DERECHO A MORIR DIGNAMENTE-Prevalencia de la presuncién de capacidad de paciente
en situacién de discapacidad, con enfermedad grave e incurable que fue declarado
interdicto

(...) el consentimiento de una persona en situacion de discapacidad, incluso declarada
interdicta, que quiere transitar hacia una muerte digna por via de eutanasia, ha de ser
valorado atendiendo su capacidad para comprender su situacion e, igualmente, una vez se
verifique, a partir del criterio de un profesional competente en medicina, si su capacidad
cognitiva, su comprension propia y del contexto, es suficiente para tomar la decisiéon de
poner fin a su vida.

ACCION DE TUTELA EN MATERIA DE DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-
Procedencia

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Evolucion jurisprudencial

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL AMBITO DE LA SALUD-Exigencias

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Tiene multiples dimensiones

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Marco normativo

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE Y DERECHO A LA AUTONOMIA PERSONAL-
Alcance

SISTEMA DE APOYOS A FAVOR DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD MENTAL-
Alcance

SISTEMA DE APOYOS A FAVOR DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD MENTAL-
Objetivos



ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS-Funcién

CAPACIDAD JURIDICA DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD MENTAL-Ley 1996
de 2019

(...), los cambios mas relevantes que trajo la Ley 1996 de 2019, en relaciéon con régimen de
capacidad legal mediante la posibilidad de usar apoyos de las personas en situacién de
discapacidad, son los siguientes: (i) elimina del ordenamiento civil la incapacidad legal
absoluta por discapacidad mental; (ii) deroga el régimen de guardas e interdiccidn para las
personas en condiciones de discapacidad mental, cognitiva o intelectual; (iii) presume la
capacidad de goce y ejercicio para todas las personas en situacion de discapacidad; (iv)
establece dos mecanismos que facilitan a las personas en situaciéon de discapacidad
manifestar su voluntad y preferencias en el momento de tomar decisiones con efectos
juridicos: (a) los acuerdos de apoyos y (b) la adjudicacién judicial de apoyos; (v) regula las
directivas anticipadas, como una herramienta para las personas mayores de edad en las que
se manifiesta la voluntad de actos juridicos con antelacion a los mismos; ..., (vi) previd un
régimen de transiciéon desde los modelos de sustitucién de la voluntad de las personas en
situacién de discapacidad a uno basado en apoyos, en virtud del cual las sentencias que
declararon la interdiccidn de una persona producen efectos hasta que sean revisadas por el
juez que las profirid, con el fin de determinar si la persona requiere o no de apoyos judiciales;
..., (vii) una interpretacién conforme a la Carta Politica y a la jurisprudencia de esta
Corporacién, impide exigir la revision de la sentencia que declaré un estado de interdiccion
cuando la persona busca acceder a tratamientos médicos, en tanto manifestacion de la
autonomia, voluntad y preferencias de la persona asociadas directamente al libre desarrollo
de su personalidad y a su dignidad.
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La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados Jorge
Enrigue Ibafez Najar, Alejandro Linares Cantillo y la magistrada Diana Fajardo Rivera, quien
la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las
previstas en los articulos 86 y 241 -numeral 9- de la Constitucidn Politica y en el Decreto Ley
2591 de 1991, profiere la siguiente

SENTENCIA

En el trdmite de revision del fallo dictado el 12 de julio de 2022, en segunda instancia, por el
Juzgado Primero Penal del Circuito de Macondo, que confirmé la providencia del 24 de mayo
de 2022 proferida por el Juzgado Segundo Penal Municipal de Conocimiento con Funcién de
Control de Garantias del mismo distrito judicial, mediante la cual declaré improcedente la
accion de tutela de la referencia.

l. ACLARACION PREVIA

Puesto que en el presente asunto se realizaran referencias al contenido de la historia clinical



y a la condicion médica del accionante, como medida de proteccidn a su intimidad, esta Sala
ha decidido suprimir los datos que permitan su identificacién. En consecuencia, los nombres
de las partes seran remplazados con nombres ficticios, los cuales se escribirdn con letra
cursiva. De este modo, el accionante sera identificado como Ernesto, su hija como Lucia, la
IPS accionada como La Clinica, su EPS como Azul, el lugar donde el demandante reside como
La Fundacién y la ciudad que habita como Macondo.

Para el efecto se suscriben dos providencias. Una de ellas, para ser comunicada a las partes
del proceso, asi como a los vinculados, tendra los nombres reales. La otra, para ser incluida
en la Relatoria de la Corte Constitucional, tendra los nombres ficticios. La proteccién de los
datos se debera reflejar en los documentos e informacidon que se divulgue en la pagina web
de la Corte Constitucional, tales como boletines, comunicados de prensa, informacién sobre
el estado del proceso disponible en los buscadores de acceso abierto al publico, entre otros.

Il. ANTECEDENTES

1. Hechos

1. Ernesto tiene 66 afos. Es beneficiario del régimen contributivo en salud y esta
adscrito a la EPS Azul. Vive en La Fundacién en la ciudad de Macondo. Alli recibe cuidados
paliativos, pues padece (i) esclerosis multiple desde hace veinte afos; (ii) trastorno
esquizoafectivo - trastorno afectivo bipolar con sintomas sicéticos; (iii) vejiga neurogénica y
(iv) infecciones de vias urinarias.

1. Debido a la naturaleza progresiva y degenerativa de la esclerosis, hace seis
anos Ernesto permanece inmdvil en su cama, usando Unicamente pafales, y requiriendo del
apoyo permanente de terceros para realizar sus actividades mas basicas. A pesar de que
lamenta su situacidén, y ha manifestado que siente dolor y padece sufrimiento, sus médicos
tratantes afirman que el estado actual de la medicina no permite pronosticar si se recuperara
0 no, ni cudl sera el desenlace de su condicidn.

1. El 31 de marzo de 2022, Ernesto debid recibir atencién médica de urgencias en
La Clinica, por una infeccién en las vias urinarias provocada por la encarnacién de la sonda
vesical que utiliza. Alli, en compafia de su hijo y una hermana, manifest6 de viva voz a la
especialista en dolor y cuidados paliativos su decisién de acceder al procedimiento de
eutanasia. Afirmd que no queria seguir viviendo una vida sin posibilidad de aliviar sus
padecimientos por medio de la medicina y bajo condiciones que considera indignas,
degradantes e inhumanas.



1. La especialista mencionada activo entonces el protocolo de eutanasia. Ese
mismo dia, Ernesto fue valorado por una especialista en siquiatria, quien indicé que el
paciente estaba “alerta, colaborador, tranquilo, con capacidad de atencidn, no alucinado, con
pensamiento ldgico, coherente, triste en relacidon con su condicién de salud”; y concluyé que
“desde el punto de vista siquiatrico, el paciente se encuentra en facultades mentales y de
autonomia para tomar sus decisiones. De forma clara no vemos impedimento. Se realiza
acompanamiento familiar, refieren aceptar y entender.”2

1. El 1© de abril de 2022 Ernesto fue valorado por su neurdlogo. El especialista
aprobd continuar con el protocolo de eutanasia, porque “se trata de un paciente con
esclerosis multiple probablemente primaria progresiva, con discapacidad fisica severa e
irreversible con rehabilitacion, con dolor neuropatico severo. [...]. [P]or el patrén de
progresion avanzado, compromiso radioldgico severo, no requiere estudios de control. Ya fue
valorado por siquiatria que indica juicio y raciocinio preservados con capacidad para tomar
decisiones. Mientras tanto, debe continuar seguimiento por clinica del dolor y cuidados
paliativos, neurologia y acompafiamiento por sicologia [...].”

1. La solicitud de eutanasia fue enviada al Comité Interdisciplinario para Morir
Dignamente de La Clinica. En Acta del 7 de abril de 2022 dicho Comité establecié que, en
principio, Ernesto cumple con los criterios definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social en la Resolucién 971 de 20213 para acceder a la eutanasia. Esto, porque (i) la
enfermedad que padece es grave y terminal (esclerosis multiple); (ii) no existen alternativas
razonables de tratamiento especifico para la enfermedad o alivio de los sintomas; (iii) “el
paciente reitera, de forma auténoma y espontanea, su deseo de ejercer su derecho a morir
con dignidad” y (iv) “[cuando lo manifestd] se encontraba consciente, orientado en tiempo,
persona y lugar.”

1. Con todo, los integrantes del Comité “se abstuvieron” de aprobar la solicitud.
Adujeron la existencia de “una duda razonable” en torno a que Ernesto “pued[e] no tener,
desde la perspectiva legal, capacidad y competencia mental suficiente para tomar por si, de
manera auténoma y consciente, la decision de solicitar el ejercicio del derecho a morir con
dignidad.” Especificamente, esa duda sobre su capacidad y competencia mental se fundé en
la “declaratoria de interdiccién judicial indefinida por discapacidad mental” que, mediante
Sentencia del 30 de mayo de 2018, profirié el Juzgado Segundo de Familia del Circuito de
Macondo en el marco del procedimiento de interdiccién promovido por su hija, Lucia, quien
en dicho tramite fue ademas designada como su curadora.

1. En concreto, el Comité concluyé que la solicitud de eutanasia presentada por



Ernesto carecia de los requisitos de validez previstos en los articulos 7 y 14 de la Resolucién
971 de 2021, relativos a las “condiciones para expresar la solicitud de manera directa” y
“capacidad y competencia mental.” No obstante, sefialé que la determinacién podria estar
sujeta a cambios si, dentro los quince dias siguientes, (i) Ernesto aportaba las pruebas que
acreditaran su “capacidad legal actual” para actuar, sin necesidad de “interpuesta persona”;
y/o (ii) su curadora remitia un documento de voluntad anticipada suscrito por el paciente,
siempre que hubiese sido otorgado en ejercicio de su capacidad plena.

