden darse
de enla

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

c A de los (AET): ajuste de los tratamienios y
obgehmducundaaoalnamwonclimcaﬂelamm en los casos en que esta padece
o terminal,
wmmmmphnoonm fincipic de p & © no sirven al
mthmﬁalapmnmynomprmmnummﬁlgnlplnm
La AET supeone el retiro o no i ign de insumos,
dispositi 3 o domlolloomlmld:d
de estos pudiera generar dafio y © resultar d i tre los fines y
medios terapéuticos.”
233.8 o de liquidos y all

La interrupcion voluntaria de la oomuﬂa yla bebida (NCB o VSEDY, por su sigla en inglés)
es un intento y la muerte en el conlexto de un

Diciembyg

7
, erapbulico. Situaciones al fnal de la vida. Capitulo 22. Etica Midica.
CIB. 4t Edicion. 2020,
" oluntary slopping of e2ing and deinking. VSED.
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io a las inter i ivas dplimas 0 una muerte prolongada
que una p Las que la IVCB tienden a
ser una grave pero no siempre terminal inminente y

suelen tener en comun que valoran mucnala indepandencia®?, Difiere del sulmdln asistido
de

por un médico, a la péuticos y a la 3, ya que el
IVCB se puede sin la i del médico, lo cual le ha
posicionado como un medln para las persnnas que rechazan todo tipo de asistencia
médica. Sin emb ienda el fiamiento y la crientacién médica para
que la dmuén sea bnn informada y se cuente con étodos que permil I
al pi de como de
Iarmdrl‘mudnanelconlralde i darios a lano ion de medi

o del proceso mismo, asi como el acompafiamiento de la l'amiila. carga de cuidado,
relacionada con la decision.

Sobre esta figura no se ha hecho ion en la jurisprudencia Colombi: ni en la
regulacién.

2.3.4. Eutanasia

La ia, como médico, ponde al p de id
de medicamentos para inducir la muerte, después de un proceso juicioso de revision de
condiciones para acceder a esta opcidn 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 mamanlo de muerte dmm:la del accionar direclo del médico, a
través de la de ia a la peticién expresa de
la persona. Estd mediada, por un lado, por Ia 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 caracleristicas esta es siempre, voluntaria y direcla

Las legislaciones de los paises incluy sobre la icion de ¥
la proudmldad a la muerte a el yla idad mental
son siempre requerimientos no rmduﬁmbla como la condicién de voluntariedad. La

2 Wax JW, An AW, Kosier N, Qull TE. Voluntary Stopping Eaing and Drinking. J Am Gerlaly Soc. 2018 Mar/86(3):441-445, dok
1011145515200, PUID: 20832485,

 Grusoawald DA, Vandekief G. Options of Last Resort: Palisiva Sedabion, Physician Ald in Dying, and Vokumary Cassation of
Eating and Drinking. Med Clin North Am. 2020 May; 104[3]:535-560. doi: 10,1014, mena 2020.01.002. Epub 2020 Feb 20, PMID:
32312414,

regulacién del pals hace a esta de con el
previo a la Sentencia C-233 de 2021, en las Resoluciones 229 de 2020 y o71 de 2021,
asi:

Eutanasia. Procedimiento médico en el cual se induce activamente la muerte de forma
anticipada a una persana can una nnfcrrnadad terminal que le genera sufrimiento, tras
la solicilud e Inequi de la persona. La rnanll‘eslauén de la
voluntad puede estar enun de icip de la misma,

2.3.5. Suicidio Medicamenie Asistido - SMA

La literatura cientifica ha deﬂmdo el sm como, a Deﬂdon expresa y reheraca de su
pac.ranhe —Capaz y con una que le
un oomn que no se ha conseguido mitigar
porolrasvras—- los medios intel I iak para que
puada terminar con su vida suicididndose ds forma nlacﬂva l:uando lo desee®, 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 promolos de admwwadon ¥
asistencia de diferentes paises, se pueden ias en la ion, de
acuerdo a si existe o no legalizacién de eutanasia en el pais. Si esta permitida, se indica
la presencia obligatoria del médico para acompafiar 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 acompafie a paciente y familia, y se pide que como minimo
estar acompafiado por un par o por enfermeria, puesto que se considera necesario, que,
aunque se haya eiemdu un protocolo oral, de ingesta auténoma, debe contarse con un
de para inducir la muerte en caso de que el

padenle asi o requiera.

2.4. El panorama a nivel internacional

En el mundo la muerte medicamente asistida, por medio de la eutanasia y el suicidio
asistide ha pandu del debate pdblico a las leyns y reglamentaciones con claras

que d con la it
de la vida mdsalladel biolégico, la dignidad h la iony la

“WWLP&WEMNNWMW&MMWWNW
Position Paper. Annals Inbernal Medicing, pags. 5TE-578,

3 Daws. T., and Reggler. J., mmn.m(mv«ms 20160920, Prokcols and Procedures Handbook
Comox Valley 2016

f Estas discusi y debates, han ionado a partir de la interp i0
de los ipi iad brep en la linea de tiempo, siendo determinados
por los i élicos y icos del donde se aplican.

2.4.1, La eutanasia

Dos paises europeos, Paises Bajos y Bélgica®, 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 médica. Se trata de una norma izada en 24 articulos y cinco capi ¥
en los que se destaca lo siguiente™”:

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

Esta convencido de que no existe una solucion razonable.
Se ha consultado, al menos, a un médico |ndapnndbntn que, por esmin ha
“emitido su di sobre el plimi de los i de A

. El de los de cuidado por parte del médico (art. 2%), asi:
- La peticién del ia y bien meditad:
- El padecimi es insoportable y sin esp de mejora.
- Hai al paci de la situacién en que se y su futuro.

fii. El paciente debe tener al menos 16 afics pero los padres deben pariicipar en la
decisién. 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 Comisi de de la
terminacién de la vida a peticidn propia y del auxilio al suicidio y se les atribuye
funciones de verificacién.

v. En consecuencia de lo anterior, se modifican las normas perlinentes del Codige
Penal.

% Ctr. b hwwm gutanasia. wiedanasia enundo himl
¥ Cfr. Armando 5. Andruet, “Ley holandesa de Terminacién de la vida a peficion propia’. Nuesira consideraciin acerca de la
eutanasia’, DS, Vol, 9, Nim 2, julio-diciembre 2001,

En resumen, estos son sus principales lineamientos:

+  El paciente debe solicitar la eutanasia de forma voluntaria

0 Elmédmdebeeawoegurodeqwed frimi del enf es insoportable y
queel p no tiene p p

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

+ La terminacién de la vida debe ser llevada a cabo en una forma médica
apropiada®,

En 2019 de acuerdo al reporte anual de casos los Comilés regionales, se presentaron
6361 casos de eutanasia con un aumento frente a 2018 de 3,8%, los cuales corresponden
al 4% de todas las mueries del pals, de los cuales solo 15 casos eran menores de 30
afios y la mayor parte se ubica entre los 80 y 90 afios (79%)%,

Por su parie, en 2002, el Reino de Bélgica d lizd la eutanasia en una lacid
més detallada que la pluuisla en Holanda. La misma se organiza en seis cap!tuloe y 16
arliculos y entrd a regir res meses de su de

2002). Dentro de los idos mas rel ites, deben los que a

se exponent?;

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.

il. Elmédico que la practica no comete infraccién si se asegura de que (art. 3°):
- EI pmaeme s mayor de edad o menor emancipado.

- 58 de forma
de una preanﬁn exterior.

¥ que no resulta

3 ibid. Ahora, al menor 16 afios se . 12 16 afios.
i i o troke o i, Rapport 2019, awil 2020, pag.14.
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- El £ en una situacion médica sin salida y sufre fisica y
siqulcamema de manera Insoporlable que no puede ser aliviada y se produce
por un o grave e

= Quese las ici ¥y p en esta ley.

Lo propio acontece en el caso de la declaracidn anticipada (art. 4%).
Por tanto, el médico debe:

Informar al paciente da su estado de salud y su esperanza de vlda y plantearle

las posibilidad, ibles asi como las posibilid de cuidad
pa!lainm ¥y sus mnucuenuas Dsbe llegar a la unnclusuﬂn con el paciente de
que no hay otra solucié 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 relacién con el cardcter grave e
incurable de la afeccion 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 que desi

- Asegurarse de que el paciente ha tenido la ocasidn de hablar de su solicitud
con las personas con las que quisiera comentaria.

5i el médico es de la opinidn de que la muerte no ocurrira pronto, debera:

- G ltar un do médico independi sobre la patologia del paci y
sobre las caracteristicas de esta.

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

La demanda del p debe 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

i Debe que el pach puede, en cualqui to, desistir de
dicha practica.

iv. Toda la informacion debe reposar en la historia clinica del paciente.
v. Asi mismo, el arliculo 3°, modificado por la Ley de noviembre de 2005, dispone que

una parala sobre una p
médlu actia canrom alaley.

vi. En el capitulo Il se detiene en la declaracidn anlicipada:

= Toda persona mayor o menor ipado puede ife su vol i, por
escrito, en una declaracion en donde sefiale su voluntad de que un médico le
pracllque la eutanasia si el médico constala que padeoe una afeccién
] ica, grave e i En dicha d ede
de que pongan al médico tratante al corrientes

de la situacién sin que tales personas pueda ser el médico mismo.

- Estadeclaracidn puede hacerse por parte de otra persona cuando el paciente
no puede hacerlo y esté debidamente certificado. Tal declaracion no serd
tomada en cuenta si no ha sido confirmada al menos cinco afios anles de la

h de " 1a voluntad,

= Ladeclaracién puede ser retirada o modificada en todo momento.

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

vii. El médico que reaﬁee la practica de una eutanasia debera remitir, dentro de los 4

dias, la de registro, alaC Federal de Control y
evaluacién (art. 5°), en la d i6n que esta
wii. En el capitulo V se crea la ] Comit 16 miemb

por
por sus ¥ ia (art. 6°). Es tarea de la Comision
establecer el documento de registro, el cual debe incorporar una informacién minima
{art. 7°) asi como la de examinar el documento de registro que remita el médm Y
verifica si “la eulanasia ha sido efectuada segin las condici ¥
previstos en la presente ley” (art. 8°). En caso de que determine, dentro de los dos

meses sig que las i i no se resp enviara el caso
al procurador Real para lo de su p ia. También le ponde a la misma
enviar al Congreso, cada dos afios, i i la ion de la

aplicacién de la ley y los cambios normativos que sean del caso, todo ello
garantizando la privacidad (art. 9%).

Se aclara en las disposiciones ﬁnaln que ni la solicitud ni la

de la voluntad tienen el caré (art. 14). Por lo tanto, ninglin médiao

esta obligado a su practica como P lo estan las que

la misma. En caso de que el médico sadrahnse a su préclica, debe InfolmarlaE::
i o, I ala e

todo caso, el médico, en tales circunstancias, d‘ebara remitir el axpediente del

paciente al médico designado por este o por la persona de su confianza.

Finalmente, en el articulo 15 se aclara que la ion de la por
de la eutanasia con base en las dici de laley es iderada como muerte
natural para todo lo relativo a contralos y seguros, entre otros.

Entre los que se deben es que |a ley no contiene restricciones a las

el

En

que no son resid pero si exige una relacion estrecha entre el paciente y
CO.

A esta norma le suoedlo la ley de 22 de agosto de 2002 sobre derechos de los pacientes.
la

precisd lo siguiente:

El paciente debe ser mayor de 18 afios o menor ipado y estar I
saludable.

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

El sufrimi debe ser insoportabl
El paciente debe estar bien i de su y de ofras alt i
Un segundo médico debe confi que la enfe sea i ¥ que el

sufrimiento sea insoportable.

*  El paciente siempre debe hacer su peticién 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
de la capacidad de di ridee Y iics gl e

solicitud”,

Desde la aparicion de la legislacion se ha dado un aumento progresive de los casos con
el paso de los afos, con un dltimo 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 afos. En este reporte, sin diferir con los anteriores, el tipo de condicion que motiva
con mds frecuencia las solicitudes es de origen oncoldgico, y por fuera de la terminalidad
snloaonlepomosel 143%de1maldeloscamporanu dentro de los cuales se ha

visto la del ia. En reporte de 2022 pone de
te un i a 2699 para 2021, a las que se suma un 25% de
eutanasias ilegales®?,
Adicionalmente, en 2009, el Reino de L burgo aprobd la ley resp insp en
la norma adoptada en Bélgica. Con relacion a la icién de salud del paci yla
upectatlva de vida, no hay un Ilmlle tablecido frente al diagnéstico de
pero si debe bl la de una condicidn is ible que genere sufrimiento
ﬂmm o man1a1 lnsupurtahle y mns!ame anls al cual se hayan agotado de acuerdo al
: las la i6n es p y debe
i iar también lap ia de sufrimi Ia i ili ¥ que la itud haya

sido repelida de adelantar la muerte. Desde la legalizacion hasta el reporte de la comisidn
nacional del pais en 2016, han sido reportado un total de 57 casos.