1. La decisién del Comité fue comunicada a Ernesto y a su hija, Lucia, el 18 de abril de
2022.

2. Accion de tutela instaurada

1. El 13 de mayo de 2022, Ernesto y Lucia presentaron accién de tutela contra La
Clinica.4 Solicitaron el amparo al derecho fundamental a la muerte digna de Ernesto y, en
consecuencia, ordenar a La Clinica que le practique la eutanasia. Al respecto, sostuvieron
que resulta impertinente e irrazonable que el Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente
de La Clinica haya exigido demostrar la capacidad legal de Ernesto como condicién para
aprobar el procedimiento de eutanasia que él mismo solicito.

1. Primero, porque el Comité olvidé que con la expedicion de la Ley 1996 de 20195 (i)
se elimind “la incapacidad legal absoluta por discapacidad mental”; (ii) se derog6 el régimen
establecido en el Cddigo Civil sobre procesos de interdiccién y (iii) se consagrd una
presuncién de capacidad legal en favor de todas las personas en situacion de discapacidad.

1. Segundo, porque si bien el articulo 56 de la Ley 1996 de 20196 prevé el
procedimiento de revisién de las sentencias de interdiccion proferidas antes de su
expedicion, aquel Unicamente tiene como fin establecer la necesidad de adjudicacion de
apoyos para las personas en situacién de discapacidad. En ese sentido, afirmaron que,
debido a la naturaleza del ejercicio del derecho a morir dignamente, una persona en
situacién de discapacidad, incluso declarada bajo estado de interdiccién, no requiere de
apoyo de terceros para tomar la decision sobre el final de su vida, ya que ello corresponde
Unicamente a una determinacién auténoma y propia de cada persona.

1. Asimismo, advirtieron que, dada la progresién de la enfermedad que aqueja a
Ernesto, la exigencia de llevar a cabo el proceso de revision de la sentencia de interdiccién,



ademas de resultar juridicamente infundada para cumplir su propdsito de morir dignamente,
sélo prolongaria las condiciones de vida que Ernesto califica por si mismo como degradantes.

1. Concluyeron que la decision del Comité Interdisciplinar de negar el procedimiento
para la muerte digna contraviene la normatividad y la jurisprudencia vigentes, asi como los
dictdmenes emitidos por los médicos tratantes que dan cuenta de la capacidad mental de
Ernesto para decidir sobre la eutanasia. Sobre el punto, destacaron que fue probado que él
(i) padece una enfermedad terminal que le produce dolores intensos; (ii) ya manifesté su
consentimiento de manera libre, informada e inequivoca, cuyo alcance, ademas, fue
debidamente respaldado por un dictamen de siquiatria, segun el cual Ernesto goza de las
condiciones intelectuales para comprender su decision de morir por via de eutanasia; y (iii)
todos los médicos que han intervenido en su tratamiento le han indicado que no existe
posibilidad médica de mejorar su calidad de vida.

3. Admisidn, tramite y respuestas

1. Mediante Auto del 16 de mayo de 2022, el Juzgado Segundo Penal Municipal de
Conocimiento con Funcion de Control de Garantias de Macondo admitié la demanda; vinculd
a la EPS Azul, a La Fundacién y a la Secretaria de Salud municipal correspondiente; y dispuso
la practica de varias pruebas.7 Los vinculados, salvo La Fundacién y la especialista en dolor
y cuidados paliativos, respondieron al requerimiento.

1. El representante legal suplente de la sociedad propietaria de La Clinica solicité
declarar improcedente el amparo. Afirmd que el procedimiento de eutanasia no fue negado,
pues aun esta en tramite y a la espera de ser resuelto. Ello, una vez los accionantes alleguen
la documentacién requerida mediante Acta de 7 de abril de 2022 por los miembros del
Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente, la cual permita acreditar la capacidad del
accionante para decidir por si mismo sobre la terminaciéon de su vida.

1. Como sustento, indicé que la decision de los miembros del Comité no fue caprichosa,
pues, en su criterio, la declaratoria de interdiccion de cualquier persona “la sustrae de
manera total de capacidad juridica.” Refirid que, como “existe una anotacién de interdiccién
por demencia” en el registro civil de Ernesto, los miembros del Comité Cientifico
Interdisciplinario carecen de competencia para modificar o interpretar la decisiéon que al
respecto adoptd el Juzgado Segundo de Familia de Macondo. Igualmente, sostuvo que no
puede omitirse que “una persona bajo interdiccién no puede tomar decisiones relevantes
para su vida”, como “someterse al procedimiento de eutanasia.”



1. En ese orden de ideas , sefialé que no es cierto que Ernesto cumpla con los requisitos
para acceder a la muerte digna por via de eutanasia, porque, segun los articulos 7 y 14 de la
Resolucidon 971 de 2021, el Comité Interdisciplinar para Morir Dignamente debe verificar,
entre otras cosas, la “capacidad y competencia mental” del solicitante, y confirmar que esté
en “condiciones de expresar la solicitud de manera directa.” Por lo tanto, al estar vigente una
medida de interdiccion, de acuerdo con la Ley 1996 de 2019, y desde la perspectiva juridica,
resulta razonable afirmar que Ernesto “puede no tener legalmente la capacidad y
competencia mental suficiente para tomar de por si, y de manera auténoma y consciente, la
decision de solicitar el ejercicio del derecho a morir dignamente.”

1. Agreg6 ademas que hasta el momento se desconoce si el proceso de revision de la
sentencia de interdiccion ya fue solicitado por la curadora o si aquel fue ordenado de manera
oficiosa por el juzgado que adoptd tal decisidon. Por ello, insistio en que, mientras no se
realice la revisidn judicial correspondiente, no puede dejarse de lado que la voluntad del
accionante “estad supeditada a esa decisién judicial [de interdiccién]”, ya que el paragrafo
segundo del articulo 56 de la ley antes referida, consagra que “[I]as personas bajo medida de
interdiccién o inhabilitacion anterior a la promulgacién de la presente ley, se entenderan
como personas con capacidad legal plena cuando la sentencia del proceso de revision de la
interdiccién o de la inhabilitacién quede ejecutoriada.”

1. El secretario de salud municipal de Macondo solicitd la desvinculacion del tramite.
Explicéd que su funcion se circunscribe a garantizar el adecuado funcionamiento del sistema
general de seguridad social en el municipio, por lo que no puede pronunciarse en torno a si
debe o0 no realizarse el procedimiento de eutanasia al actor. Con todo, refirié que “el Comité
esta respondiendo de acuerdo a (sic) la normatividad.”

1. La representante de la EPS Azul planted que carece de legitimacion en la causa por
pasiva. Luego de resefiar parte de la historia clinica de Ernesto, hizo referencia a los
requisitos establecidos en la Resolucién 971 de 2021, y concluyd que no existe una negacion
expresa del Comité Interdisciplinario para autorizar el procedimiento de eutanasia al
demandante, porque aquel Unicamente solicitéd la documentacidn necesaria “para acreditar
[su] capacidad” para tomar la decision de poner fin a su vida.

1. La siquiatra que valord y atendid a Ernesto en La Clinica reiteré que se trata de un
“paciente que reconoce su patologia, comprende la magnitud de su decisién y se encuentra
en capacidad de auto determinarse y tomar decisiones, respetandose asi el principio bioético
de autonomia.”

1. Con motivo de una solicitud formulada por el Procurador Judicial 21 de Infancia,



Adolescencia, Familia y Mujeres de Macondo, la jueza de tutela de primera instancia (i)
requirié informacién del proceso de interdiccién al Juzgado Segundo de Familia del Circuito
de Macondo ; (ii) solicité a Lucia que precisara si ya habia adelantado el tramite de revision
de la sentencia de interdiccidn, en los términos de la Ley 1996 de 2019, y, (iv) el 19 de mayo
de 2022, entrevistd a Ernesto en su lugar de residencia.

1. El secretario del Juzgado Segundo de Familia de Macondo remitié copia de la
Sentencia del 30 de mayo de 2018, por la cual se declaré la interdiccidon de Ernesto; y aclard
que, con posterioridad a la expedicion de la providencia, publicaciones de ley y la aceptacion
de la guardadora, no se ha realizado ningun otro tramite.

1. Lucia comunicé que no ha adelantado el proceso de revisidn de la sentencia de
interdiccidn. Reiteré que ese tramite tiene como objeto determinar si la persona requiere o
no de apoyos, en caso de que aquella no pueda manifestar por si misma su voluntad. Por
tanto, aseverd que ese tramite judicial no es necesario para que Ernesto pueda ejercer su
derecho a morir dignamente, porque para ello sélo se requiere constatar que la voluntad del
paciente es clara, inequivoca e informada, lo cual ya fue debidamente probado a través de
dictdmenes médicos.

1. En la entrevista llevada a cabo por la titular del despacho de primera instancia, el 19
de mayo de 2022, Ernesto indicé que padece esclerosis multiple y reivindicé su decisién de
ejercer su derecho a la muerte digna a través de la eutanasia. Explicé que su enfermedad
“ataca al sistema nervioso”, por lo cual “qued[a] totalmente paralizado, lo Unico que pued[e]
mover es la cabeza. [I]e duele todo, los pies la garganta, los ojos, la nariz, las orejas, el
estdmago.”8 Asimismo, precisé que “la enfermedad mia es incurable y yo estoy sufriendo
mucho acd en la vida”,9 razén que lo llevd a solicitar la eutanasia: en sus palabras, el apoyo
para “una muerte asistida.”10

1. El Procurador de Infancia, Adolescencia, Familia y Mujeres de Macondo conceptud
que la accidon de tutela es improcedente, por incumplimiento del requisito de subsidiariedad.
De acuerdo con la Ley 1996 de 2019, segun afirmd, la providencia que declard la interdiccién
indefinida por discapacidad mental de Ernesto debe ser objeto de revision a peticion de parte
o de oficio ante el Juzgado de Familia que la profirié. Ello, con el fin de “dejar sin efectos la
interdiccién” y, a su vez, determinar si el accionante requiere adjudicacion judicial de apoyos.