Debe decirse que en los dos paises pi i jos, la ion de la materia
hasta llegar a la aprobacion de la ley fue larga. Asi, en el caso holandés, la jurisprudencia
en 1973 absolvid de responsabilidad a la Dra. Postma por la préctica de una eutanasia®?.
En el caso de Bélgica, se instiluyd una Comision de Bioética que emite su recomendacion

ummumarmtmmmusuumam e
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sobre |a materia®,

A su tumo, la legislacié di fue ap en 2015 y entrd en vigencia en 2016,
tras un periodo de ap: parcial en la provincia de Quebec, parte de la creacion de
al delito de homicidio cuando se da por la asistencia médica o de enfermeria
profesional, en provincias donde este permitid ifica los criterios de dy
seguros que deben ser respetados antes de la actuauﬁn para la asistencia a Ia muerbe
Es la primera legislacién en crear nuevos delitos con el i
Ins seguros establecidos por esta, como los delitos a causa de modificar o demr
con los | de muerte asistida, asi como por fallar en
entregar informacion requerida o actuar en conlra de lo previsto por la legislacién.

Aunque la k it las de aedad para presentar la
solicitud, pooer expreearla de forma directa y no incluye ia posibilidad de presentar una
solicitud de muerte asistida cuando solo se cuente con un diagndstico de enfermedad
meﬂtal Indlca quao los Mlnlslerloa de Salud y Justicia, deberin avanzar en revisiones e

g P sobre la posubtlldad de que en el marco de las
i I se puedan p p por
maduros, o aquellas hechas por medio dn un de de la
wmmamqueaolluiaaesioe"" que reali isi écnicas con el
ﬁnde que se pumn de anti de la muerte cuando la condicién
una mental.

R enfati la idad de seg b para p ir abusos y
errores, en especial enfatiza en la i de proteger a las Il bles de
ser inducidas en de debilidad a inar con su vida. Las opciones de
elegibilidad, parten de la mayoria de edad y de contar con capacidad para la toma de
decisiones con a su propla salud, tener una médica ¥

amenazante para la \nda sobre la sollulud indica la voluntariedad duecla no resultado de

de
consmﬂmlerm Inlormadén que debe Indulr todos los medios dleporﬁhles para aliviar sl
yendo el cuidado paliativo. También, para ser elegible se debe poder dar

directo antes de lai ion a la muerte. Con relacion a
la situacion médica i i y para la vida, esta debe ser seria e
. e dad &n un estado do de declinacion | o

de la funcionalidad, en la cual la muerte natural se i

leniendo en cuenta todas las ci sin no es

4 ibid, pag. 9.

encontrase en una condicion terminal o agénica para ser elegible.

En la ia médica para morir en Canadé entre 2016 y 2020
ha pesadode 1018 en el primer afio a 7595 en el dltimo, para un tolal de 21.589 personas
a quienes se les prestd esta asistencia durante esos cinco afios, en donde la afeccién de
cancer es preponderanle (69,1%) y las edades se conceniran entre los mayores de 54
anos (94%)4.

En 2021, a través de la Ley Organica 3 de 24 de marzo*, Espafia ingresd 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 decisién auténoma e
i (art. 4°). Se d inan como exi ias (art. 5°)

- Tener resi i o ser

- Disponer de la informacian sobre su estado de salud.

- Realizar dos solicitudes escritas, o por olros medios, en el que conste su voluntad,
con intervalo de qu|m:e dias 0 menos si el médico tratante asi lo considera (art. 6°).

|, mayor de edad, consciente,

- Sufrir una enf un p grave, cronico e imposibilitante
en los términos establecidos en esta Ley certificada por el médico responsable.

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

Se b un p imi para la realizacién de la p ion de la ayuda a morir

ante el médico Inllanlu las ias, con insi ia acerca de la voluntad

de la persona, luego de lo cual el caso pasard a delaC de

y Evaluacion (art. 10%) la cual designara a un médico y a un abogado para el estudio y
decision del caso, la cual serd susceplible de recurso si es desfavorable y se prevé la

cuando la no es de un 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 la I a la muerle médicamente
asistida pnr eutanasia y suludln meédicamente asistido, permile la administracion o
p ip por y Es la tercera en hacer referencia

Medical Assistance in Dying in Canada 2020, junio 2021.
 Bolotin Oficial cel Estado, BOE, ndm, 72, de 25 de mummmaoe.»m-lm
4@ End of Life Choice B, Member {201 700250 ke s VL MS 183715 hiemd

especifica a la objecion de conciencia y la primera*® en hacer referencia a la evaluacién
de la mental por en caso de duda por parte de los profesionales

itarios sobre tencia mental para realizar la solicitud y dar consentimiente. En
cuanto a las condiciones de la persona que solicita la muerte medicamente asislida, por
sw\ o por eutanasia, debe ser mayor de 18 afios, y conlar con residencia permanente o

cOn resp a la condicién de esla debe ser una enfermedad
terminal que probablemente lermine con la vida de la pemna en los préximos 6 meses
y que esté en un estado de fisica,
insoportable que no puede ser aliviado en una quela

de la misma manera que debe ser compeltente para tomar la decisidn al respecto de la
wstonu:h ala munrhs Presenta de manera directa cmlusnnm. como edad avanzada,

i por un d den o de tipo
como condiciones Gnicas y de base para solicitar la asushenela

Lasoimuddebnwumm y revisada por dos profesional itarios, qui deben
realizar vals [ ¥ pueden il o

por psiguiatria.

Por su parte, en la legi 48, ha sido rmuerte asistida

voluntaria, incluye el SMA y la Eutanasia, y cuenta con leyes en cinco de los seis eslados
de Australia, de la cuales se encuentran operando las de Victoria y Australia Occidental,
y enlraran en \nuor en el snguienle orden; Tasmania el 23 de octubre de 2022, Australia
del Sur a pri de 2023y Q el 1 de enero de 2023,

Las legislaci hacen ref ia a la asi i dada a una p por

un médico para lerminar con su vida, b como i de

i6n', donde Ia Ioma la por si misma (esto a veces se

suicidio asistido) y "admi ion de un rnecllco" en la que un médico (o en

algunos estados i una o una le
inistra el medi alap {esto a veces se denomina eutanasia).

Para que sea la i 38 que sea una eleccién voluntaria de la

quien sea p 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,

“ Diferunis a Colombia, n cuyo caso es obligatoria para lodos los pacienies que presentan la soliciiud, con la opcitn da ser
valorada por psicaiogla,
 Legal Ovenview, Voluntary Assisied Dying Dis

Jdile qut acks auflegal

con una icién o de
progresiva que va a causar la muerte, muerte que se espera sea en los préximos seis
meses, o en &l caso de ivas dentro de los proximos doce
meses. Se hace énfasis en que [a 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
104

2020, informa que, de las 154 p se han rep

por SMA ;r2|:l|:o1:n‘E|.|tanasua’B

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

Resumen del imiento eutanasico en los paises con legislacian o normativa vigente®!

» Bajes o0z | gofzomy | (2015 (2021} Zolanda (2021)
e [ Eairncn

18

2022) 2028)

Expresion Volntan | Volnians! | Volentesal ‘Violuntaria Voluntanal | Voluntanedsd | Voluniatedad | Veluniesa no
a, Mee, en consdersd | efiewvay | pooceso de No susitubie sustiubie
inequive | consdersd | ayrepesdo | repeida resutado

o ano o na oo
- m.
lﬂ'l"h sustbubie
Ho
Mt

Limita do 13:&-! Tiaics | Conenco | Wayorce | Mayoroe Maryor de [T Wy de |
LR - edad edad edad edad edad
nesre 8 hate e
a1z ¥

comptenti
Obigater Ho #: Encasode | Encasoce | Encesode | Compelenc | Compaiencs
a mental @ | evakacdn | evalactn meetaire | mantal sin
epicilz | especiohza | elmédeo | oelmédos | eimédco | evsuedtn | evalussin
e | Ee | T | e | Caai | Eemei | ————g
de dad epectaty. sl con dsevera, méca incurable, un | & meses yun

enfarmadad | incoracie | adevids | wdrmieo | incurabiey | imamecabl | padecminio

imisdac | fscoo ey e, imavesitia
ot mental amenazant oo & de

mcpatati epaaia mpBtart decknacdn

1 1 tuncional

50 Voluntary Assisied Dying repol of operalions (January lo  June 2020). Disponible en
wmumwmwmmbmm
Diccitn o Y del Ministeri de Sahud y Proteccitn Salud Piblica

¥
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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 1987, ha desarrollado un camino a
partir de la Constitucidn de 1991 que resulta pionero, en procura de hacer prevalecer la
vida en condiciones dignas y el libre de la i que

influenciara a otros paises.

2.4.2. Suicidio asistido

El primer pais del mundo en despenalizar el sull:idln ulsﬂdo fue Suiza en 1937%2, Su
legislacidn no regula con claridad y especificidad las oelp a llevar a
cabo, y la despenalizacion solo aplica cuando es por razones allrulshls Es ademas el
(Unico pals en el mundo que permile el suicidio asistido para residentes y extranjeros por
igual. Dentro de las risticas que le difs ian del resto de paises en términos de
prestacion, es importante tener en cuenta que los procesos estén reducidos a un grupo
de i 5a6 de servicios paﬂjwlams donde se realiza
la ipcid para la i6 los yen las
cuales se tienen diferentes cnilgnue de seleccion para los candidatos.

Todas las en el sobre eut ia, con
excepcién de Bélgica, incluyen el suicidio médicamente asistido dentro de la ley,
conservando las mismas i para la soli ¥ con
la idad para la peticién. Llevando el listado de paises donde se puede
solicitar la muerle medicamente asistida por medio del suicidio a cinco a través de una
legislacion especifica en Suiza, Holanda, Lmoumbwgo, Canada y ciertos estados de los
Estados Unidos, y por medio de p p ion de la legislacidn, en

Finlandia y Bélgica especificamente.

En los Estados Unidos, el suicidio médicamente asistido cuenta con actos regulatorios

en nueve estados, siendo Oregdn referente de normas en espejo para los Eslados que

le han seguido, donde se percibe reglamentacion desde 1997. El acto de muerte con

de Oregén, las para la del que

debera ser ingerido por la persona que solicita la muerte asistida, y se establece el

ién de la solicitud y sus tiempos de espera, asi como la nolificacion de

Ia realizacion dnl procedimiento. El mas reciente reporte, del afic 2018, da cuenta de 249

prescripciones recibidas de las cuales se 168 como ltado de la

ingestion de estas, incluyendo 11 personas qun habian recibido el medicamento en afios
previos,

Los actos o en Unidos, tienen como norma general
que la posibilidad de solicilar el suicidio asistido se limile 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 funcion de establecer las condicion médica de la persona y las

de la lo que implica definir que estd presente una

enfermedacl terminal y que hay sulrimmw Maucnado con esta, si hay evidencia de

para forma y ademas que esta decision se

toma e dulu ibles de cuidado de confort, cuidado del
dolor y culclado paliativo.

El imi directo es siempre por escrito, se reciban en algunos estados

solicitudes verbales, y siempre se mllzs la revisidn de la hlswria dink:a de la persona
que lo pide por un segundo médico para confi el diagné por el médico
que acepto la solleducl inicial, y para revisar si el caso cumple con: la revision de la

la la para estar expresando
la decisidn, la volunlariedad de la misma y para confrontar que en efecto se esté haciendo
una solicitud informada.

Més de 30 estados se fueron a la iniciativa en el t de dos décad
sin embargo, solo & estados mas tan con regl i i

= Whashington (Death With Dignity Act, 2008) cuyo dltimo reporte anual, 2017,
informa un total de 212 solicitudes en hs cuam se dispensd el medicamento y de

Ias cuales se que 196 p de estos 19 fallecieron sin haber

la en un total de casos de 164 personas fallecidas

por ingestion de para el suicidio asistido para el afio en
mencion.

+  Vermont (Patient Choice and Conirol at the End of Life Act, 2013), cuyo ditimo
reporte, 2018, informa un total de 52 solicitludes en el intervalo de 2013 a 2017,
solicitudes en las cuales se dispensd 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 p ip para de muerte.

- California (End of Life Option Act; approved in 2015, in effect from 2016), en 2018,
informa la p de 452 de las cuales se reportd el fallecimiento
por ingasllﬂn de 337 personas, el reporta resalta que 23 de los registros de

a del 2017.

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

District of Columbia (D.C. Death with Dignity Act, 2016/2017), en 2018, informa la
P p de cuatro de las cuales se conocen 2 fallecimientos
alusode la

- 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
implementacion, que arrojé la prescripcion de 8 personas de las cuales se han
notificado 2 defundones relacionadas con el uso de esta modalidad.

- New Jersey (Aid in Dying for the Terminally Il Act, 2019), entré en vigor a parlir del
1 de agosio de 2019.

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

Por dltimo, cabe sefialar que el Estado de Montana, si bien no cuenta con un acto o
regulacién especifica, dispone con un pronunciamiento de la Corte Suprema del Estado
del afio 2009, donde tras |a revision de un caso, se indica que, nada en |a ley estatal
prohibe a un médico de honrar la solicitud de un capazy

de prescribir medicacion para acelerar la muerie.