1. Ademas, menciond que, conforme a la ley referida, el tramite debe surtirse dentro de
los 36 meses siguientes a la entrada en vigencia del Capitulo V correspondiente, esto es,
entre el 27 de agosto de 2021 y hasta el 26 de agosto de 2024. Sin embargo, advirtié que no



existe prueba de que el procedimiento hubiese sido tramitado por los accionantes. Sin la
sentencia de revision ejecutoriada, sostuvo, la declaratoria de interdiccién aln surte plenos
efectos. Por ende, dado que la parte accionante no ha agotado ese recurso, la solicitud de
amparo se torna inviable, pues el ordenamiento juridico dispone de un mecanismo ordinario
al cual los demandantes pueden acudir para la satisfaccidon de su pretension.

1. Por medio de Sentencia del 24 de mayo de 2022, el Juzgado Segundo Penal
Municipal de Conocimiento con Funcién de Control de Garantias de Macondo declaré
improcedente la accién de tutela. Como sustento de su determinacidn, considerd que aun
cuando Ernesto “es consciente de su situacién y expresa su decision de morir dignamente,
no puede determinarse que dicho consentimiento sea libre, informado e inequivoco”, ya que
existe una providencia judicial mediante la cual fue declarado en interdiccién indefinida por
discapacidad mental y esa decisidn judicial continuara produciendo efectos hasta tanto cobre
ejecutoria la sentencia que la revise. En ese sentido, estimd que ante la existencia de un
mecanismo ordinario, el asunto escapa del ambito de competencia del juez constitucional.

1. Por ultimo, descartd la configuracidon de un perjuicio irremediable. De un lado, refirié
que Ernesto todavia puede “solicitar la designacién de una persona como apoyo, para que
con su ayuda se surtan los tramites de peticiéon de eutanasia”; de otro, destacé que el
derecho a morir dignamente no sélo se satisface a través de la eutanasia, sino también por
medio de opciones como los cuidados paliativos o la adecuacién del esfuerzo terapéutico;
dimensiones del derecho reclamado que pueden ayudar al accionante a manejar el dolor y el
sufrimiento de la enfermedad que lo aqueja.

1. Lucia impugnd la decisidén. Solicité su revocatoria y, en su lugar, insistio en su
solicitud de amparo al derecho fundamental a morir dignamente en favor de Ernesto.
Primero, cuestiond que la sentencia de primera instancia haya sefialado la posibilidad que
tiene Ernesto de continuar bajo cuidados paliativos, pues precisamente el ejercicio a la
muerte digna por via de eutanasia busca que la persona no sea obligada a continuar viviendo
cuando tales cuidados no logran superar los efectos de la enfermedad, y someten a la
persona a una existencia indigna y degradante. Segundo, reiterd que exigir el tramite del
proceso de revisidn de la sentencia de interdiccién implica perpetuar que Ernesto viva en
condiciones inhumanas. Al respecto, insistié en que solo la ciencia, a través de la siquiatria o
la sicologia, pueden determinar si una persona esta en condiciones mentales para
comprender el alcance de sus decisiones, lo cual ya ha sido corroborado en el tramite de
tutela tanto con los conceptos y evaluaciones médicas que indican que Ernesto tiene
capacidad para entender el alcance de su decisidon de morir dignamente por via de eutanasia,
como en la entrevista practicada por la jueza de primer grado.



5. Sentencia de segunda instancia

1. A través de providencia del 12 de julio de 2022, el Juzgado Primero Penal del Circuito
de Macondo confirmd la decisién impugnada. En lo esencial, reiterd la improcedencia del
amparo. Precisdé que, aun cuando al accionante le asiste el derecho a morir dignamente, la
declaratoria de interdiccién por discapacidad mental constituye “una barrera para que por
via de tutela se ordene el procedimiento de eutanasia.”

1. Igualmente, subrayd que si bien la Ley 1996 de 2019 presume la capacidad juridica
de las personas en situacion de discapacidad, lo cierto es que no elimind automaticamente
los efectos derivados de las declaratorias de interdiccion que fueron proferidas previo a su
expedicion, de modo que las decisiones de interdiccion en firme al momento de entrada en
vigencia de la Ley 1996 se mantienen, al punto de que “la presuncién de capacidad juridica
tiene una excepcion.” En tal sentido, sefiald, las personas declaradas interdictas sélo tendran
capacidad juridica una vez haya finalizado el proceso de revisién, conforme al segundo
paragrafo del articulo 56 de la ley antes mencionada.

6. Tramite de seleccién

1. El 28 de octubre de 2022,11 el expediente fue escogido para revision por la Sala de
Seleccién de Tutelas NUmero Diez de la Corte Constitucional, el cual fue repartido al
despacho de la Magistrada ponente el 16 de noviembre del mismo afo.

l1l. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. Competencia

1. La Corte Constitucional es competente para conocer de las decisiones judiciales
materia de revisién, de conformidad con lo establecido en los articulos 86 y 241, numeral 9,
de la Constitucién Politica, en los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, y en virtud del
Auto del 28 de octubre de 2022, proferido por la Sala de Seleccién NUmero Diez de esta
Corporacién.



2. Presentacidn del asunto objeto de revisién

1. La Sala Tercera de Revision estudia la accién de tutela formulada por Ernesto y su
hija Lucia contra la La Clinica, pues estiman que esta viol6 el derecho fundamental a la
muerte digna del cual es titular el primero. En concreto, circunscriben la vulneracién a la
decision del Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente de no autorizar el procedimiento
de eutanasia que Ernesto solicitd. Ello, bajo el argumento de que, al ser una persona que se
encuentra declarada bajo interdiccidn, desde el punto de vista juridico, él puede no tener la
“capacidad y competencia mental suficiente” para tomar la decisiéon de poner fin a su vida
por via del procedimiento eutandsico, lo que plantea como una duda razonable sobre su
capacidad legal. Lo anterior, conforme indicaron, pese a que Ernesto (i) ha sido diagnosticado
médicamente con una enfermedad grave, incurable e incluso terminal (esclerosis); (ii)
padece intensos sufrimientos y dolores derivados de sus patologias; (iii) carece de
expectativas médicas de recuperacidn; (iv) ya manifestd su consentimiento de poner fin a su
vida; y (v) su capacidad y facultades mentales fueron corroboradas por personal médico
competente.

La accion de tutela es procedente

1. Para la Sala, la accién de tutela bajo revisién es procedente. Cumple los requisitos
exigidos por el Decreto 2591 de 1991 vy la jurisprudencia constitucional, pues se satisfacen
los presupuestos de legitimacion por activa y pasiva, inmediatez y subsidiariedad, como
enseguida se explica.

1. Primero, se cumple con el requisito de legitimacién por activa, 12 dado que el
recurso de amparo fue promovido por Ernesto, quien es la persona que considera afectados
sus derechos fundamentales a raiz de la decisién de la parte accionada de abstenerse de
prestarle servicios médicos para acceder a una muerte digna. La legitimacidn por activa en la
accion de tutela es amplia, pues esta constituye un derecho de toda persona, de modo que
no esta sujeta a requisitos especiales de capacidad o representacion. Ademas, de
conformidad con los principios de la Convencidon sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad, que hace parte del orden constitucional, debe maximizarse siempre la
autonomia de las personas en situacién de discapacidad, lo cual incluye, por supuesto, lo
relacionado con su derecho al acceso a la administracién de justicia.13

1. Es cierto que su hija, Lucia, también presenta la accion de tutela en condicién de
curadora, dado que Ernesto fue declarado interdicto, a través de Sentencia del 30 de mayo



de 2018 proferida por el Juzgado Segundo de Familia del Circuito de Macondo, por padecer
“demencia.” Si bien estos son hechos que tienen relevancia para el estudio de fondo, en esta
etapa del andlisis resulta innecesario profundizar en su intervencién, no sélo desde el punto
de vista de la curaduria y los derechos de las personas en situacién de discapacidad, sino
también a la luz de la jurisprudencia sobre la agencia oficiosa.

1. Adicionalmente, en el presente asunto la voluntad de comparecer al tramite de
tutela fue manifestada por el actor en al menos dos oportunidades. La primera, mediante la
interposicion de la accién de tutela a través de la firma a ruego de su hija. El segundo, en la
entrevista llevada a cabo el 19 de mayo de 2022 por la titular del despacho de primera
instancia, en la que el accionante reivindicé su decisién de ejercer su derecho a la muerte
digna y de poner su situacién “en manos de las autoridades”, dado el caracter incurable de
su enfermedad y el sufrimiento que le produce.

1. Luego, la Sala encuentra acreditada la voluntad del actor de acudir a la accién de
tutela para la proteccidn de su derecho fundamental a la muerte digna, y su legitimacién en
la causa por activa como presunto y directamente afectado con la decisién de la IPS
accionada.

1. Segundo, se satisface el presupuesto de legitimacion por pasival4 frente a la EPS
Azul y La Clinica. La primera, porque es la obligada a prestar el servicio de salud al
accionante, como afiliado del régimen contributivo de seguridad social en salud. La segunda,
porque es la encargada de adelantar el trdmite para la activacion del protocolo de eutanasia
solicitado por el actor, de acuerdo con lo previsto en la Resolucién 971 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, vigente para el momento en el cual aquel elevé la solicitud del
procedimiento, y en virtud de la cual, se destaca, es la competente para “conformar el
Comité Cientifico Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad” que verifique las
condiciones necesarias para decidir si autoriza o no el servicio eutanasico.15

1. Tercero, se encuentra cumplido el requisito de subsidiariedad, pues a partir de la
Sentencia T-970 de 201416 la Corte Constitucional ha determinado y reiterado que la accion
de tutela constituye el mecanismo juridico principal y adecuado para resolver las
controversias relacionadas con el ejercicio del derecho a morir dignamente. En primer lugar,
por cuanto en esta clase de asuntos estan comprometidos los derechos de personas que se
encuentran en una situacion de debilidad manifiesta debido a sus dificiles condiciones de
salud. En segundo lugar, porque estan de por medio reclamaciones que exigen una solucion
urgente, pues la pretensién tiene por finalidad poner fin a intensos dolores y sufrimientos, en
el marco del ejercicio de la autonomia y autodeterminacién, como facetas de la dignidad
humana. Luego, la tutela es el medio mas expedito y eficaz para su resolucion.