Las sobre el i ial derivado de la solicitud

para adelantar el momenio de muere por I‘ﬂBdIO suicidio médicamente asistido,

que y riesgos para

su correcta y segura apllﬁcldn en tanlo, la ﬂjaclbﬂ de condiciones y paradas de

seguridad por medio de legales p ia para el

acceso a la prescripcion o la ingestion de esta.

El comrecto ejercicio del m al suicidio asitlido en con

ala

muerte, estd determinado por el balance de |a responsabilidad dal pacnente ¥ La l-amuia
para la guarda y toma de los i fras una ¥

quiere de un p de itorizacién parte de un sistema de salucl

con la suficiente madurez pan vigilar medidas de seguridad, uso y relorno del
medicamenio en caso de que esle, en caso de que no se lleve a cabo la ingesta. Lo
anterior Impllw un profundo compromiso no solo de Ics pm'lesncnales que mluzan el
p de i ion tras la ilud y dan ala de las
de por enfl dad idad y d, sino de
una visién y perspecliva de honrar la voluntad del paci enel de un cuidad
integral, lo que incluye la disponibilidad de enlrega del medicamento y el apropiado
en el pi de ingestion sin que eslo suponga una incitacién o
coercién para su uso.

2.5. Condiciones para el acceso a la eutanasia

Teniendo en cuenta la plualizacion tedrica realizada, el d llo juri ial y
el i ] iben de manera general las condiciones
daa:ﬂglbildaddantrodelascualesse ald ho a morir con dignidad a través
de la eutanasia en Colombia.

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

Como se indico: “La icién de terminal t mabamniqmo
-‘undamma.r del derecho a la muerte dayna, una reafnocuﬁn

en sus ] fisica y maml‘“ Asi
mismo, se dimensions la cbservacién de que la puada p
para la toma de decisi y puede pl ¥ proy idado, aun en
de vulnerabilidad.

) CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 de 2021, citada.
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Aun asl, i como i imaria de ibilis para exp una
de ia, la p ia de una dicién de salud, diendo esta como aquella
ia a un dis i i i que se pueda caraclerizar como

una condicidn limite que amenaza la vida, como ia de una al iG
ﬂsmlﬁglm del orgamsmo‘ de la cual derivan (i) i de la i i (ll} Ia
d de inter édicas y (jii) la cual demds una situacid

de i en saluu La i6n de salud pudlara ser o no mhﬁma
por la p como d d patible con
su oomeplo de vida dngna sin perspectivas de almo © curacion.

Ahora, bien, la condicién de salud que motiva el sufrimi para la solicitud d
puede estar derivada de:

a. Condiciones clinicas de fin de vida: a’lldm clinicos del proceso de munrtn que
se diferencian enlre si, por la cap d de resp a los ¥ la
proximidad al rnomenlo de muerte.

I
ii. Enfen‘nedadoc.ondmbn terminal
ii. Agonia

b. dad grave e i ble: diagnéstico objetivo, clini li en el
cual se ici de i de de
paliacién y alivio sintomdtico. C: izado por la irecuperabilidad e
intratabilidad.

¢. Lesién Corporal: alteracién y pérdida i de la integridad l'lsica y
multisistémica a razén de una causa externa sin perspecti de alivio 0

Lo i en relacién con la regla
dnapuem por | Ia Senlenula C 233 donde al hacer referencia a la prevalencia de la
de en caso de diferencias entre el paciente y el médico,

se hace refi ia aque es precisar que (jii) [...] las personas

¥
que podrian mder a una prestacion panl la rnuerln digna ya padmn © han sido

con una d grave e

En consecuencia, e!maneiodeunn icitud de iempre debe p
identificar que no sea la i de o di idad la que

motiva [a solicitud, y én cuyo caso asi fuera, que esta solicitud se dé en condiciones de

[ de la delap fnenle asu de bi tar clinico

&n una icion de salud se que, las dife ias entre la I

como medio de ejercer el derecho fundamental a morir con dignidad y la ocumrencia de

un homicidio por piedad sucede, entre otras, mediada por el directo de la
que en p ion de lo que i ignidad decide solicitar ayuda para

marir.

2.5.2. Expresi ia de la solicitud y del

Se cunsldela Imperatm que al analizar la ion de una legi ion que busque

de idad y respeto por las personas y sus decisiones no debe

rCONOCEr COMD Una opeoén valida el consentimiento sustituto y su no procedencia ante

la eutanasia como acto médico puesto que la de la

frente a la muerte proviene de la como una presié y libre, en tanto

autonomia y Ilberla\:l son cuando se trata de decidir
sobre la anticipacion del momento de muerte y del final de la vida en general, se

este el itado de una ia del libre
desarrollo de Ia pereonalndaa ya sea a ravés de un

de ici ]
frente a
lo que se consldera mmir dlgnamanla sea cual sea la opcbn vallda para el individuo, es
el de de p ion con lo que valora digno o no
para si mlsmu jando en una isio intima y
personal.
Permitir la itucion en el i va en dela ion de decisi
Por el frente a la anticipacion de la muerte,
es un juicio ponderado y coherente con Ios valores personalea daode lo que se reconoce
como dignidad, frente a su propio otro ejt io no seria mas que

la relativizacidn del sufrimiento por un tercero. Un tercero no puede juzgar que la muerte
sea lo bueno para la persona (el sujelo pasivo), ni decidir por esta, cuando los valores
intrinsecos de la eutanasia ‘como forma de muerte con dignidad, son la aulunomfa yel

Juicio sobre el dela de salud al no

la decisién desde esos valores no se resy alas idad de la
sino a los | de , quienes no pueden emular su participacion

activa en el proceso biologico de morir.

Por lo tanto, debe ratifi que los principios de los de s denciales sobre

@l derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia en Culombin y en el mundo, son

&l cargcter volunlario de una manifestacién de un su]ew pasivo —qulen comprende su
situacién frente a una informacion especifica que resp asu dy Ll
cual se apoya en |a libertad sobre la que se el aj del derecho, con el
objetivo Unico de adelantar el momento de la muerte para evilar un proceso de
auﬁ'imlenln. el cual ya ha sido ponderado como innecesario puesto que la muerte es

al en una fase la enfe dad. Es de anotar que,

con sobre al dep ala muerte en algunos paises,
el i ala idad de un directo, basado en la cualificacién
de esle y dada por la mental en de la aut ia de la es

irmeducible y no negociable. En ningdn 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 vel.lntaﬁedad yla Iibemd la autonomia de la persona, y en el
i yla la del acto médico.

[Por el contrario, otras legislaciones de manera enlﬂlna registran que la solicitud no puede
ser sustituida, pues no sclo se estari; graves de inlerés y
situaciones contrarias a toda la élica méd:ua 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 prop | y justicia sanitaria. Cabe anotar que
al uso del D de i - DVA®, como medio para

una solicitud y dar directo para la anll:pmm da la mue.rln por
rnedlodelaemanash que esle se idera una al ¥
ia, al ser un mdqunmpmnlmmammmoula

persona y no la sustitucién por un tercero.

Al erigir la como ipio cardinal, la ia solicita ademas que las
regulaciones legales sean muy eslrictas para evitar que en nombre del homicidio
pietistico consentido realizado por un médico o ia, se elimine a p que
quieren seguir viviendo o que no sufren p de una La Corte

misma reconocid, dentro de la Senlencia C-239, que el riesgo de la no presencia del
consentimiento voluntario y Iibm del suje'no pasivo puede llevar a que se deseche la vida
de llos que no p ion frente a la muerte o a la vida en sufrimiento,
resultado de que no pueden ro:ihu la informacién 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:

*mw‘hwmummﬂl 5 m=\l:‘v-‘::“ . """-;:
Bjercicio m

2021, ¥ 4 da la expresion d 8 un bercers.

318, Emmﬁnmmnﬁxmmsspmdrmm un escenario ideal, sino en situaciones
en las que &l paciente se encuanira en eslado . La Corte C

ha considerado que este resulta vilido, de l’nrlm nmpcinnal y a partir de una
verificacién especialmente rigurosa de los deméds requisitos para el acceso al servicio de
trénsito a la muerte digna®.

En este sentido, el no as dente en un imi de

eutanasia tal y como este ha sido definido y delimitad La no p ia del

consentimiento voluntario y libre del sujeto pasivo puede llevar a que se deseche la vida

de aquelios que no prenden su ion 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 conoopto ¥ m;r un;:edslon o porque esta no corresponde a una realidad y
dicion de sal

Sobre el consentimiento, la Sentencia C-233 refiere que: “De igual manera, la Corte
Constitucional ha discutido al menos en cuatro opnrtunldades tmns da Jutia, LMMF,
Maria Liria y F i lap y las

sustituto para acceder a un samdn uspeclﬁm que uondum ala muerla digna. La Corte
considera vilida esta que (i) exist para
dmrminu cudl seria Ia poelclén de la peroona en tomo a la muom digna; o (i) si
. [Enfasis fuera del

lnm]. Esla am enlo quu al:

[...] paradigma, concebido como el enfoque social de la discapacidad ensefia que es la
sociedad |a que debe adaptarse para incluir a todas las personas, garantizando su

en las i que las afectan, de acuerdo con el lema "nada de nosotros
sin Y los ajustes en funcién de la diversidad funcional de
cada persona.

317. De manera andloga, en el ambito de la medicina algunos autores constatan una
transformacién en la relacién entre el médico y el paciente, marcada precisamente por el
respeto hacla la autonomia del segundo. Esta relacién entonces dista de la tuleria o de la
definicién del mejor interés del paciente por parte del profesional de la medicina, y se ubica
en la pretensién de hallario en el didlogo entre ambos.

" g i cualquies profersncia i
fy ria \predesencia de fercenos actuando en contravia explicita del principio de autonomia y de la

dignidad humana.
% CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 da 2021, cilada.
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318. El consentimiento sustituto no se produce en un escenario ideal, sino en situaciones
en las que u pudsnno se en eslm de La Corte Constitucional ha
it villi

Lo anterior, es critico, en el [ del imi el caso de nlnos nifias

y adolescentes, en guienes se la ia prog ¥ yen
ia, ha de al del imi inf

de edad, que la Corte Conslitucional en semencia C- 900 de 2011, ha preclsada

2.5.3. Sobre el plo de sufrimiento y la

El de dicina y cuidado de la salud incluye aspeclos como

dolores fisicos y pmwogm la |nnam|m de llevar a cabo las actividades diarias y la

de 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 eslado de sufrimiento, sin embargo, estas
pudieran ser distinguibles y unas de olras, (i) el cuerpo, (i) las relaciones con el mundo y
con los otros, v (ili) el marco de valores individuales. El sufrimiento es en esencia una
sensacion que atraviesa la vida de la persona, como actGa frente al mundo, como se
comunica con otnoe oOmo enlienﬂe y mlra las prioridacles y metas de la vida¥. De cara

a la enf dy dicion fisica que p q
una ion del s dn salud ¥y se pueden identificar razones fisicas,
g ional ¥y Il lacionadas con la pérdida de si mismo,
llas que gudizan ante la d de un proy de vida enelcual no se
puede resulusr la situacion que genera el sufrimi En ia, el sufri es
uno de los ejes del &j de‘ hos al final de la vida, pues en efecto
afecta la fisica, el ivi y con ello la nocién de dignidad del

mdeuo. en espec-Ial porque para algunas personas en contextos especificos el
dela puede ser calificado como algo mds grande que

la muerte misma.

F de las es imp que se mire el concepto de
sufrimiento frente a una dicién de salud como un itado de una
experiencia de la persona, un reducto de la multidi i del ser ¥ no

# Syenaeus, F. The phenomenclogy of sullering in medicine and bioethics. Theor Med Bioeth (2014) 35:407-420 DOI
10. |Wﬂll|ll?-ﬂ1ml§-&

del ser en general. Estas dimensiones del sufrimiento de la
persona en el ambito médico pueden resumirse como estado de distrés, mas o menos
permanenle experimentado por el sujeto en el seno de una sociedad y cullura concreta
una ibida como capaz de destruir su propia integridad fisica o
peioosodal y ante la cual se siente vulnerable e indefenso®, o incluso ser u‘elrmlndos a
la propuesta clasica de Casseﬂ sobre el como un malestar severo f
a eventos que ¥ la preservacion del seif*s, pues tal y
como lo plantea al autor sdhm la naturaleza del sufrimiento, este no ocurre limitado al
cuerpo sino que incluye la soclal y psicolégica de la lo cual implica
reconocer que tiene relacidn con la historia vital y la integridad de esa narracidn de lo que
significa ser, haber sido y esperar ser.