1. En este punto del analisis, la Sala observa que los jueces de tutela de instancia
consideraron que el accionante podia acudir ante el juez de familia para solicitar la revision
de la sentencia que dispuso su interdiccidén, en tanto paso previo para decidir sobre el
procedimiento de eutanasia que él solicitd. Estas decisiones desconocen la jurisprudencia
constitucional y suponen una barrera para el acceso a prestaciones que podrian contribuir a
la muerte digna, en caso de cumplirse los requisitos necesarios para ese fin. El mecanismo
propuesto por los jueces de instancia no permite ordenar la activacién o realizacién del
procedimiento de eutanasia; su objeto se concentra en la verificacién de si es necesario
brindar apoyos a una persona en situacion de discapacidad que previamente ha sido
declarada interdicta. En este orden de ideas, los jueces de tutela evadieron el problema
juridico efectivamente planteado y se concentraron, eventualmente, en uno accesorio,
desconociendo su responsabilidad en la eficacia de los derechos fundamentales y Ia
materializacidon del Estado constitucional de derecho.

1. Por consiguiente, la discusion sobre la validez constitucional de la exigencia de
agotar el proceso de revisién de interdiccidon que la IPS accionada le impuso al actor para
autorizar su procedimiento de muerte asistida corresponde a una cuestién constitucional
auténoma que no le corresponde examinar a la Jurisdiccién Ordinaria en la especialidad
familia, sino al juez de tutela una vez superados los requisitos de procedibilidad.

1. Por Ultimo, se verifica el cumplimiento del requisito de inmediatez, por cuanto entre
la formulacion de la accion de tutela y la Ultima decisidn cuestionada por el actor transcurrié
un término razonable. De este modo, el 18 de abril de 2022 se comunicd al accionante que el
Comité Interdisciplinario para el Derecho a Morir Dignamente de La Clinica no habia
autorizado su solicitud de muerte asistida. Por su parte, la demanda de tutela se interpuso el
13 de mayo de 2022, por lo que tan solo transcurrieron 25 dias entre estas dos actuaciones,
lapso acorde con el caracter inmediato de la proteccidn que se persigue mediante la accion
de tutela.17

1. En ese orden de ideas, una vez verificado el cumplimiento de los requisitos formales
de procedibilidad, a continuacion se formulara el problema juridico y se explicara la forma en
que se resolvera.

1. Con base en los antecedentes que han sido descritos en la presente providencia,
corresponde a la Sala Tercera de Revisién de la Corte Constitucional ocuparse de resolver el
siguiente problema juridico:



1. ¢Una institucion prestadora de salud y un Comité Cientifico Interdisciplinar vulneran
el derecho a la muerte digna de una persona en situacidon de discapacidad, que afirma sentir
intensos dolores y sufrimientos, derivados de una enfermedad grave e incurable, y que por
ello ha manifestado su decisién de acceder a la eutanasia, al “abstenerse” de autorizar el
procedimiento correspondiente, con fundamento en que (i) tiene una duda razonable acerca
de si el solicitante “puede no tener” la suficiente capacidad y competencia mental para
decidir sobre el fin de su vida, en un escenario en el cual (ii) existe un dictamen siquiatrico
que lo considera mentalmente competente para consentir y expresar tal decision, pero (iii) el
paciente fue declarado interdicto por sentencia judicial, la cual no ha sido objeto de revision
judicial?

1. Para resolver el problema juridico planteado, la Sala dara cuenta de (i) la doctrina
constitucional sobre el derecho fundamental a morir dignamente, en su dimensién de acceso
a prestaciones para la muerte digna, en concreto, sobre la eutanasia, enfatizando en las
subreglas trazadas sobre el consentimiento, en tanto elemento basico y estructural para
acceder a esa faceta del derecho; (ii) el alcance del derecho a la autonomia de las personas
en situacion de discapacidad, bajo el modelo social de discapacidad y, con base en ello, (iii)
analizara el caso concreto.

5. El derecho a la morir dignamente mediante prestaciones médicas adecuadas. Reiteracion
de jurisprudencial8

Aspectos generales y fundamentos del derecho a morir dignamente

1. La Corte Constitucional ha desarrollado una sélida linea jurisprudencial en torno al
derecho a morir dignamente. Esta comienza con la Sentencia C-239 de 1997, en la que, por
primera vez, analizd la constitucionalidad del tipo penal de homicidio por piedad,19 y se
consolidé con la Sentencia C-233 de 2021,20 una vez mas en torno al citado tipo penal.21
Entre las dos, un conjunto de decisiones de revisidn de tutela se ocupd de analizar diversas
esferas del derecho fundamental, al conocer sobre casos concretos en los que personas en
situaciones diversas solicitan el derecho al transito digno a la muerte. A continuacion, se
reiterara la linea jurisprudencia, haciendo énfasis en los aspectos relativos al consentimiento
informado.

1. En la Sentencia C-239 de 1997, pionera en la linea, la Corte Constitucional establecié
que el homicidio por piedad no puede ser penalizado cuando sea cometido por (i) un médico;
(ii) con el consentimiento de la persona a quien se realiza el procedimiento; vy (iii) si la



enfermedad que esta sufre se encuentra en fase terminal.22 Luego de explicar cada una de
estas condiciones, reconocié el caracter fundamental del derecho a la muerte digna, y fijé
algunos criterios para que el Legislador reglamentara los procedimientos para su
materializacion.

1. Como eje transversal de la decisidn, la Sala Plena recordé la centralidad del valor de
la vida en nuestro ordenamiento juridico, y su caracter inviolable. Afirmdé que este puede
interpretarse de distintas maneras, bien como un valor de especial importancia, o como un
valor sagrado. Pero aclaré que en un estado pluralista la segunda alternativa es inadmisible,
pues se basa en consideraciones metafisicas o creencias religiosas que no pueden ser
impuestas desde el derecho.

1. La Sala Plena precisé también que (i) “el consentimiento del sujeto pasivo debe ser
libre, manifestado inequivocamente por una persona con capacidad de comprender la
situacién en que se encuentra. Es decir, el consentimiento implica que la persona posee
informacidn seria y fiable acerca de su enfermedad y de las opciones terapéuticas y su
prondstico, y cuenta con la capacidad intelectual suficiente para tomar la decision”; (ii) el
sujeto activo debe ser un médico, dado que es el Unico que puede brindarle informacién
precisa al paciente, asi como condiciones técnicas y cientificas para morir dignamente; y (iii)
la persona debia padecer una enfermedad terminal que le cause intensos dolores o
sufrimientos. (Destacado)

1. Asi, la Corte sefialé que del derecho a vivir en condiciones dignas se desprende a su
vez el derecho a morir en condiciones dignas. En concreto, afirmé que “[...] [E]l derecho
fundamental a vivir en forma digna implica entonces el derecho a morir dignamente, pues
condenar a una persona a prolongar por un tiempo escaso su existencia, cuando no lo desea
y padece profundas aflicciones, equivale no solo a un trato cruel e inhumano, prohibido por la
Carta (CP art. 12), sino a una anulacién de su dignidad y de autonomia como sujeto moral.”

1. Como consecuencia de esta consideracidn, trazé cinco puntos esenciales para la
futura regulacion a cargo del Congreso, a quien corresponde la reglamentacion integral de
ese derecho, por via de una ley estatutaria que debe atender: (i) “La verificacion
rigurosa, por personas competentes, de la situacion real del paciente, de la enfermedad que
padece, de la madurez de su juicio y de la voluntad inequivoca de morir; (ii) la indicacion de
las personas que deben intervenir; (iii) las circunstancias bajo las cuales la persona debe
manifestar su consentimiento, cdmo debe expresarlo y ante quién; asi como “la verificacion
de su sano juicio por un profesional competente”; (iv) “las medidas que deben ser usadas por
el médico para obtener el resultado filantrépico”; y (v) “la incorporacién al proceso educativo
en temas como el valor de la vida y su relacién con la responsabilidad social, la libertad y la



autonomia de la persona.” (Destaca la Sala).

1. Veinticuatro afios después, en la Sentencia C-233 de 2021, la Sala Plena de la Corte
Constitucional analizé de nuevo la validez constitucional del articulo 106 del Cédigo Penal,
gue establece el tipo penal de homicidio por piedad, y, en especial, la exigencia de una
enfermedad terminal como condiciéon de acceso a prestaciones médicas para morir con
dignidad. 23

1. De acuerdo con la Sala Plena, el homicidio por piedad no se configura (es decir, no
satisface los requisitos de tipicidad y antijuridicidad) cuando se cumplen las siguientes
condiciones. Primero, que el paciente exprese su voluntad o consentimiento para acceder a
un servicio que lo conduzca a una muerte digna. Segundo, que el paciente sufra una
enfermedad grave e incurable que le produzca intenso dolor o sufrimiento, aunque no
necesariamente aquella haya sido pronosticada como una condicién terminal. Tercero, que la
prestacién debe ser realizada por un profesional en medicina, pues se trata de una persona
en capacidad de brindar la informacion adecuada, previa expresion de consentimiento; y
porque cuenta también con la capacidad técnica de la profesién para que el transito se
realice con el menor sufrimiento posible.