El aufnmnmo un el proeeso de muerte o ante la pérdida de integridad secundaria a una

de sa y esl por quién se es —como
persona—, 0 5@ ha dejado da ser, por el caracter y personalidad, el pasado del proceso
de Ia historia Iy la posil de legado, la cultura, las experiencias
sociales que han definido esa hisloria, el entorno familiar y las relaciones personales,
incluyendo las creencias y miedos ¥, da estos ;’llﬂmcs la perhenancla a algn mayor que
el sujeto mismo y con ello la posi i de el

dela

con enuna dnsalud oen el final

de la viu‘a es propio y por la que muere, un
p ional y all bjetivo, por lo que se llama a la mesura sobre la

de la ion de sufrimi frente a otras condiciones para la toma de

dadulonas frente a la propia muerte. Al ser ( habra

limitaciones para conocer de manera objetiva medios concretos para su alivio y
ponderacién, dejando consigo el riesgo mas alld de la duda razonable de que se eslé
respondiende a un deseo y a una reflexién de situaciones que aln no se han
experimentado y sobre las cuales puede no lenerse completa comprension,

Ahora bien, cuando del irmis i is enla a la muerte® se trala,

este puede ser ln p real o de alMa en tanto es la

proximidad a la muerte la que d ina limites en las posibilidades de ion. La

# Monkoya Jubrez R, Schmidt Rio-Valle J, Prados Peia D. En busca de una definicid de
2006,

® Cassel EJ. The nalure of suffering and the goals of medicine. N Engl J Med. 1882 Mar 18:306(11)53045. doi:
10. mmmmlm PMID: 7067823,
wmsml. allial Care. 2001):7-

ion de inalidad, donde el ag de las fi icas para
mpandar a las medidas de alivio, pueden llevar al juicio de que continuar viviendo se
hace incompalible con su idea de dignidad y de calidad de vida. Este sufrimiento
multidimensional, dolor total®!, que lleva a la conclusién de que la afliccion es
i ia no se justifica como un bien, sedl'l’amncla de sufrimiento

existencial en su orlgan puesto que este llimo se con

por la i y de pérdida, sin que necesariamente exista
proximidad a la muerte,

La descripcion del sufrimi y la bisqueda por el alivio de este, son indispensables para

enlender la necesidad de algunas personas de adelantar la muerte a través de la
eulanasia, y para regular el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia como
opcién, ahm bien, las definiciones y el impacto del sufrimiento en cada persona

pre de la ymldadopllnll busqueda de tal alivio, es por ello que
la presencia de eslos es ble al que una solicitud de
eutanasia no estd relacionada o definida por la falta de acceso a un alivio posible. La
misma Corte Constitucional se ha referido a esle con mencidn a la subjetividad

con el como una la cual en el caso de
la susﬂludon por un tercero q ituada en su as| dos
de ibilidad para la anticipacié delamueneauavésdemnaala

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

Como ya se ha indicado y diendo a la exh 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 pardmelros y criterios que definan de forma clara y no susceptible a
interpretaciones sobre quién y en qué condiciones esta titulado, oﬁma deba luvlsarse la

ia de estas dici ¥ que bl unp con
¢l sistema de salud en el cual se ejerce este derecho.

"El P
ﬁmrmamm wmmmuwuhmmmma

¥ p ienio (finess) y
Gishncion socisl {ckness) wperta dilassnles oy d sikimienlo qus dsben ter slsadkdng G iy

‘Sinchez J, RiveraLargacha yredh apacienies
mmmmm& 162340356,

Esta norma, que tendria un caracter ealalulano (tal y como se precisard), es requeriﬁa
para consolidar los puntos tes la del 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
&l objeto de que los principios que rigen el uso de esta opcobn para el final de Ia vida estén
enmarcados en limites claros sobre las y las

de las que estan il para a]arwl el derecho, teniendo en

cuenta la rigurosidad iayla de este tipo de solicitudes. En

ia, la icion de una legislacion debe tener como principal intencion,

slamplo prupem« por un balance entre el io del de las yla
didas de seguridad para evitar abusos,

3.2, La regulacion existente

Si bien es un ejercici de en de las
por la Corte C. este io ha las

3.2.1. Resolucidn 1216 de 2016, wmadlode!acualsedacumﬂnﬁanroa-‘amn
cuarta de la senfencia T-Q?Gdamudsfa.

relacién con las dir i ds!asConnMs
paranacerefecuwerdemohoamoﬁrmdmﬁdaf en la cual se previd lo
siguiente:

- Establece la conformacion de los Comités de las instituciones que revisaran el

de de
- 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 |a eutanasia.
- el p istencial de mann]o de la solicitud, !ru:luyandn las
tench lacionadas con el p i durante las val y
posterior a la desicion del Comité.
&l D ‘de Vol

como dnico medio de
consentimiento sustituto.

la del d ho al cuidad: ivo como ia de alivio
del sufrimiento y fiamiento en el p integral de toma de
decisiones, con eI objetive de que naclle se vea abocado a anticipar la muerte
por la falta de cuidado apropiado.
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322 leuuan-zoosuezms pormed;odeiacualsemuiﬂ‘ummmmw

da Salud y f Social para controlar los procedimientos que hagan

efectivo el derecho a morir con dignidad, se regula su funcionamiento y se dictan
olras disposiciones” en la que se precisa lo siguiente:

- Crea el comité de revisién exhaustiva y andlisis de los casos en los cuales se

lleva a cabo el procedimiento eutanasico dentro del marco normalivo vigente.

- Esta‘blacs las funciones del Comité qun revisa a posterion el cumplimiento de
y criterios para la g del derech

3.2.3. Resolucion 825 de 2018, “por medio de la cual se reglamenta el procedimiento
mWWMdgMoaMmd&wdadde!osnm nifias y

» con ol sk
- las ick para el cualificado de
nifios, nifias y en la toma de ante una icion clinica
de final de vida.
- Establ Jusi para la expresion de la solicitud de ia en
de 18 afios teni en cuenta lo ido frente a la capacidad
de la yde un cualificado, fijando el
llmneon 12anos omcamampdonaleadaa a 12 afios.
- la de como parte del proceso

integral de cuidado al final de la vida de mnoa nifias y adolescentes.
- Reglamenia el derecho al cuidado paliativo peditrico.
- Eslablec.a la conformacitn de los Comités de las inslituciones que revisaran el
de e de despenalizacién para las solicitudes de

eutanasia.

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

Regl elp I ial de manejo de la solicitud,

3.2.4. Resclucion 971 de 2021, “por medio de la cual se establece el procedimiento de
racepcidn, trdmile y reporie de las soliciludes de eulanasia, asl como las direclrices
para la organizacidn y funcionamiento para hacer efectivo ef Derecho a morir con
dignidad a Iravés de la eulanasia’, que precisa lo siguiente:

- En el articulo 1* sefiala que su objeto isle “an

para la recepcion, Jmmﬂeympmade!assomﬂudﬁdeamnaﬂamow
deejewddemhoamww @ impartir directrices para la

e de los Comités Cientifico-Interdisciplinarios
pm!fDﬂmﬁoaManrcmD;gmd&dafmvﬂsdsh eutanasia, los cuales

actuarén en los casos y en las dicit en las C-239
de 1997 y T-970 de 2014°.
Es decir, se Irata de que gi ese yla

institucionalidad necesaria para tal fin.
- En el adiculo 2°, en cuanto al campo de aplicacidn, se rualta que @s un
para los ci y los j en el
territorio nacional.
- El arficulo 3% i unas i ias para la
la resolucidn como son las de aoonia. d ion de los

fundamental a morir con dignidad i dad i bl d
y solicitud de i
- Enel artinulnd' se enuncian lou criterios para la gmnlja dal dsruchn a sabar
] de la del

a
mparelahdad Asi mismo, en el articulo 5° se aclara que la decision de
en
- Enel capilulo n {aﬂs [ a 16) se regula lo relativo al la so1ld'tud de eutanasla.

SUS de la ¥ su
paciente que la solicita, el trdmite del D de \ .‘ ip Ia
segunda opinién en tormo a la iva y de la jecion de ienci

- Elcapitulo Il (arts. 17 a 23) alude a los de las de ejercici

del derecho a morir con dgnldnd a través de la eutanasia.
- El capltulo IV (ars. a 30) regula la organizacién del Comité, su
fi ion, funci y ¥y apoyo de una secretaria

técnica.
- El capitulo V se detiene en las funciones de las IPS e EAPB en lo que alafie a
las solicitudes de eutanasia y en el dltimo capitulo, de disposiciones finales, se

En este andlisis es imp ch quela lucion 825 de 2018, “por medio
de la cual se regl i para hacer efectivo el a monr
Omwgnﬂsddsmmmﬂssysmmf se mantiene vigente.
Es necesario resaltar que las luci fi iad tabl un ig
para la revision de una solicitud, haciendo de Colombia el dnico pais con un instrumento

de validacién previo a la realizacion del procedimiento. El Comité conformado en cada
la IPS, por un médlco especialista de la snlermedad que motiva la condicion de salud
un 0 psicologo clinico y un abog se configura como una
de verificacion y \ralldaﬂon de la primera ion sobre la p ia de ic
para la expresion de la lizad: poreln'bédlooqueredbeiascldlud y de los
pracesos ds valoraciones especificas, i por p para el
de la de a esta,
luacion de las de cuidado y de la capacidad y
menlal pam expresar la solicitud. De esta manera, resulta estructuralmente distinta la
Ia yel ejo de la misma de otros paises, donde el médico que
recibe la solicitud es Ia i ia de valoracion de todas las condiciones y verificacion al
mismo tiempo; la segunda opinion por otro médico se limita a revision contenides de
historia clinica en la mayoria de los casos.

Adicionalmente, es necesario resaltar que existe una i ia de verificacio i

a saber, el Comité en este el cual se no solo de revisar
el p de las condici sino de vigilar que los procesos de atencién y cuidado
integral, revisando que estos se nmn dado en el marco normativo y jurisprudencial antes
listado, este Comité se de lo por la Alta
Corporacién, en la Sentencia T-e?o de 2014,

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

De acuerdo con el ariculo 152 de la Constitucion Polilica (adicionado por el Acto
Legislativo 2 de 2004), aquellas Iuyes que tengan que ver con la lenula.cion de los
Y ylos p

¥
para teccién” [Oﬂfasis gado] entra otros tos, debe tener ese
caracler®, Esta elase de normas tienen un tramite ial, una may yuna

2 Se destaca, entre las leyes que se han expedido como mmumuummmmu
confinuacion se enuncian: Leyes 130 de 1994, estatulo de |

ligiosa (Feral a); 134 de 1994 i d).

¥ urm‘wm

d in (eral e). 270 de 1996, de de justicia (ileral b, 581 de 2000,

mmmm mmmummmwummwmq

modificaciones; 832 ammam-mwmmmmmummu
da 2008,

1): 1065 de 2006, [T
e parites | cf: 1581 de 2012, proleccibe de dalos personales; 1618 de
2013, personas con discapacidad; 1621 de 2013, inteigencia y contrainteligencia; 1622 do 2013, estatulo do ciudadania juvend,

revisién previa de la Corte Constilucional (art. 153 ib.).

Con el ﬂn de que no se Ieuue al de que lo termine en el de

que llos casos en los que se rawimen ] Iimhan
deredm se asﬂ en pmscnda de una nurma de
ha les, cuyo lrdmite es uspedal" Sobre el
parllcular en referencia al habeas corpus, se ha expresado:

[...] En sintesis: la jurisprudencia de esta Corte ha sido enfitica al sefialar que las
disposiciones que deben ser objeto de rwl.laﬂon por medio de Iey ewmlsrla.
wnuu!mmaanloquempomalm‘ h ¥ los

para i swaqw!luquadaaluwmmbmwmo
esencial o mediante las cuales se regula en forma “integra, estructural o completa® el
derecho cormespondiente [...J#.