1. La Corte recordd que, cuando se cumplen tales condiciones, la conducta no solo esta
permitida, sino que su ejercicio constituye un derecho fundamental auténomo. El derecho a
morir dignamente, el cual guarda relaciones evidentes con los derechos a la vida digna y la
autonomia, en sus dimensiones de autodeterminacién e integridad; asi como con el derecho
a la salud, pues su ejercicio, invariablemente, va ligado a la prestacién oportuna, eficiente,
integral de los servicios necesarios para preservar el maximo nivel posible de bienestar de
cada persona desde el comienzo hasta el final de su existencia.

1. Entre muchos aspectos relevantes, este Tribunal recordé que (i) el requisito esencial
del acceso a la eutanasia es el consentimiento libre, informado e inequivoco de la persona.
Este hace parte de los principios éticos de la medicina, asi como de los derechos
fundamentales de la misma persona. Y se configura a partir de una relacién médico-paciente
basada en la busqueda de la mejor situacion para el sequndo, y en especial, en la prohibicion
de causar dano (principios de beneficiencia y no-maleficencia);24 (ii) la existencia de una
enfermedad grave e incurable es un aspecto que debe analizarse a partir de los dictamenes
expertos de los médicos tratantes, y de los consensos que alcanza la medicina acerca de
tales condiciones; (iii) el dolor y el sufrimiento hacen referencia tanto a las implicaciones
fisicas producidas en los tejidos humanos que causan malestar a la persona, como a la
manera en que estas impactan sus emociones. Incluye también la dimensidn sicoldgica o
siquica; (iv) en torno al dolor, la ciencia ha establecido algunos métodos para que sea
comunicado por el paciente al profesional médico. Sin embargo, la jurisprudencia



constitucional ha aclarado que en caso de contradiccién entre el criterio médico y el del
paciente debe prevalecer el del segundo.

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

1. En esta decision, la Corte aclaré que, aparte de la condicién de enfermedad en fase
terminal, no abordd ningln cuestionamiento en torno a los demas elementos y garantias
asociadas al derecho a morir dignamente -consentimiento libre, informado e inequivoco-; y
sefiald también que corresponde a los profesionales e instituciones prestadoras de servicios
de salud aplicar la regulacién vigente, dando siempre prevalencia a la jurisprudencia
constitucional, en caso de que se presente alguna duda en su tramite.

1. Esta subregla, que puede definirse como una clausula de preferencia normativa a favor de
la jurisprudencia constitucional es muy relevante, pues exige a los operadores juridicos y del
sistema de salud, incluidos los comités cientificos, conocer plenamente la jurisprudencia
constitucional, y aplicar la regulacién administrativa, verificando siempre que esta no se
convierta en una barrera de acceso al derecho fundamental a morir dignamente.

1. Esta Corporacidn precisd, asimismo, que el derecho fundamental a morir dignamente
tiene diversas facetas (es poliédrico, como ocurre en general con los derechos
fundamentales), y que actualmente el ordenamiento juridico ha desarrollado, en especial, (i)
el acceso a prestaciones para el transito a la muerte, conocido usualmente como eutanasia,
(i) la suspensién o adecuacién del esfuerzo terapéutico, de manera que los tratamientos no
se extiendan mas alld de lo permitido por el paciente, en funcién de su bienestar; y (iii) los
cuidados paliativos, es decir, aquellos destinados a maximizar el bienestar, cuando la
medicina carece ya de respuestas curativas o terapéuticas. Las dimensiones del derecho,
recién mencionadas, conforme se reitera, no son condiciones o prerrequisitos unas de otras.

1. Esto quiere decir que la eleccion entre una u otra radica esencialmente en el ser
humano y sus decisiones acerca de cdmo enfrentar los momentos mas dificiles de su
existencia.



1. A continuacion, la Sala profundizara en torno a la jurisprudencia que se ha referido al
consentimiento del paciente. Esta se ha desarrollado, en especial, en las sentencias T-970 de
2014, T-544 de 2017 y T-721 de 2017, recogidas y reiteradas en el pronunciamiento de
constitucionalidad C-233 de 2021.

El consentimiento informado. Condiciones minimas y escenarios constitucionales analizados

1. En la Sentencia T-790 de 2014,25 la Sala Novena de Revisidn estudid el caso de Julia, una
mujer que padecia cancer de colon, patologia que le producia sufrimientos intensos y para la
cual no existia cura. Si bien la accionante cumplia con los requisitos exigidos en ese entonces
por la jurisprudencia constitucional para ejercer la autodeterminacion al final de la vida, su
médico tratante considerd y sostuvo que sus dolores eran soportables.

1. La posicién del médico la llevé a soportar los dolores hasta su muerte, y de estos hechos
surgid la subregla que ordena dar prevalencia a la expresion del sufrimiento del paciente
sobre el criterio cientifico, obviamente, en los casos excepcionales en que se presenta un
conflicto de esta naturaleza.

1. En los fundamentos centrales de la providencia citada, la Corte Constitucional reiterd y
profundiz6 en torno a las condiciones de consentimiento, intervencién médica y enfermedad
terminal como condiciones de acceso a prestaciones médicas para la muerte digna.

1. De un lado, record6 que el derecho a morir dignamente tiene la categoria de fundamental
y explicéd que su propdsito radica en evitar que la vida consista en la mera subsistencia de
una persona, incluso cuando ella padece dolores o sufrimientos causados por una
enfermedad grave e incurable (en ese momento también terminal), que la conduce a una
situacién de vida indigna desde su punto de vista. De otro lado, indicé que el derecho a morir
dignamente garantiza que, después de un ejercicio sensato e informado de toma de
decisiones, “la persona pueda optar por dejar de vivir una vida con sufrimientos y dolores
intensos.” Sefald, asimismo, que el derecho a morir dignamente es un derecho fundamental
auténomo, que estd relacionado con la vida y la autonomia, pero que no se reduce a estos
ultimos, pues su protecciéon no depende ni puede condicionarse a que se demuestre la
violacion de otros derechos fundamentales.

1. En esta providencia, ademas, la Corte Constitucional reiteré que el consentimiento
constituye el elemento central para el ejercicio del derecho a la muerte digna. Al respecto,
puntualizé que, conforme a los criterios establecidos desde la Sentencia C-239 de 1997, el
consentimiento debe ser libre, informado e inequivoco, y que tiene como presupuesto ser
manifestado por “una persona con capacidad de comprender la situaciéon en que se



encuentra.”

1. Especificamente, dijo, el consentimiento debe ser (i) libre, cuando no existen presiones
externas o de terceros sobre la decision de la persona de poner fin a su vida, pues lo
determinante es que la causa de esa decision corresponda a la voluntad genuina del
paciente de poner fin al intenso dolor que la aqueja; (ii) informado, cuando el profesional de
la salud ha brindado tanto al paciente como a su familia toda la informacién objetiva y
necesaria sobre su condicién médica, y ello permite a la persona no tomar decisiones
apresuradas en torno a la decisién vital en juego; y (iii) inequivoco, esto es, que se trate de
una decision consistente y sostenida en el tiempo.

1. Ademas, sostuvo que el consentimiento puede ser previo a la ocurrencia del evento
médico (enfermedad) o posterior, y que puede expresarse tanto de manera escrita como de
forma verbal. Igualmente, enfatizé en que el consentimiento puede ser sustituto, es decir,
manifestado por otra persona cuando el paciente se encuentre en imposibilidad factica para
comunicarlo.

1. El dltimo supuesto, es decir, el consentimiento sustituto ha sido objeto de un desarrollo
especial, por tratarse de uno de los aspectos que genera mayores dudas en relacién con el
derecho a morir dignamente. La Corte Constitucional advirtié que, con el objetivo de no
prolongar su sufrimiento, la familia del paciente puede expresar validamente el
consentimiento sustituto, y afadid que en tales casos la verificacién del conjunto de
condiciones de acceso a las prestaciones para morir dignamente debera ser mas estricta.

1. En la Sentencia C-233 de 2021, ya citada, la Corporacién explicd que el consentimiento
sustituto es una consecuencia del respeto por los intereses existenciales de las personas. Es
decir, aquellos aspectos que marcan su identidad y los bienes que mas se valoran sobre el
significado de la vida digna. La familia, o los allegados mdas cercanos a la persona son
quienes han tenido acceso al conocimiento de tales intereses a lo largo de la vida del o la
afectada.

1. Igualmente, la Sentencia T-970 de 2014 dispuso la creacion de comités cientificos
interdisciplinarios en las EPS, con las funciones de (i) acompafar al paciente y su familia
durante el proceso; (ii) garantizar asesoria a la familia en los momentos posteriores a la
muerte, a nivel psicoldégico, médico y social, para contener o manejar los efectos o
consecuencias negativas que podrian derivarse tanto de la decisién de solicitar el
procedimiento de acceso a la muerte digna, como del propio deceso del paciente.



1. Los comités mencionados son una pieza muy relevante en el engranaje disefiado para el
acceso a la muerte digna. Estos reconocen la importancia de analizar las situaciones a la luz
de disciplinas distintas, con base en estandares éticos de la medicina, entre los que se
destacan los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia (del paciente) y no
discriminacién; con pleno conocimiento de las normas juridicas relevantes, en materia de
salud y otros derechos fundamentales. Las fallas en el funcionamiento de los comités pueden
convertirse en serias barreras para el ejercicio del derecho, o pueden violarlo directamente.

1. De ese modo, la Sala Novena establecid los criterios de prevalencia de la autonomia del
paciente, celeridad, oportunidad e imparcialidad que deben orientar la realizacion de los
procedimientos para la muerte digna;26 exhortd al Congreso de la Republica a proferir una
regulacién integral del derecho y dicté un exhorto adicional dirigido al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, con el fin de proferir una resolucién que garantizara el acceso a los
procedimientos para el acceso a la muerte digna.