Decantado el tema en el dmbito de la de derechos fund: les ha
precisado:
[...] De acuerdo con esa | dencia y con los pi

ésta™, puede concluirse que tal situacién ocurre cuando (i) & asunto trata de un dm
fundamental y no de un derecho constitucional de ofra naturaleza, (if) cuundo pormodinda

la norma esta & ¥ un derecho fi h
toca los ¥ minimos. du los derechos
y {iv) cuando la tiene una p de regular integ
el derecho fundamental.
En este orden de ideas, puede que la exi de las leyes

estatutarias tiene una funcién doble, identificada rmeme jpor medio de los criterios.

espacial
(i) y (ii). Por un lado, la de permitir que el legislador inlegre, perfeccione, regule y
complemente normas sobre derechos fundamentales, que apunien a su adecuado goce y

disfrute. Y por otro, la de una mnﬂn a favor de los cludadanos
frente a los limites en vitud del principio de
1712 de 2014, 1745 de 2014, referando Acuerdo

hwmumnsmm;mummu-hmmq|mmm1m
de petici; 1757 do 2015, oo
L«Mﬂ‘“&ﬂl?ﬂ‘& | d; 1957 de 2019, Jurisdicsi
CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-374 de 1997, M.P. José Gragorio Hernandez
* CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-408 de 1999, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.
¥ CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-620 de 2001, MP. Jaime Aradjo Reneria
# Enire okras, putden ig sa5: C-567 do 1967, C - 384 du 2000, C - 670 da 2001.
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prop pueda el legi [l
En maleria de salud, en lanlo derecho fundamental, en donde las discusiones en materia
de expedicion de una norma se han producido, la Alla Corp ion ha
sefialado®®:

i. La reserva de ley no debe e manera Las
materias alli contenidas no dubun ser reguladas en su Iaialudad a través de esa
figura pues, de lo contrario, sevadarla la del | Esto
es claro en el caso de la | de derechos fund;

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

lii. En el caso de la reg de los d enp porque

la ley ia con la ley ordi , 5@ ha lo regula
los de los derechos
fundamentales, y por lo tanto no tienen por ab]ew raguIar en detalle cada variante
de ife de los g P que
tengan que ver con su ejercicio” (se resalta).

iv. Lo estruclurante seria el nicleo fal que se ha en “lo que signifige
i6n de limites, ricci y prohibici en cuya
virtud se afecte el nicleo esencial de los mismos”.

v. No debe también la i6n de los rincipales e
importantes al derecho q-ua se regula.

vi. Ha sefialado ulteriormente:

[...] 3.7. En suma, la Constitucién Politica dispone las malerias que deben tramitarse
a fravés de una ley estalutaria, sin embargo, dada la amplitud de su contenido se ha
determinado la necesidad n realizar una lrmrprmclon restrictiva de las mismas,
para no vadiar las del io. En ese sentido, en relacién
con Iusdawd'm fundamentales, solo “serdn objeto del tramite de ley cuando (f) se
de un derecho fundamental; (i) se

 CORTE CONSTITUCIONAL, senl. C-647 de 2002, M.P. Eomww.m
® CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-791 de 2011, M.P. Humberio Sierra Porto

regulan o precisan alos hacen parte de su dmbito
constitucionalmente protsglu‘u ¥ que tienen que ver con su ejercicio. Y la definicion
sobre el niclec esencial se ha entendido como el desarrollo en el mismo cuerpo
de los del derecho fundamental, sus

deberes, ¥ como se explicd en forma sucinta

Lo

Ha indicado, ademads, que los casos de leyes estatutarias son taxativos y, por ende, ni el
intérprete ni el legislador pueden ampliar tales casos™ ni convertir cualquier regulacion
de derechos fundamentales en materia de ley estatutaria™ a salvo en materia electoral
en dondn a criterio del Alto Trin.na! la regulacion estatutaria debe ser exhaustiva
el legisliad la dicién de normas exclusivamente

para
openailm".

Ahora bien, de acuerdo con sentenda C-239 de 1997, la Corte Constilucional erigid en

derecho a morir Para lo que nos concieme el proyecto de
ley regula la mnnifeslndén de la voluntad para no someterse a tratamienlos médicos
innecesarios y, por ende, al no somelimiento a tratos crueles o degradantes (art. 12 C.
Pol.) y al libre desarrollo de la personalidad (art. 16 ib.) aaociados a la dignidad de la
persona (art. 1° del mismo L asi como, i i il de la
vida y su | di ibilidad en los térmi di porlaa\llal" P on (art,
11ib.). Asulumo, la sentencia T-870 reiterd el caracter fundamental del derecho en los
siguientes términos:

[...] El derecho a morir dignamente, es un derecho fundamental51). Asi lo dijo la Corte en
la Sentencia C-239 de 1897 cuando indicd que “ef dereche fundamental a vivir en forma
digna implica enfonces el derecho a morir dignamente, pues condenar a una persona a
prolongar por un iempo escaso su exislencia, cuande no lo desea y profundas
aflicciones, equivale no solo a un trato cruel e inhumano, prohibido por fa Carta (CP art. 12),
sino a una anwacién de su dignidad y de aulonomia como sufelo 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 [...).

* CORTE CONSTITUCIONAL, send. C-147 da 2018, M.P. Alberio Rojas Rios.

™ CORTE COMSTITUCIOMAL, sent. C-438 de 1559, M.P. Hemando Herrera Vergara.

"mmmuw.mw WP, Jos Geegorio Hemandez Galindo.
sard. C-448 de 1557, M.P. Alej

Amrma con lo indicado supra, existen elementos de juicio para considerar que se estd
dand: 0 un tema plible de ser tratado como una ley eslatutaria. Ademas de que

la a tiene, a su turno, un componente de
iccion o limitacié alavldaquehasidomgadocomunodabsm
trascendentales sino el mas de los jedad. De otra
parte, aunque no se trata de reeditar el debate que ya se dio en 1997 desde el punto de
uista politico y de itimidad resulta i no sélo unas en el
de la Replblica sino, adicional someter el p a la revision previa

por pam; de la Corte Constitucional. De esta manera, se u'npm que la ley sea aplicada
y produzca efectos antes de delerminar si sus normas son o no exequibles™. Estd en
juego la irreversibilidad de la vida y, por ende, el rigor con que debe surgir la
determinacién en torno al derecho a munr dignamente. Este criterio no se modifica con
lo indicado por la Corte Constiluci p de la ley de cuidados pali C-233
de 2014, 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
|a palabra "estatutaria”.

4.2. Objeto y demés 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 médi asistida y gi i

la seguridad juridica de las i enelp imil Sobre el articulo
1%, se modificar la d ad da para el

asico en |a totalidad del Tal y como se eupuao el uso indiferenciado del
concepto muerte médicamenie asistida, sin lener en cuenta el procedimiento en particular
que se busca regular, es fi ¥ supone ala del
derecho, en especial leniendo en cuenta que, el derecho fund; il & morir di
en el pais se ha desarrollado conceptualmente de manera diferenciada en cada una de
sus dimensiones.

Propuesta de redaccidn
Articulo 1. Objeto. La presente ley estatutaria tiene por objeto mudarelweesaaldareﬁu
a morir en la de la

™ 5i 50 admiliera su cardcler ordinario, serfa un problema mayisculo que un irdmite o procedimiento se haya aplicado ¥ que,
frpoee e 0 inaxequible.
M CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 de 2014, M.P. Alberio Rojas Rios.

juridica de las personas involucradas en el manejo de la solicitud, los trimites derivados de

esta y el procedimiento eutandsico.
El articulo 2* p como principios orientad los ya en la jurisp
como cnlnms pnrae!aocaao al derecho fund I a morir dig te en la
modalldaddseulanasla Se sugiere revisar la ion frente a lo indi CON resp
a la d las de los

inad iteri dosde la sentencia T-870 de 2014. Ahora bien, por Ias razones
expuestas no se considera del caso incluir el consentimiento sustituto como una
ibilidad dentro del p pues irfa en conlra de |a autonomia de la voluntad,
bajo @l supuesto de la mejor |nhurprulnctﬁn del querer de la persona, tal y como se
propone en el punto 2.1, Adich se ajustan redacch en aras de arlicular la
prop del PLE a lo exp enel plo en i asi:

Eropuesta de redaccién
Articulo 2. Principios erhnmlom para al acceso al dnm:ho I'undamml a morir
@nla La del derecho a

morir i In de i ﬂebs guiarse por los siguientes
|principios:
21 dela del Quienes para hacer efectivo

el derecho a marir con dignidad mediante la modalidad de eutanasia deberan analizar
Ias mlﬁmm atendiendo siempre a la vnll.mad del paciente. Solo bajo situaciones

j -] 5@ podra esa 36n de la voluntad.
22 Las p mnhmbnycudadodllpadwoqun
presten los servici ios y ahmian los que puedan surgir en

redacitn con el tramite de las lo i ¥
evitarén dilaciones y barreras oncirrusmu La actuacién debe wrtuIL rapida y sin
ritualismos excesivos que alejen al paciente del goce efectivo del deracho.

23 Opnnunldld.uvuhmﬁddpuhm dubulslrmndldlaljmpo sin que se
los plazos para prevenir mayor sufrimiento.

24 Imparcialidad. Las personas deberan mel‘ teniendo en cuenta la finalidad del
de una decisién del

desarrollo de la al.lmomll de la vulum.ld Ia | persona que uﬂdﬂ la eutanasia. Mo

sean ellas de contenido ético, moral o

religicso, frante al rmonwmlmlo y materializacién del derecho. En todo caso se
la objecién i
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25 Gratuidad. Sin perjuicio del cobro de las i il ala
evaluacién de la solicitud, dmmﬂanoaalmdondahldaydsll :orl'om:bndoku
Comités Clentifico-Interdisciplinarios para rwiw y validar las solicitudes de

el dicho, los
tiene cardcter gratuito y, en mm no serd
objeto de enbro ne copagos o cuotas moderadoras.

26 Se debera izar la ia y funci de sufici
bilnu. servicios, profesionales y centros de atencién en salud para que todos los
tltulamﬂe|dcrnchealasdudpuodangmrdlmmld’mdotmhmoy‘wwo
'sea su decisidn, del ejercicio del derecho a morir

de eutanasia.
27 yn 6n. Los bienes, fi y centros
de llon:lén en sa]ud con la i6n de la deberén ser
en términos afi fisicos y para toda la poblacidn,
especialmente para las personas sujelas de weda‘l proteccién constitucional,
Parala de los de salud con &l manejo de la solicitud

de eutanasia se deberdn realizar los ajustes se deberdn desmontar y prevenir que se

constituyan barreras que impidan o dificulten el goce efectivo del derecho a morir

dlgnunm mediante eutanasia sin que esto suponga una ﬂmﬁlimbn a las
rias para la d para el

[El derecho a morir se debe g; deig formal
y material para Iodaslmpemmsmlmdelum Nasepnadnlmpeaal
acceso a la muerie médicamente asistida con criterios diferentes a los que esta ley
astablezca. En ningln caso podran imponerse barreras o distinciones arbitrarias
basadas en el género, |a orientacién sexual, la raza o etnia, la condicién ecanémica,
las ¥ las i politicas de |la persona que solicita
eutanasia.

28 Aceptabilidad. La garanilia del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de
eutanasia dm&dnmwnmloammmmmmm No podran

presente ley, contaran con dicho enfoque.
2.10. Calidad. La Intllldad de los servicios y acciones vinculadas con la garantia del

derecho a morir la modalidad de deberdn cumplir con los
mayores estandares cientificos y médicos y con los crilerios previstos en la presante
ley.

2.11. Acceso a la Se debe la difusién y accesibilidad de la

informacion entre toda la poblacidn respecto de los mecanismos, nsqulullos ¥
particularidades para ejercer el derecho a marir bajes
opdumsydemamehmmlammnmmmimmam
prevalente, sino dependiente de la voluntad de la persona.

El proceso de inft para la del no sa limita a la
auoﬂzadmdeluwwumdelnmuem sin0 que comprende el acceso a la

¥ para que |a persona desde su marco de valores
individual tome decisiones sobre cdmo afrontar el momento de muerte.

En cuanto al ariculo 3°, definiciones, se estima que las mismas son poco claras, se

¥ de como estan, pudieran derivar en barreras para la

de la de il para el acceso a eutanasia, como forma

del ejercldo del derocho a morir con dignldad Teniendo en cuenu lo exnuasto y los
por este h para la del de

derechos al final de la vida, se realizan los ajustes. Se incluye la definicién de Condicion
de Salud Exirema, conceplualizacion que permite agrupar las caracteristicas de
Jegibilidad del diagnéstico de d =lo‘ llad wrlammcnnsﬂwdonalfmnh
aeeledm ysemurnn'n finici fi
a las cuales no se hace reierancla enel u.larpo del articulado, a diferencia de Iaa que se
con lesion corporal y enfermedad grave e las que no son definidas
en el PLE. Se resalta ademas que la Ad: ién de los Esfi duticos no se
limita a la decisién de la persona, sino que debe ser reconocida r.umn una conducta
médica ética y proporcional, que puede estar indicada por el equipo médico o solicitada
por el paciente. La limitacidn de la AET a la voluntad de la persona, puede derivar en

de impasicidn cultural, y se garantizara el debido respeto por de o una mala practica en el delap
la diversidad cultural y la de ajustes L
particularidades étnicas, etarias pacid médica, que p debe rep cuales son los objeﬂm de miclado que
bk o, se buscan con las péuticas a partir del ¥
2.5, Principlo de | del enfoque de | ionalidad. El principio de enfoque proporcionalidad.
que hay poblaciones con Ay X
de su edad, género, sexual, i6n de di idad y Por otra parte, debe tenerse p que i los D de
étnica. Por tal razén, lodos los medidas y enla ici) se como C proy en el
tiempo, que deben incluir las preferencias acerca del manujn médico que se espera en se diferencian entre si, por la de a los i y la
condiciones clinicas de final de vida en caso de i idad para poder manifestar la mwdwrﬂﬂﬁm.
voluntad; no son una forma de Testamento o directivas previas sobre asuntos no - e
médicos, aunque tal tipo de i pudieran estar incluidas en los mismos DVA. . Em’;“m o condickén termined
Finalmente, se solicita retirar el numeral 3.7, pues ello se aclarara en el ambito de b. bieti 4 T
aplicacién de |a ley; puede tener como alcance al de cuidado a saber cual se s de de b de oy e
Iafawulnayreddeapoyoudpnclenhe aaimbemreede!&lmmaymseconsldera y alivio s dtico. C por la e i
la del Ministerio Publico, en un asunto limitado a la atencién en
salud de cardcter privado y particular de una persona. Por las razones expuestas ¢. Lesidn Corporal: alteracién y pérdida imecuperable de la integridad fisica y
0 se considera del caso incluir el que se prop en los multisistémica a razén de una causa externa sin perspectivas de alivio o curacién.
numerales 3.8. y 3.9. Las definici dicionalmente, se en orden alfabético

para facilitar su consulta.