1. Por Ultimo, la Sala destaca que estos criterios fueron reiterados en la Sentencia T-544 de
2017,27 en la que después de recordar los aspectos generales del derecho a morir
dignamente, la Sala Quinta de Revisidon precisé que el consentimiento informado debe ser
analizado de forma particular en cada caso, y de cara a la situacién de los titulares del
derecho; enfatizando que la jurisprudencia constitucional no ha distinguido entre estos, por
ejemplo, en razéon de su edad, y que una interpretaciéon en sentido contrario implicaria
admitir el sometimiento de la persona a tratos crueles, inhumanos y degradantes, en clara
contravia de su dignidad.28

El consentimiento sustituto y los documentos de voluntad anticipada

1. Por otra parte, en la Sentencia T-721 de 2017,29 la Corporacidn precisé que el derecho a
la muerte digna no se circunscribe Unicamente a la eutanasia, sino que también comprende
los cuidados paliativos y la suspensién o adecuacién del esfuerzo terapéutico. Asi, evidencid
diversas falencias por parte de las entidades del Sistema de Seguridad Social en Salud frente
a tales dimensiones. De un lado, estimd que el condicionamiento previsto en la Resolucion
1216 de 2015 para el consentimiento sustituto, seguln el cual el paciente debia expresar su
voluntad de someterse al procedimiento de forma previa y bajo constancia escrita en
documento de voluntad anticipada o testamento vital, hacia inviable el ejercicio del derecho
para quienes no se encuentran en condiciones de expresarse y, por ende, los discriminaba.
De otro, sostuvo que las entidades accionadas no agotaron las alternativas previstas en la
normatividad para determinar si la entonces accionante padecia o no de una enfermedad
terminal, a pesar de que cuando el consentimiento sea sustituido, los operadores del Sistema
de Salud y los médicos deben ser mas estrictos y diligentes en la observancia de los



requisitos.

1. En la Sentencia C-233 de 2021, la Corporacién advirtié que el consentimiento sustituto es
valido, siempre que el paciente no pueda expresarlo por si mismo. En este escenario, las
personas mas allegadas son quienes mejor conocen los intereses vitales del interesado,
razdn por la cual pueden evocar la que seria razonablemente su posicién en torno al acceso a
la muerte digna, siempre que se verifique que las demas condiciones se encuentran
plenamente acreditadas. Ademas, sefialé que los documentos de voluntad anticipada son
validos y que la regulacién para suscribirlos estd en cabeza del Legislador y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.30

1. Ahora, es importante recordar que, desde la Sentencia C-239 de 1997 pasando por la
Sentencia C-233 de 2021 y por todas las decisiones de revision de tutela relevantes, la
Corporacion ha dirigido (i) sucesivos exhortos al Congreso de la Republica para que adelante
la requlacidn integral del derecho; y (ii) en algunas decisiones especificas ha dirigido también
exhortos al Ministerio de Salud y Proteccidn Social para que regule aspectos concretos, dicte
protocolos adecuados para hacer operativo el derecho en el plano de la practica médica y
elimine las barreras de acceso identificadas en cada caso. Una vez mas, la Sala recuerda que
las resoluciones del Ministerio, y cualquier otra herramienta normativa o técnica debe
adecuarse a las subreglas jurisprudenciales de este Tribunal.

1. Para finalizar, es oportuno mencionar que, en Sentencia T-060 de 2020,31 la Sala Novena
de Revisidn reiterd la orden al Ministerio de Salud y Proteccién Social dada en la Sentencia
T-721 de 2017 para que procediera a reglamentar las condiciones de viabilidad del
consentimiento sustituto en los eventos en que “(i) el paciente se encuentre en incapacidad
legal o bajo la existencia de circunstancias que le impidan manifestar su voluntad, y (ii) no
exista un documento formal de voluntad anticipada. Ello, teniendo en cuenta para el efecto
las distintas dimensiones del derecho a morir dignamente”, porque su falta de regulacion
implica un obstaculo para el ejercicio del derecho a morir dignamente.

1. En conclusién, del recuento jurisprudencial realizado, se establece que desde la Sentencia
C-239 de 1997, pasando por la Sentencia C-233 de 2021, la Corte Constitucional ha
determinado tres condiciones (consentimiento, intervencién médica y padecimiento de
enfermedad grave e incurable) que justifican el homicidio por piedad o eutanasia y que, por
ende, excluyen su penalizacién; y, conforme han reiterado diversas Salas de Revisidn de este
Tribunal, en la Constitucion Politica de 1991 existe un derecho fundamental a morir
dignamente.

1. El desarrollo integral del derecho corresponde al Congreso de la Republica; sin embargo,



tras 26 afnos de inactividad, a pesar de los exhortos emitidos por este Tribunal, la
jurisprudencia constitucional ha ido decantando y precisando algunos contenidos protegidos
del derecho, al tiempo que la regulacién administrativa ha avanzado en hacerlo operativo en
el plano de la prestacion de servicios de salud.

1. De forma esquematica, de la jurisprudencia reiterada pueden extraerse los siguientes
criterios:

Subreglas reiteradas
En torno a la fundamentacion del derecho

(i) El derecho fundamental a morir dignamente tiene caracter fundamental y se relaciona con
los derechos a la dignidad humana, a la vida y a la salud, concebida como el disfrute del nivel
mas amplio posible de bienestar para cada ser humano.

(ii) El concepto de vida digna va mas alla del de mera subsistencia y toma en serio su
calidad, en especial, desde la perspectiva de cada titular del derecho.

(iii) Obligar a una persona a prolongar su existencia, cuando no lo desea y padece profundas
aflicciones, derivadas de una enfermedad grave e incurable, equivale a un trato cruel e
inhumano, y anula su dignidad y autonomia.

(iv) El derecho a la muerte digna se predica de toda persona.
Sobre el consentimiento (aspecto central de la reiteracién)

(v) La legitimacién para decidir hasta cuando la existencia es deseable y compatible con la
dignidad humana y, por tanto, para ejercer el derecho a la muerte digna radica,
principalmente, en el titular del derecho a la vida, cuya voluntad prevalece.

(vi) El consentimiento supone la capacidad de la persona para comprender su situacion de
salud y sus decisiones al final de la vida, asi como el ejercicio responsable de la profesién por
parte de los médicos tratantes, tanto para informarle sobre los procedimientos a realizar
como para verificar la madurez de su juicio y voluntad.

(viii) La evaluacion sobre la validez del consentimiento debe analizarse en funcion de la
situacion de cada titular del derecho.

(ix) El consentimiento sustituto es valido si se da en condiciones que permitan inferir que
persigue la mejor condicién para el paciente. Si su aspiracion consiste en manifestar,
validamente, las preferencias que expresaria la persona en caso de estar consciente para
hacerlo y se realiza una verificacién mas rigurosa de los demas requisitos.

Sobre la intervencion médica



(x) El procedimiento debe ser realizado por un médico, pues su informacion es requisito del
consentimiento, y cuenta con la capacidad técnica y cientifica para realizar el procedimiento
de la manera mas beneficiosa para el paciente (o menos dolorosa).

(xi) El personal médico, las EPS, las IPS y los comités interdisciplinarios deben aplicar la
regulacion vigente, con prevalencia de la jurisprudencia constitucional, en caso de suscitarse
dudas en el procedimiento para acceder a la eutanasia.

Sobre las dimensiones del derecho

(xii) El derecho a morir dignamente es polifacético. Actualmente, la jurisprudencia ha
identificado tres grandes facetas, el acceso a prestaciones para el transito digno (conocidas
como eutanasicas), los cuidados paliativos y la adecuacién del esfuerzo terapéutico.

(xiii) Ninguna persona puede ser obligada a agotar una faceta antes que otra, ni a someterse
a un tratamiento que considera desproporcionado para su bienestar. La decisién acerca de
qué faceta se ejerce depende tanto de la condicién del paciente como de sus decisiones
voluntarias.

(xiv) Unas facetas no son condicién o prerrequisitos de otras.

Consideraciones en torno a la regulacién administrativa

Como se expresd, en diversas decisiones de tutela, la Corte Constitucional ha dictado
exhortos a la administracién publica para que regule aspectos concretos del derecho, elimine
barreras y habilite una practica médica adecuada, en atencién a la relacién existente entre el
acceso a la muerte digna y el derecho fundamental a la salud. Asi, en su momento se dicté la
Resolucién 1216 de 2015, que permitié la adecuacion del sistema de salud a un ejercicio mas
humano frente a las personas en situaciones extremas de salud, aunque no se refirié a la
situacién de nifias, nifios y adolescentes (Sentencia T-544 de 2017);32 y establecié una
regulacién inadecuada en relacién con el consentimiento sustituto. La Resolucién 825 de
2018, que se refirié precisamente a la situacion de las personas que no han alcanzado los 18
anos de edad; y la Resolucion 971 de 2021, cuyas disposiciones fueron citadas como
fundamento de la decisién de negar el acceso al derecho a la muerte digna en el caso objeto
de estudio.

1. Para lo que interesa en este tramite, es importante sefalar que la Resoluciéon 971 de 2021
invoca como fundamento para su expedicidén, en su parte considerativa, la necesidad de
actualizar e incorporar en un solo cuerpo normativo las disposiciones relacionadas con las
solicitudes para el acceso a servicios para el transito digno, la organizacién y funcionamiento
de los comités interdisciplinarios y el consentimiento informado.



1. De acuerdo con la resolucidn, y en atencién a la jurisprudencia de este Tribunal, el
consentimiento “debe ser libre, manifestado inequivocamente por una persona con
capacidad de comprender la situacion en que se encuentra [...] y [que] cuenta con la
capacidad intelectual suficiente para tomar la decision”; mientras que la verificacion rigurosa
del consentimiento debe realizarse “por personas competentes, [de cara a] la situacién real
del paciente, la enfermedad, la madurez de su juicio y de la voluntad inequivoca de morir.