Propuesta de redaccién
Articulo 3. Definiclones. Para el cumplimiento de esta ley se tendrin en cuenta las
siguientes definiciones:

31. Ad i6n de los Ajuste de los tratamientos y objetivos
de cuidado a la situacion 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 i ids i
donde la confinuidad de estos pudiera generar dafio y aulrmlmln o resultar
desproporcionados entre los fines y medios terapéuticos.

3.2 de Salud E: un diag
comprobado que se pueda rizar como una icién limite que la
vida, como de una del org de la cual
derivan (i) de la fi iy 1a de
méd:mv (jii} la cual provoca ademas una situacion de i de
en salud. La mndciﬁndiuludm‘mlpudurluronodﬂﬂn‘awllwwm
como dol i
de vida digna, sin perspectivas de alivio o curacion,
di sl wadt tva ol para ia soliciud de

L
puede estar derivada de:
a. Condiciones clinicas de fin de vida - estadios clinicos del proceso de muerte, que

3.3. Derecho a morir dignamente. Es un derecho
i . conexo con la dignidad humana, con la ulmnomin Indlvldnul con In
salud, con el IIM de la yconla de sufrir tratos
crueles, inhumanos o degradantes. A través del :ull una persona, en ejercicio de su
autonomia, toma decisiones sobre lo que considera digno respecio 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 conirol de
la loma de decisiones sobre cuidado y la atencién 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 adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos o por medio de la segln para si mismo.

34, de A - DVA. Es aquel documento en el que toda
persona, muoanamdodaml’modad en pleno uso de sus facultades legales y
menlales y como previsién de no poder tomar decisiones en el fuluro, declara, de
forma libre, consciente e informada su voluntad sobre las preferencias al final de la
vldlq,uemnMwmm:umdoumwmmnEhpummw
deseos respecto del acceso a ala ad idn de los esf
mmmynhmaunqmeﬂaamnenuumLoeu\mnnwplman

¥ o
slhmmauwuzyeﬂémﬂwwmdemimﬂwﬂuymmh

Los documentos de voluntad antici se i i vélidas del
(Ramatas i clara, exp a = mrlctirad

de eutanasia.

35 i iante el cual un profesional de la medicina induce la
muorlldlmlnirl lnﬂulpldu auna persona con una condicién de salud extrema que
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le genera sufrimiento, tras la solicitud i el i de la el principio de dignidad humana para definir las condiciones de vida, salud y bienestar.
persona, o por la voluntad anticipada de la misma.
3.6. Comité Cientifico Interdisciplinaric para Morir Dignamente. Es la instancia Articulo 6°. kmbllo de Lap ley se aplica a
destinada a evaluar Ia sollclluu aprobar o denegar la eutanasia, asi como vigilar y y mayores de edad domiciliados por més de un ano en Colombia, profesionales médicos
p el que, en cada paso se cumpla con y los demds agentes que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del
los rag) ol de |a persona enferma y la reiteracién de la voluntad. dereche fundamental a morir con dignidad en la modalidad de eutanasia.
En los articulos 4° y 5°, sobre la oornplemenlarledad entre las diferentes opciones para Pargrafo 1. Para el ejercicio del derecho a morir con dignidad a través de eutanasia, se
afrontar el momento de muerie, se la li da| mismo tal y como requiere ser © contar con d i pido en el temitorio
ha sido ds llado por este a partir de los d ! ylos colombianc de 1 affo.
casos alendidos en el curso de los 7 afos en los cuales se han adelantado 4 En = i idad juridica de las i o ecapasidad
Mm':r:oe eutandsic i EI;I'I El .Df‘{s Ella consecuencia, se suglers modificar fa mhhddn por la Ley 1996 de 2019 o en aquellas normas que la modifiquen o deroguen,
b pomm manifestar su voluntad y consentimiento, el cual en todo caso deberd cumplir con
la ley.
Propuesta de redaccién &
erﬁ:n!o :. Cnmplmnznmrﬁ:fiﬂ.mln las dg:nnm rno?:kladu de ejercicio d"o; En ninguna ci ia 88 . olive para o fa asia
b 1k i . o tén da ko3 ash e y como tnica la de una de di id:
#uimels. Sobre los articulos 7 y B, se sugiere la sij e ion para dar
Lo que implica que la persona puede hacer uso de las opciones que se incluyen sin que a los conceplos pre sobre las dif que existen en las allernativas de
sean excluyentes unas a olras, o puedan imponerse a través de terceros indicaciones de muerte asistida, un solo articulo:
prevalencia enfre estas.
Propuesta de redaccién
Articulo 5. Garantias para el acceso al derecho a morir dignamente. No se podré exigir Articulo 7. A de la D del Pueblo y de la Superintendencia
el agotamients © uso de una de las modalidades de ejercicio del derecho a moric Macional de Salud. La Defensaria del Pueblo  la Superintendencia Nacional de Salud, o
dignamente de forma previa o como premequisito para acceder a eutanasia. las entidades que hagan sus veces, abram enel marco de sus compdmcll& deberan
para la cormrecta ién de In de la ¥
Mo se podra obligar a una persona a recibir que para el accesoy i delas i de ejercicio del derecho a morir
qnavuanmnlradnsuma]nrlmrhoquoliﬂamsununmploduw:iuomdam:hna o en enla de
meorir dignamente.
Eld:m:ldllﬂl haré dentro del ejercicio de sus competencias, ante
El articulo 6* hace referencia a las personas a quienes se les garantiza el derecho, los del sector salud, i cuando advierta que no se estan dando
extendiendo la representacion de quienes estan en ejercicio de los derechos de patria WWWI” para & ﬂ‘*‘ d: derecho fundamental & morir con dignidad a través de los
potestad para que puedan presentar una solicitud en nombre de estos, lo cual va en AR08 Pravition e el
ia absoluta del inio de ia, y de la lizacion del sufrimi _
como rfperier 2 inici En relacién con los 9 a 11, con respeclo a las obligaci de este Mi
m”&:;?;z:‘:; :::—::;;enble, L ??m:::se’ip"?u ar;r :L:mﬁ'; :':::; se sugiere lener en cuenta las funciones de Ia Carbera sobre regular y dar lineamientos,
del pam la al cual, wmu se precisd, desvirtia los mas no de vigilancia ydwm._m' Las s e Id'"um’f’d”
incipios basicos que la la iay a ravés de esta en el goce efectivo del alasalud, se en el cump las fi
de la Superintendencia Nacional de Salud. Por otra parle, teniendo en cuenta que si bien modalidad eutanasia.
el tema de muerte médicamente asistida es un asunto de relevancia en salud, no se
considera pertinente la emisién de una politica piblica sobre el asunto, teni Esta evaluacién deberd repetirse al menos cada tres (3) afios tomando como referencia
&n cuenta que este no es un objetivo comun de la saciedad, sino un derech la fecha de entrada en vigor de la presente ley con la finalidad identificar si siguen
que a las dividuales que han de garantizarse con el existiendo, o si se crearon nuevas barreras frente al goce efectivo de este derecho. De la
i P y con limites estriclos que permitan un m[sm:ifotmii tendrén seis (8) meses siguientes a la rualzmo“ dela mferidn evaluacion
7 & para adoptar los
balance entre la garantia de la vida, el ejs icio de h de las pers: en o gt ’, e I garlmla de medidas para la
de discapacidad y lenea en cuenta las c ¥ que ponen en accesibiidad estaré a cargo de la Superintendencia de Salud.
riesgo
Articulo 12 (10). alas para la Cada actor
De ofira parte, se solicita relirar el articulo 10° o delimil i ala il del sistema de salud, :omomllﬂdodolthci:bdcln‘omﬂudbndchmmdllqul
Nacional de Salud y sobre la accesibilidad, deben lenerse presente los tiempos, dado trata el articulo anterior, debera entregar al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la
que la mqulmn que se encuentra vigente ya da insirucciones para la garantia y las Superintendencia de Salud un informe sobre los en el
de para el acceso, no se requeriria lapso adicional para témmino de un (1) mes luego de realizado el ejercicio. Pasados siste (7) meses luego de
que GJOCLIWI'I lo ya reglamentado. entregado el informe debera enviar a las mismas un informe rep las
para d barreras d:
Propuesta de redaccién Minist i
3 1 " e erio de Salud y la Superintendencia de Salud, dentro del marco de sus
Articulo 9 gm?r' 2 deSﬁud:r ; Sw_;" ma;:r;';::u{ competencias, podran ordenar la adopcion de medidas adicionales y corroborar Ia
realizard las ad M castieind s a las que haya adopcitn de las medidas reporiadas.
o pam uarmnzar b 92” oo du i1 o : . "i“ sente ley. 9:,: Con relacitn a los articulos 13 y 14, se sefiala que el de idades de
elio :onln :on sels (6) meses luego da la entrada en vigor de |a presente ley. 9“ salud ala que ha
de una ,,' tacién adicional, el cuidado integral de p
El Ministerio de Salud y Proteccién Social prestara asesoramiento y apoyo técnico a las ¥ su famlia hacen parle de las i ya y por el sist de
el de las delap salud, financiadas por la UPC, y a través de las ateru:lum en salud dadas porla aiendén
wydgooocﬁwhwddaemeno a morir di en p en la individual en caso de que resulte una dicic
modalidad eutanasia principio de gratuidad, coblja asi mismo las i sin cuotas Jerad: u
Articulo 11 (9). Medidas para la accesibllidad. Los diferentes actores del sistema de £OpagDs. Gon belss 6 el antatior, S8 soficha Rel falex '
salud, incluyendo las entidades pablicas con competencia en la materia, las entidades En lo concerniente al aﬂieulo 15 didas de ed ion y ia, se sugiere tener
a dmmm%fn:lla:dl 8CCeso al sistema dn lddud lmdllc’l:::‘ g’nmmwﬁ qiia ta dal Wb Ganaral ey ol has debe hacer parte de la
derecho f I a morir di e nm”p ¥ upadtadon de actores del sislema y no a través de la pedagogia directa en el proceso
del manejo de la solicitud de eutanasia, pacial an ko guo alahtite asistida,
cuanta que el proceso de informacién para la cualificacion del consentimiento parte por
Para lo anterior, tendran seis (6) meses a partir de la entrada en vigor de la presente ley ia, que no caiga en induccién de una opcién sobre la
para identificar las barreras que, dentro del ambito de sus competencias, dificultan o m Por otra parbe ha de tenerse en Ia faﬂnaddn del talento humano en salud que las
impiden el goce efectivo del derecho a morir en la con aul para la definicién de sus
y saberes esenciales,
S En paréniasis ol &
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Propuesta de redaccitn

Aticulo 15 (11). Medidas pedagégicas y El Min de Salud y
Social y las entidad dcbcrtn g la de los

admssm sistema de salud sobre el alcance, y [ de

ejarcicio del derecho fundamental a morir dignamente. También lo hardn respecto del
mnuodemmmtewymmﬁem myobhomqmlosaslmnen

relacién con las di ley y en las normas que la
reglamenten.

El Mini de i MWOWHHINMOQWymm
Social y con las instil plblicas y ..-._.m-.. superior, debera promover
la de los de sobre el llunnl :mIano i lnporlan:la
de la carta ch del pacients, que incluya las I d
fundamental a morir dignamente.

Con respecto al Titulo Il, sobre el proceso para acceder a la eutanaua en mayores de
edad, con relauénalasque el PLE ha
que se aborden en el ambito de aplicacion de la ley. el alcance de la misma, tal y como
ya se expuso. De ofro lado, tal y como se plantea en el articulo 16, el PLE permite y

la del dando campo a malas
|anmiamnns acerca de en manos de quien pudiese estar la decisién de solicitar el
procedimiento. La forma como esta redacladc el articulo genera eseenanos de conflicto
élico y sobre todo, resta validez al pringi delap del
paciente. En consecuencia, se sugiere retirar dicho arliculo.

terminal ni prondstico médico de muerte préxima.

17.1.3 de solicitud e ineg de el de muerte
a través de eutanasia.
17.1.4 de sobre las ¥ P para

juwememems maorir con dignidad.

17.2.  Requisitos para dar frémite a una solicitud:
17.21 La conformacidn de un comité para que sea evaluada y validada la solicitud de
eutanasia.

17.2.2 El respeto por la autonomia y dignidad doluporsomq,uosnlldﬂ Ia eutanasia.
17.2.3  Elcumplimiento a los criterios de

L L ¥

En lo que atafie a la definicion de sufrimis ipulada en el articulo 18, se sugiere

incorporar un cunoapta que permita la particular de la dicitn de la
¥ no una indi de p i6 iada con i idad o ion, que

pueda ser i como la idad de un tipo en parti de

para que se pueda elegible la solicitud. Ha de rei que con 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 tlpo,

fisico o psiquico, tal y como se expuso [ en el apartado sobre

como requisito.
Propuesta de redaccion
Articulo 18 (13). Del ala dicién de salud ext Enel
contexto de una condicidn clinica de final de la vid&. enfermedad grave e incurable, o lesién

corporal, se reconoce este como aquel que aflige de manera inconmensurable que a juicio

En cuanto al articulo 17, con el propésito de que exista coherencia con la articulacion de del propio paciente es de tal que se hace con su idea de dignidad y
los y las y el alcance de las de vida, en tanto es de su experi indivi
i g g an la cual g o e:o; s mlt;l:l o conoepl:a:: &uavem I; Al entrar a analizar el Capitulo Il del Titulo |1, se considera imperativo y pri i0 que se
P |a solicitud luyendo el amk i porluya " la de la del para la de
aulanasla que frae el aﬂlcu‘ln 25, y para consentir el pmoodlrnlenno segin lo ya
Propuesta de redaccién, P El concepto de di ylap se dan en
Articulo 17 (12). Requisitos. Son para el derecho a morir con primera son exp @ individual ‘al ¥ como se expuso
ﬁmldad!hwsdnhMH!mmlapersonamadoleseerﬁeomwdeﬁlﬂu te, el delap con enf dad en una dicion de salud
de edad, la ¥ de los emmaaanslﬁnaldelawdaea idi i propio y por la
que muere, un Iy je De esta manera, habilitar a
17.1.  Requisitos para expresar una solicitud: que cualquier persona, asi sea un pari &N un ej de dela
17.1.1 deun de una de salud extrema, Juntad, que iviend fi LI'I dafio, va en confravia de la
17.1.2 Presencia de al de una dicién de salud definicion de decisié A Adicional un frente a la
extrema. No es necesario, ni sera exigible, la exi ia de
anticipacin de la muerte, es un juicio ponderado y coherente con los valores personales, elegibilidad.

como se ha descrilo antes desde lo que se reconoce como dignidad, frente a su propio
sufrimiento, otro ejercicio no seria més que la relativizacion del sufrimiento por un tercero,
hipotético, lo que no solo va en conl_rauia de la autonomia, sino de lo que significa el

para la an
Por olra parle, se evidenci enla inacion de los diferentes momentos
de a:tproslon dela voluntad lo cual puude generar dlilculladeu en el proceso de manejo
de la solicitud de yla uel, como lo es la necesidad
expresada en el articulo 20 de que se del i frente a
testigos, ademas que ante el médico que realiza eI ptooedlmmnlc Dela mnsma manera,
se identifican que ¥ con la de los
D de Anti y su alcance, afiadiendo elementos que son propios
del orden test tario. No se del caso incluir articulos como el contenido
minimo del DVA, ni una f lizacidn tan exi yla de lestigos (arts. 27 a

29, nuevos). En particular, se sefiala la potestad que se da a estos para cumplir con fines
de suscripcién 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.

Eropuesta de redaccion

Il. De la solicitud y el C

Articulo 19 (14). Solicitud de C a la solicitud, verbal o escrita,
mlwap«mmmawm el de muerte al frente
al p por una de salud extrema. La solicitud debe ser

infi i ¥ No se permite la solicitud a través de
terceros.

anuilamldh.rdmvolunlﬂﬁasomqhmmma:mmampﬁmmmde
manera directa, y que pueda veril es exenta de p por parte de lerceros.

Se considerard informada, cuando el pacients haya recibido informacién por parte del
médico 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 decisién es consistente y no da lugar a dudas
respecto de la voluntad de la persona frente a la opcidn 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

Paragrafo. uwwoemmuapwmwmmuemwawmoesmw

medio de documento u otros medios de
Mpm‘fﬂlﬂn&! sea posible comprobar la amor(a -] iﬂmﬁﬂﬂeqlﬂm realiza la
solicitud y sea posible establecer el contenido y sentido de la solicitud.

Articule 20 (15). Solicitud de eutanasla en casos de personas en condlcién de
discapacidad. En ejercicio de su capacidad juridica en igualdad de condiciones, pedran
contar con apoyos o solicilar los ajusies parala de su
voluntad y la comprensién dl la Iriu'maddn sobre el derecho fundamental a morir

en la Ley 1996 de 2019, o las que

Ia modifiquen o deroguen.

Snbumﬂnmmmqummﬂmdnmmqﬂaumﬂaohﬂmm
llbm de esta, y los mismos deberdn ser
y loraci que den cuenta de la presencia de

usados para
las condiciones de aleglbiudacl

La solicitud ne puede ser sustituida a través de apoyos o representacién de terceros, y no
sa podrd 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
anhdpada DVA se e.nnaiam ma forma vélida de expresion de la solicitud de eutanasia. En
tanto, es el
ywhmdlmlwull ypmdlsima mmdolumnddonasﬂoamudmma
morir dignamente.

Para el caso de la solicitud de eulanasia debe conlar con las caracteristicas de
que sean porel de Salud y F oclal.

Articulo (17). G para la del

parala del p consiste en la ampmadn
libre, valuntaria y conscients de la persunn en pleno uso de sus facultades para que tenga
lugar dicho procedimiento. Para tal fin, la persona deberd entender la nlmrllm de la
decisién tras recibir sobre los riesgos,
del acto asistencial.

Del consentimiento del paciente para la reali; del deberd
«quedar registro en la historia clinica. No es necesario la fima de documentes adicionales
ni la formalizacién de anexos a la historia clinica.
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Parlgrl{o 1. En caso de que el paciente presente un deterioro del estado general o la
de

que limiten su ia mental para dar el consentimiento a
wuﬂ de la evolucién de la condicién de salud mama, podré actuarse en prevalencia de
al la solicitud, al hacer una
I‘Wbﬂ rigurosa de que este no optaria por olfra th de muerte digna.
Pardgrafo 2. El documento de voluntad se
considera una forma wvdlida de para la del
procedimiento eutandsico.
Articulo (18). En de atencién y tramite de

proceso

una solicitud de eutanasia, la desistir de la misma y optar por ofras

alternalivas del cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo el cuidado paliativo y la
los

En lo que tiene que ver con el Capitulo tercero, frente al tramite de la solicitud, tal y como

se expuso en el ap de ia en Colombia, sobre el Manejo de la solicitud de
eutanasia de mayores de edad, se reitera la i rtancia de un

consislente y garante da los derechos de los pach di ividades y rnocliﬁear
las funci delos p ionales de talento h en salud, sobre carga a los mismos.

sin ser garantia de mE,IDI'iI‘ las condiciones de acceso al procedimiento eutanasico.

En lo ateniente a los articulos 30 y 31, del trdmite de la solicitud y de la recepcitn de la

solicitud, que antes eran parametros, ademas de la eli del

sustituto, que afecta lo previsto en el articulo 32, se idera del caso ad rh
teniendo en cuenta lo ya regulado en el manejo de la solicitud de de de
edao Es necesaria la existencia de un proceso aualnr\elal claro eumwlemequde los

de los paci ha de que, y modificar las
funciones de los profesionales de talento humano en salud, tal y come lo plantea el articulo
31, sobrecarga a los mismos sin ser garantla de mejorar las condiciones de acceso al
procedimiento mnéa-w. lo m-smo que sucede en el articulo 34 en el cual se incluye dar al
Comité func de g do que este se verifique a si mismo en su
concepto.

Propuesta de redaccion

Articulo 30. De la recepcién y tramite de la solicitud. El trdmite de verificacidn contara

mnmpmsoaemwﬂﬂﬁddnommndulam:nladdaimlld:rmydalcs
enla ley. Se da inicio al mismo con la recepcitn de la

solicitud al médico teniendo en cuenta lo previstos en los ariculos 14, 15y 18,

Cualguier médico de la IPS donde se encuenira el paciente reciblendo las atenciones podra
dur Im:o al mmedele solicitud, después de confirmar que esta es voluntaria, informada,
La i6n de la solicitud debe ser regisirada en la historia

dlmca,rmnmamusmmadampmedn a su vez el profesional de la
medicina tendré que activar el Comité de la IPS, mﬁnlnmumwuuimﬁda
Salud y Proteccién Social

agrafo 1. E| de Salud y F Social, la forma en la cual

las EAPSB deberén asignar una IPS de su red de prestadores para que en esta sea
asignado un médico que de inicio al tramite de |a solicitud.

Parigrlh 2. Tedos los médicos son competentes para recibir una solicitud de eutanasia.
La recepcion de la solicitud no esta reservada ni imitada para los médicos tratantes de la
persona ni para especialistas en el diagnostico que motiva la solicitud,

Se solicita retirar el articulo 32, en tanto trala 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
sobre los

Derecho a la delos

Derecho a recibir atencion per cuidados paliativos.

Dﬂul\oaduhﬁrdollldl:umlmwdq,ulummlo

Proceso de activacion del Comité Cientifico para el Derecho a Morir

con Dimldidd'n?odlanla la uﬂ:n.iaia ¥ quedI: corrmonde a este verificar el
as

Sobre el proceso de manejo a cargo del Comité y de otros se sugiere ificar el

amalnalyunﬁeueslenmelmleaﬁ con el objeto de dar claridad al proceso asistencial a
los reg en relacid conalaniwlcs‘i sereaaﬂ.aque sostener la

Articulo 34, Valoraciones. Las valoraciones para realizar el proceso de evaluacién de las

condiciones de elegibllidad de la persona que expresa la solicitud, incluyen aquellas que
los

- Capacidad y compelencia mental.

- Evaluacitn del sufrimiento.

- Condicion de salud extrema y caracteristicas de esta.

- i de de ifico para la enf d
o alivio de sintomas.
La de los i delos p ios de p i doble

efecto y consecuencias de estos para a persona y Y que considera calidad de vida y
dignidad en su condicién clinica. La identificacién de alternalivas razonables debe tener
en cuenta la del rechazo y la posible futiidad de medios,
procedimientos o ratamientos

El proce de y del trémite de verificacién a
ldellntlrpordComM Ienﬂmﬁmoml:hnodimllludondedh:{m)dru
calendario.
La reiteracién de la decisién ante el Comité, debera ser indicada por el paciente deniro de
los cinco (5) dias a la notificacién de la decisién del Comilé sobre la
soficitud,

El Ministerio de Salud y F Secial, 1aformaunlamalse
ruluilpm:ﬂo | ial para la verificacién del
elegibilidad para acceder a la eutanasia y dara indicaciones sobre alprocmduvu'rﬁwclén
a realizar por el comilé,

Con respecto al articulo 36, si bien se considera imperativo que el PLE cuente con

sobre |os pard atener ‘-enloscmenloswaleslasolm
de eutanasia no cumpla con las i de , 8l proceso de
informacién sobre las razones por las mln nu cwnptu cun las condldonus da
elegibilidad, el proceso para g izarla y el proceso
de aegmda opinidn, estas no deberian ir en mnma de la manera en Ins que estas
deben ser en con los criter lidad para el manejo

de eutanasia, ni del deber de los pacientes de usar con responsabilidad del sistema de
seguridad social en salud,

Propuesta de redaccion

Articulo 36. sobre la g del Comité. En reconocimiento a
la multidimensionalidad del derecho a modrmn dignidad, cuando el Comité identifique que
#l paciente no cumple con las condiciones de elegibilidad, deberd informar sobre

- Las razones por las cuales no cumple con las condiciones de elegibilidad,
La ion del esfu

- Laposibilidad de una segunda opinion
La regulacién a emitir por el Ministeric de Salud y Proteccidén Social debera incluir

indicaciones para el manejo de solicitudes de segunda opinidn en los casos de no
cumplimiento de elegibilidad por el Comité.

Se solicita retirar los articulos 37, rei ion del C imis 38, d imi dela
solicitud; 40 aplicacién de la muerte médicamente asistida; y 41, pues. Ios elementos
descritos en los mismos han sido incluidos en las de

descritas con su debida justificacion,

Acerca del articulo 38, mayor claridad i ion con los
i jales que se en curso e implementados de manera segura, se
recomienda modificar el articulo asi:
Articulo 3& P ién del p asico. El procedi
4 diendo la vol del paci esto Incluyefed‘mv

lugar para Ia realizacién del procedimiento, en el margen de las garantias de la
pmudbn segura de los servicios de salud. Serd funcidn del Comité vigilar que el
s realice de rdo a lo que la persona determine.