[...]1."

De aqui se destaca que, en su primer capitulo, el acto administrativo trata varias
definiciones, entre estas, la de consentimiento informado, por el cual entiende: “[La]
aceptacion libre, voluntaria y consciente de la persona en pleno uso de sus facultades para
que tenga lugar un acto asistencial. [Por ello] la persona debera entender la naturaleza de la
decision tras recibir informacidn sobre los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del
acto asistencial.”

1. Por su parte, el articulo 14 aborda el tramite de revision de la solicitud por el comité
interdisciplinar. Aqui establece que, una vez realizadas las evaluaciones y valoraciones, aquel
debera verificar: “(i) [la] presencia de enfermedad terminal, (ii) sufrimiento secundario a la
enfermedad terminal, (iii) capacidad y competencia mental, (iv) inexistencia de alternativas
razonables de tratamiento especifico para la enfermedad que provoca la condicion de
enfermedad terminal o del alivio de sintomas, (v) recepcién de cuidados paliativos. Si estas
se cumplen [se] informara a la persona la decisidn y, se preguntara al paciente, si reitera su
decisidén.” Asi mismo, recuerda que, para la realizacién del procedimiento eutanasico, se
requerira del consentimiento informado del paciente, en cumplimiento del “criterio de
prevalencia de la autonomia del paciente.”

6. Autonomia de las personas en situacion de discapacidad mental para manifestar
consentimiento en relacién con procedimientos médicos. Reiteracién de jurisprudencia

1. Las personas en situacién de discapacidad son sujetos de especial proteccidn
constitucional, que merecen un trato digno, acorde a sus circunstancias, necesidades e
intereses. El Estado debe erradicar toda barrera para el ejercicio de sus derechos, y adoptar
medidas promocionales, cuando sea necesario, para lograr la igualdad material entre ellas y
el resto de la poblacion.33

1. En consecuencia, conforme a las disposiciones constitucionales pertinentes,34 se han
expedido diferentes leyes y ratificado diversos instrumentos internacionales sobre los



derechos de las personas en situacién de discapacidad, los cuales hacen parte del blogue de
constitucionalidad en sentido estricto.35 Entre estos, es necesario resaltar la incorporacion
de la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,36 pues su
introduccion al ordenamiento nacional implicé un cambio de paradigma en la aproximacion a
la nocion de discapacidad, en concreto, hacia un modelo social.

1. La jurisprudencia constitucional se ha referido al proceso histérico que ha marcado el trato
de la sociedad y el derecho hacia las personas en tal situacién. Este ha transitado por el
enfoque de la prescindencia de la persona, derivada de una interpretacion de la discapacidad
como anormalidad, e incluso como un castigo de los dioses; al enfoque médico-rehabilitador,
en el que la discapacidad se concibe como una condicidn fisica o psiquica diagnosticada
desde la ciencia médica, cuyo objetivo central es la curacidn y la rehabilitaciéon, y admite un
papel preponderante al médico o a la familia para suplir la voluntad de la persona si tales
propdsitos no se alcanzan; hasta arribar al enfoque social, en el cual se entiende que la
discapacidad reside, en realidad, en las barreras que la sociedad impone a la inclusién de
algunas personas, y al respeto por la infinita diversidad funcional que caracteriza a los seres
humanos.37

1. El modelo social considera a la persona en situacidon de discapacidad desde el
reconocimiento y propende por el respeto de las diferencias funcionales. Admite que la
discapacidad no se deriva de particularidades fisicas o0 mentales del individuo, sino que en su
construccion cobran especial relevancia las barreras que el entorno social les impone al
negar condiciones para el ejercicio de sus derechos. Por lo tanto, propone que las barreras
deben enfrentarse y derribarse hasta que la poblaciéon conformada por las personas en
situacién de discapacidad pueda ejercer sus derechos en igual de condiciones a los demas.

1. En consecuencia, este modelo busca la realizacion humana de la persona, en lugar de su
rehabilitacién o curacién y, en su disefio, constituyen pilares imprescindibles el respeto y la
garantia de los derechos a la autonomia individual, la independencia, la garantia de la
libertad para tomar decisiones propias, asi como la inclusién plena, la igualdad de
oportunidades y la accesibilidad.

1. La sociedad, como contrapartida, debe adaptarse a las necesidades y aspiraciones de las
personas en tal situacién, y no que las personas en situacion de discapacidad tengan la
obligacién de ajustarse, esconderse o acomodarse al entorno en el que se encuentran. El
reconocimiento de la diferencia implica el deber del Estado de adelantar acciones dirigidas a
lograr la satisfaccién de sus derechos, en un plano de igualdad de oportunidades y de
remover las barreras de acceso a la sociedad, tal y como se consagra en las Leyes 1346 de
2009,38 1618 de 201339y, principalmente, en la Ley 1996 de 2019.40



1. El modelo social pretende desterrar el trato tradicionalmente recibido por las personas en
situacion de discapacidad, basado en la marginacion a través de su invisibilizacion. Por eso,
reconoce que para alcanzar la igualdad real es necesario que se identifiquen las verdaderas
circunstancias en las que se encuentran, de modo que una vez sea revelada la realidad que
viven, los actores de la sociedad, incluido el Estado, disefien herramientas juridicas y sociales
para superar las barreras existentes que segregan, oprimen y silencian a quienes estan en
esa situacion.

1. La Corte Constitucional, en la misma linea, ha establecido que los derechos fundamentales
de las personas que componen la poblacién en situacién de discapacidad deben ser
garantizados, esencialmente, bajo este enfoque.41 Ello implica reconocer su derecho a tomar
el control sobre de su vida, a ser independientes, a adoptar decisiones sobre asuntos que
impacten en sus intereses existenciales, definidos a partir de su voluntad, convicciones,
emociones y preferencias. En sintesis, a reconocer y proteger su autonomia en iguales
condiciones a los demas.

1. Bajo este modelo, entre los principios fundamentales de la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, se destacan (i) la toma de conciencia42 de la sociedad
acerca de las barreras que le ha impuesto a la diversidad funcional; (ii) la obligacién de
adoptar ajustes razonables para que las personas puedan ejercer sus derechos; y (iii) el
derecho fundamental a la autonomia y el disefio universal,43 es decir, para que sus derechos
sean ejercidos sin obstaculos. En el plano de las normas concretas, su articulo 12 constituye
un mandato trascendental, en la medida en que consagra la obligacién de reconocer la
personalidad juridica de las personas con discapacidad, el cual a su turno resulta
imprescindible para el ejercicio pleno de su autonomia.44

1. El derecho a la personalidad juridica de las personas en situacion de discapacidad fue
interpretado por el Comité de la Convencién mediante la Observacion General No. 1.45 Alli se
prevé el alcance de la capacidad juridica de las personas en situacion de discapacidad y el
alcance de las obligaciones estatales para su garantia.

1. En esa linea, el Comité establecié que (i) la capacidad juridica incluye la capacidad de ser
titular de derechos (capacidad de goce) y la capacidad de ejercerlos (capacidad de obrar o de
ejercicio); y que es diferente a la capacidad mental, puesto que esta “se refiere a la aptitud
de una persona para adoptar decisiones, que naturalmente varia de una persona a otra y
puede ser diferente para una persona determinada en funcién de muchos factores, entre
ellos factores ambientales y sociales”;46 (ii) el ejercicio de la capacidad juridica, bajo el
modelo social, prevé un sistema de toma decisiones con base en apoyos, en tanto medidas



relacionadas con disefio universal y accesibilidad o métodos de comunicacién particulares,
que permitan materializar la voluntad y preferencias, pero ante las cuales “debe respetarse
la autonomia individual y la capacidad de las personas con (sic) discapacidad de adoptar
decisiones.”

1. El enfoque social, los principios fundamentales de la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, y sus mandatos concretos, en especial, los relacionados con la
autonomia y la capacidad juridica han impactado de manera notoria e intensa el régimen de
incapacidad e interdicciones construido desde el derecho civil.

1. Sobre el punto, la Sala recuerda que el régimen de interdicciéon constituye una figura
juridica que tradicionalmente podia conducir a la anulacién o restricciéon absoluta de la
capacidad legal de las personas por motivo de su situacién de discapacidad, asi como a la
sustitucion de su voluntad por terceros, si la persona no se consideraba apta para tomar
decisiones en diferentes ambitos de su vida.47

1. A partir de la adopcidn de la citada Convencién han surgido diversos hitos legislativos que
deben considerarse para alcanzar una comprension adecuada sobre el ejercicio de la
autonomia y el reconocimiento de la capacidad legal de las personas en situacion de
discapacidad, en especial, por condiciones asociadas a la salud mental. Primero, la Ley 1306
de 200948 hizo referencia el régimen de guardas e interdiccién desde la perspectiva de la
dignidad e igualdad, de modo que reconocid a los miembros de esta poblacion como sujetos
de derechos y obligaciones.49 Bajo ese marco normativo, la interdiccién judicial se considerd
una medida de restablecimiento de derechos a favor de las personas en condicién de
discapacidad.

1. Sin embargo, la Corte Constitucional precisé en diversas oportunidades que esta
concepcion del régimen no justificaba restricciones intensas al ejercicio de la autonomia de
las personas en situacién de discapacidad. Asi, por ejemplo, en la sentencia T-195 de 201650
la Sala Cuarta de Revision afirmé que: “[...] bajo ese nuevo orden legal [de guardas e
interdiccién], la incapacidad absoluta del discapacitado mental interdicto no es [...]Juna
situacion juridica que restrinja o limite totalmente su capacidad de obrar, a tal grado de
exigir siempre la intervencion de un tercero que actle en su nombre. Por el contrario, se
reconoce que los factores que generan limitaciones psiquicas o de comportamiento son
variables en cada persona y, en esa medida, les sera permitido realizar determinados actos,
por si mismos, siempre y cuando estos le beneficien, partiendo de la presuncion de que ‘su
padecimiento no llega hasta el punto de no reconocer lo que le es perjudicial.””