En cuanto al TITULO I, PROCESO PARA ACCEDER AL DERECHO A MORIR
DIGMAMENTE EN LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA
TRATANDOSE DE NIFOS, NINAS Y ADOLESCENTES, se sugiere retirar la informacién

i CON resp a lo delimitado en la ley para de edad y dar i
solo sobre que dif ian el p
En especial debe ser claro, que no podran I &sicas ni p

el consentimiento suslituto para que quienes eslén en ejercicio de derechos de patria
potestad decidan terminar con la vida del menor de edad sin que medie el conserﬂilienlb

de este, en tanto debe ser prioridad para la ley r el de aut y

dignidad h Adici se peci retirar las indicaci

en lo a formas de a través de la

f lizacidn de a través de en rep ion de los

de edad eslo incluye a quienes estan en ejercicio de los de patria

Ha de traténd no debe permitirse el consentimiento

;ummg_an_mm_m siendo espedalmenle critico en el caso de nifios, nifas y
donde este no es enlos

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, nifias y adolescentes, descritas en
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los articulos 55 a 57, se solicila eliminar, en lanlo la regulacion de los documentos de
para de edad no tendria en prlnciplo que contar con medlns
de formalizacion diferentes si lo que se esta p su p
para realizar este tipo de consentimiento prwemdoe en el tiempo, en cuyo caso estaria
Iuara dal almma del PLE dar indicaciones diferenciales para todas las dimensiones del
| a morir con a en los mismos. Se considera que
las condiciones establecidas para los adultos, y [a reglamentacion 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. del di ho a la morir a los nifios, nifias y
adolescentes. Los niflos, nifias y adolescentes son titulares del derecho a morir
dignamente. Los nifios, nifias y adolescentes entre los seis (6) y los dieciocho (18) afios
pueden acceder a la eutanasia en los iérminos previstos en la presente ley y en las normas.
que la reglamenten,

Los nifios y niftas entre los cero (0) y los seis (6) aflos podrdn ejercer su derecho a morir
4 diants la del ash Fars fante el

acceso a cuidados paliativos.

Impedir o negar la aplicacidn de la muerte médicamente asistida a los nﬂns. nifias y

con base en criterios ales enla p y implica
ma\flnludonalpﬂndpdndﬂImmmmmymﬁamumluln
&n su contra que por lo demas afectan

su dignidad humana.

Las condiciones de ejercicio del derecho fundamental a marir dlgmoml\r da acceso a la
muerte médicamente asistida en nifios, nifias y seran
del resto de la poblacion.

g Se de una solicitud de eutanasia en los
mﬂosynmemlosMM!MM(!Z)&Mprowﬂmupodm:cworlln
wlmﬁnpﬂhuﬂhrqu un ¥

que les permita tener i de para en su
totalidad el concepto de la muerte. Emea. quululadm.mo. incluso uno mismo va a
morir y que se trata de un asunto

Articulo xx. Trlmk. dl la :ollcllud cuando se trata dn nlnna. nifias y adolescentes.
Para hacer la solicitud d de los niftos, niflas y

se debe tener en cuenta las carwaﬂma particulares de la toma de decisiones en salud
de los menores de edad asl como el conceplo de muerte segin edad evolutiva.

El Ministerio de Salud y Social i if I
an lo mnnllrlnﬂhdala:uld!dylamdﬂcndbnﬂel
delas de

Sobre el TITULO v, CAPITULO 1, COMITE DE EUTANASIA, se sugiere la redaccion
y se iend enfétl no dar p a los
miembros del comité de evaluar la perti ¥ iencia de la solicitud, en tanto
estas son que se en primera persocna como un ejercicio
del quien en deracién de su de salud
su preferencia para que sea verificado el plimi de las condic deeleybilidad
como tampoco debe darse la posibilidad de que ofro haga sus veces, en tanto pudiera
incurrirse en trabajas adminisirativas o perdida de seguridad y estabilidad del proceso de
verificacion.

En cuanto a los articulos nuevos 71 a 75, que lratan de las funciones, conformacién y
que lo disp

sesiones del comité, se id en los articulos, se limite a lo
a en cuenta que el de a
supone una con los niveles de en salud d jend

la organizacién de estos. Por otra parte, desconoce que la consulta externa no cuenta
con la complejidad necesaria para contar con equipos mullidisciplinarios, necesarios para
el cuidado integral del paci que una Para el caso del
articulo 72, con el pmpwln de reducir barreras de acceso y teniendo en cuenta la

d de les de salud asi como la forma en la cual deben
desagregarse las fundoﬂes de estos segin el tipo de pacientes se sugiere acogerse a la
siguiente propuesta:

Propuesta de redaccion

Articulo xx. Del Comité de Las del plan de
BMBMwmrmude&MMwnmwmu
Prestadoras de Salud =IPS que conformen un Comité de Eutanasia.

Las EAPB tendrdn un deber de coordinacién de los Comités Interdisciplinarios que se
cread

os en F de Salud -IFS a su oferta de
icios. Esta i6n debera g siempre la inuidad de la ion del
servicio y el ejercicio de los de las p Para

deberdn tener una Imndl de :oo«innddn Ia cual wni la dewldenun md& de

con el derecho
a morir baio la modalidad d
Parégrafo 1. El Comité de tendra la ibn de reportar posible
imegularidad, falta, o delito con ocasién del de las

en la presente ley. Para tal fin, pondré su 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 Nacidn, las secretarias

distritales o municipales de salud y las demas que sean P segln

sea del caso.

Pardgrafo 2. En caso de que un de la muerte

deniro de los cuskro grados aeoonsanwlmuauo afinidad de algin Imeg-anla del Comité
ese del Comité se una casual de conflicto de

interés.

Elintegrante del Comité incurso en el conflicto de interés deberd reportario por escrito ante
&l Comité dentro de las 24 horas siguientes y no podra ejercer sus funcicnes respecto del
caso concreto. Deberd ser de forma por un ad hoc que
i de ese caso ret:

Articulo xx. De la de los de Las

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 debera dentro de las primeras veinticuatro (24) horas,

poner en dicha i6n a la Entidad A de Salud (EPS), Plan

de Beneficios - EAPB a |a cual esta afiliada la persona que solicite el procedimiento para

han«mdiwddorwhoamdrmndlgnlm con el propésito de que coordine todo lo
2 en aras d

Articulo xx. Conformacién del comité para casos de mayores de edad. Cada Comité
estard por tres (3) intege g por la IPS, asl:

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

- Un abogado.
-Un psiqullﬁa o psicélogo clinico.

Articulo xx. Conformacién del comité para casos de adolescentes y casos

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 Ministeric de Salud y Proteccién Social
reglamentara las funciones de los Comités de Eutanasia, incluyendo dentro de las
instrucciones la manera en la que se dardn sesiones y convocalorias, asi como las demas

que considere necesarias para la garanila del derecho a morir con dignidad
mediante eutanasia.
Sobre la inclusién de los articulos 76 y 77, di al capitulo, funci de las

Inglituciones Prestadoras de Salud (IPS), se considera sj,uslar a la propuesta las
funciones vboenm que se han dado en la Resolucion 229 de 2020, con respecto a los
[ ion en y ejercicio de los mismos en el final de la vida y
sobre las apdnnas que supone el derecho fund I a morir

aquellas que se dan el orden los criterios definidos en el PLE, asi:

Articule 76. Funciones de las IPS. Son funciones de la IPS en relacién con la recepcién
y tramite de la solicitud de eulanasia las siguientes:

Cfrecer 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
de sus

¥
- Comunicarse permanentamenta con la EAPB.
- Garantizar que al interior de la IPS existan médicos no objetores para la practica del

procedimiento eutanasico,

- Fadhrmdolo para el del 1

L] itar de manera periddica al médico ask ial y istrativo de la

2 ¥ reqy para ejercer el derecho a morir dig

- Velar por la reserva y de la que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin peruicio de las excepciones legales. E|
tratamiento de los datos personales deberd estar sujeto al marco juridico de la
proteccitn de estos,

Articulo 77. Establecimi de i para el manejo de la solicitud de

eutanasia. Todas las IPS que deban conformar los Comités para el trdmite de las
soliciludes de eutanasia lendran 6 meses a partir de |a entrada en vigor de la presente ley
para contar con procesos intemnos con sus debidos soportes.
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De la misma manera que se dan i sobre las fi de las IPS se
propone, en aras de dar al funci de lap de ici
relacionados con el maneo de la solicitud de ia, la daccién, en la

cual se unifican los arliculos 78 y 79.

Articulo 78. Funciones de las EAPB. Las EAFB o quien haga sus veces tendran las

sigulentes funciones:

& con los del Comité para conocer las
dod:lonnquinndoplm

- Tramitar con imi que le sean f por parte de las IPS
opnrpmdcwsusum

- hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a través
dela garantizar la y de los Comités
de su red.

- Garantizar el trémite 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 arllculndn conformacién del comité

= la de que cuenten con los servicios necesarios
para dar tramite a la solicitud y a las ¥
Mo interferir, en ningdn sentido, en la solicitud o decisién 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 viu‘en
Contar en su red de de la salud idénecs y
suficientes para atender los uqunimhrl.ot qut puedan surgir en relacién con la
garantia del procedimiento eutanasico.

- Informar y comunicar a sus afiliades 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.

- Garantizar duranie las diferentes fases del proceso de atencién, lanio al paciente
como a su familia la ayuda sicolégica y médica, de acuerdo con la necesidad.

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

- Tramitar con i las de las afiliadas y que
pretendan hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia.
- Velar por la reserva y de la infc que, por causa de sus

funciones, deba conocer y tramilar, sin perjuicio de las mmlunu: legales. El

. Comrmummﬂmadn ¥p para el de
las fi enel 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 78. dela ion, tramite y dela Se contard
con un Sistema de ﬁSuHmdllyCmdim#a Pnlomaldmlnisleﬁo
de Salud y Proteccidn Social, dabarﬂ al pr reporte @n cuenta lo

enla ley y los de cada del reporte,

asl como la informacién a registrar en el mismo.

El registro de la informacién en el Sistema de Rawﬂn y el uso de la misma deberd cumplic
con las normas vigentes en materia de seg de lai de datos ¥
p de datos yla de la historia clinica.

Sobre lo indicado en el articule 83, se dan funciones de seguimiento y oomrol al Ministerio
de salud sobre el trémite de la solicitud, lo cual excede su i y operati

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

Articulo 80. jplblica sobre ia. De acuerdo con sus competencias el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, y la Superintendencia Macional de Salud,
publicaran de manera semestral al menos la siguiente informacién:

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

2. Informacién sobre las redes de prestadores de las EAPBs que cuentan con Comités
Wmdlr&nlwdehuwlﬁhﬂu&uﬁanuﬁ

3. ién sobre las )rququs i

mwwndesdlmdsmmny

¥
prwediﬂlenlus eutandsicos.

En relacién a la seccién de objecién de conciencia, se sugiere tener presente que este
es el resultado de una lansmn entre el cumplimiento de la norma y la conciencia del

tratamiento de los datos personales deberd estar sujeto al marco juridico de la médico, en P limitada la p de esta opcién
proteccién de estos. para la izacion del p imi i aslmnparalapaﬂlcimdénenloe
comh&s.sinemendemauh,eiaral a la infe ion sobre las opci del
| a morir d Es diferente a la presencia de confliclos de o
y no debe irse la misma en Ia redaccién del articulado. Por otra parte, Las enelp articulo no al delam
la redaccién no es clara, hace ala en icos que reciben la soli que, como resultado de la solicitud, cion hubiese ]
como informacion por escrito a paciente y familiares, qulanaa no son los llamados a procedimiento mediante el cual se hizo efectivo el derecho a moﬂrdignamntnlmﬁ:da
ajustar los procesos para que al de ser p el p sea eutanasia, siempre que se cumpla con las i y req p enla ley
designado personal no ob]elcr. ici el arhe‘.lo p estatutaria y las demas normas que regulen la materia.
asistencial del iramite de la il Se la sigui di
Adema la i ia, no se idera del caso reiterar la exclusion de
Ar!lcule XX Objwlén de conciencia. Los médicos que puedan ser llamados para la mpmabllldadpend
p podrd expresar su onjodfm de conciencia
de I i del p por wpatible con sus

convicciones morales, filoséficas.

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

En tal caso, la IPS donde se tramita el caso o la EPS debe
antes de 24 horas la dispuibllu‘ad de un médico no cbjetor para la realizacién del
an que &l paciente lo defina.

Articulo xx. Objecién de conclencia institucional. En ningln casc se tendra come vélida
la cbjecién de conclencia 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 para Marir [ |por lo que sus i no podran ser
objetares conciencia.

En lo que tiene que ver con el TITULO V, DISPOSICIONES FINALES, CAPITULO I,
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 ariculo 106 de la Ley 589 del 2000, el cual quedard
asi:

Articulo 106. Homicidio por pledad. El que matare a olro por piedad, para poner fin a
intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable,
incurrird en prisién de dieciséis (16) a cincuenta y cualro (54) meses.

Frente al Capitulo Il, articulo 90, 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 alendiendo a la revisién hecha a lo largo de este documento, se
estima que si bien es importante y necesario contar con una Iayque de manera especlﬂca
regule la materia, sobre la ia, se p varios
ajustes sustanciales al contenido, los cuales se enunaamn respecto de cada uno de los
que il una del mismo (Cfr. seccion 4 y subsecciones 4.1
y4.2). Deno uertenldas en mﬂa Iaa observaciones de este pronunciamiento, continuar
con el curso | i al tiempo que se hacen perceptibles
visos de inconstitucionalidad. En efecto, al tratarse de un proyecto de ley de caracter
estatutario tendrd una revision previa de la Corte Constilucional de conformidad con el
articulo 153 superior.

En estos inos, se p la posicién del
o relativo a la iniciativa de Ia referencia.

de Salud y Proteccién Social en

Atenlamente,

Nomibre d econocimiento (DN de=LOCAL.

DIANA CAROLINA' coRcHo MEJ[A
Ministra de Salud y Proteccién Social
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