1. Por ello, a pesar de que, conforme al marco legal vigente en ese entonces, la sustraccion
de la capacidad legal de las personas en situacion de discapacidad era concebida en lineas



generales como una forma de proteccién de sus intereses,51 la Corte Constitucional
establecid, sin embargo, diversas reglas encaminaban a garantizar minimos de respeto
frente a la voluntad de la persona declarada bajo interdiccidn, e inspiradas en el paradigma
social de la discapacidad. Asi, por ejemplo, la jurisprudencia constitucional diferencié entre la
capacidad legal de una persona y su autonomia para decidir sobre determinados asuntos,
tales como los procedimientos médicos.52

1. En este momento histdrico, mediante Sentencia C-182 de 2016,53 la Sala Plena enfatizé
en que la autonomia para tomar una decisién sobre procedimientos o intervenciones en
salud “no es una nocién idéntica a la capacidad legal propia del derecho civil o aquella
necesaria para ejercer el voto”, pues “una persona puede no ser legalmente capaz, pero sin
embargo (sic) ser suficientemente auténoma para tomar una opcién médica en relacién con
su salud.” En otros términos, esta Corporacidn discernié que la capacidad de una persona
para decidir autbnomamente sobre un tratamiento médico no es equiparable a la capacidad
legal, pues la primera depende de la naturaleza de la intervencidn sanitaria y del grado de
autonomia requerido por la persona para expresar su consentimiento.

1. Posteriormente, a través de la Ley Estatutaria 1618 de 2013,54 el Legislador advirtié sobre
la necesidad de adecuar el régimen de interdiccién y guardas, pues la Ley 1306 de 2009 no
resultaba acorde con los estandares internacionales en materia de derechos de las personas
con discapacidad, en la medida en que conservaba y perpetuaba la concepcidon médico -
rehabilitadora de la discapacidad, que no solamente resultaba anacrénica sino que ademas
restringia el actuar libre y auténomo de las personas en situacién de discapacidad mental. En
consecuencia, ordend al Ministerio de Salud y Proteccidon Social avanzar en la
implementacion de un sistema que favoreciera el ejercicio de la capacidad juridica y la toma
de decisiones de las personas en situacién de discapacidad.

1. En esta linea de pensamiento, y con el propésito de cumplir las recomendaciones y
estandares contenidos en la Observacion General No. 1 del Comité, el Legislador expidio la
Ley 1996 de 2019, normativa que plantea un transito desde el régimen de la interdiccidn, a
uno que puede o no estar basado en apoyos para que la persona en esa situacion pueda
ejercer sus derechos de acuerdo con su voluntad y preferencias, asi como asumir
obligaciones conforme a sus intereses. La Corte Constitucional se ha referido ya en dos
oportunidades a algunas de sus normas.

1. En las sentencias C-022 y C-025 de 2021, la Sala Plena determind que, bajo el enfoque
social de la discapacidad, debe presumirse la capacidad legal de las personas en situacion de
discapacidad, tal y como lo prevé el articulo 6 de la Ley 1996 de 2019. De un lado, porque la
Convencién consagré un régimen de capacidad juridica que no admite diferencias entre las
personas en razon de la existencia de una situacién de discapacidad, e independientemente



del uso de apoyos para la realizacién de actos juridicos; de otro, porque todas las personas
son titulares de diversas habilidades y, conforme a estas, pueden comprender y realizar
actos en el ejercicio de su capacidad, al punto de que cada persona podra ser mas o menos
auténoma “teniendo en cuenta la comprensién que t[enga] sobre determinada materia.”55

1. En especial, en la Sentencia C-025 de 2021, la Corte Constitucional record6 que, en criterio
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos y con base en el derecho a la dignad
humana, de cara a los procedimientos médicos y la capacidad del paciente para manifestar
su consentimiento al respecto, “la discapacidad mental no debe ser entendida como una
incapacidad para determinarse, y debe aplicarse la presunciéon de que las personas son
capaces de expresar su voluntad, la cual debe ser respetada por el personal médico y las
autoridades.”56 Por ello, enfatizd que el Tribunal interamericano ha insistido en que el
consentimiento sustituto Unicamente es viable si se ha comprobado que el paciente, debido a
su situacién, no esta en la capacidad de tomar una decision relativa a su salud; sin embargo,
incluso bajo ese supuesto, la limitacion en la toma de decisiones debe tener en cuenta las
“capacidades evolutivas del paciente y su condicién actual para brindar el consentimiento.”
57

1. Como se explicd en las recientes sentencias, C-022 de 2021 y C-025 de 2021, la Ley 1996
de 2019 derog6 expresamente los articulos 1° al 48, 50 al 52, 55, 64 y 90 de la Ley 1306 de
2009, es decir, todo lo referente a la guarda e interdiccion de las personas calificadas como
incapaces absolutas o relativas por presentar alguna discapacidad “mental.” Lo anterior,
pues segln los estandares internacionales, bajo la dptica del modelo social de discapacidad,
figuras como la interdiccion o la inhabilitacion debian ser eliminadas del ordenamiento
porgue constituyen mecanismos que reemplazan y sustituyen la voluntad de las personas
frente a las que, por su situacion de discapacidad, se “pretende proteger” mediante la
negacién de su capacidad de decisiéon autonoma.

1. De hecho, la Ley 1996 de 2019, citada, dispuso la creacién de un modelo de apoyos a
favor de las personas con discapacidad mediante el cual puedan ejercer directamente su
capacidad legal y, de ese modo, garantizar asi su autonomia, independencia y dignidad
humana; y en su Capitulo VIII previé un “Régimen de transicién” en el que se encuentran las
disposiciones tendientes a armonizar el paso del antiguo régimen de interdiccién y guardas,
previsto en la Ley 1306 de 2009, al sistema actual de apoyos.

1. Al respecto, es necesario reiterar que bajo el modelo social de discapacidad el ejercicio de
la capacidad legal puede estar mediado por un sistema de apoyos que permita vencer las
barreras sociales, culturales o ambientales que impiden a las personas manifestar
directamente su voluntad y preferencias. En esa linea, tal y como sefiala la Sentencia C-025



de 2021, los apoyos “implican un conjunto de arreglos oficiales y oficiosos de distintos tipos
de intensidades” o, en otras palabras, “[mecanismos que] se pueden traducir en distintas
medidas encaminadas a lograr la materializacidén de la voluntad y preferencias de la persona
con discapacidad”, tales como el acompafiamiento de una persona de confianza en la
realizacion de algun acto juridico, métodos de comunicacién no convencionales, o medidas
relacionadas con el disefo universal o la accesibilidad, entre otros.

1. Retomando, el sistema de apoyos reemplazé las figuras que sustituian la voluntad de la
persona en situacién de discapacidad mental. Lo anterior, al punto de que el articulo 53 de la
Ley 1996 de 2019 consagrd la “prohibiciédn de interdiccidon”, a partir de su expedicion.
Actualmente, en consecuencia, no esta permitido (i) “iniciar procesos de interdiccion o
inhabilitacion” o (ii) “solicitar la sentencia de interdiccidn o inhabilitacién para dar inicio a
cualquier trdmite publico o privado a partir de la promulgacién de la presente ley.”

1. Sentido del régimen de transicion. Para que el transito del régimen de interdiccién y
guardas al de autonomia y apoyos no genere efectos indeseables derivados de la eventual
celebracién de actos juridicos que puedan afectar los derechos de la persona que fue
declarada interdicta o los de su familia, la Ley 1996 de 2019 debe interpretarse a partir de
dos grandes previsiones.

1. La primera, se encuentra en el paragrafo del articulo 6 que establece la “Presuncion de
capacidad.” Esta disposicidn afirma que “el reconocimiento de la capacidad plena previsto en
el presente articulo aplicara, para las personas bajo medida de interdiccién o inhabilitacion
anteriores a la promulgacion de la presente ley, una vez se hayan surtido los tramites
seflalados en el articulo 56 de la misma.”

1. La segunda, el articulo 56 el cual alude al “Proceso de revision de interdiccién o
inhabilitacion” en virtud del cual se dispone que: (i) dentro de los 36 meses siguientes a la
entrada en vigencia del Capitulo V de la ley -sobre adjudicacidn judicial de apoyos-, los jueces
de familia que hayan adelantado procesos de interdiccion o inhabilitacién deberan citar de
oficio tanto a quienes cuenten con una sentencia de interdiccion o inhabilitacidn, asi como a
las personas designadas como sus curadores o consejeros, con el fin de determinar si
aquellos requieren la adjudicacion judicial de apoyos; (ii) dentro del mismo término, las
personas afectadas por una de estas medidas podran acudir directamente ante el juzgado de
familia que adelantd el proceso respectivo para solicitar la revision de su situacion juridica;
con todo, (iii) el juez de familia determinara si las personas interdictas o inhabilitadas
requieren la adjudicacidn judicial de apoyos, conforme a (iii.1) su voluntad y preferencias;
(iii.2) el informe de valoracién de apoyos aportado al juzgado por los comparecientes, el cual



debera contener la verificacion de que, aun después de agotar todos los ajustes y apoyos
técnicos disponibles, la persona se encuentra “imposibilidad para manifestar su voluntad y
preferencias por cualquier medio posible”; (iii.3) los apoyos que la persona requiere para la
comunicacién y toma de decisiones en su vida diaria, “o en lo relacionado con el manejo
financiero, salud y demas aspectos relevantes, en caso de que la persona se encuentre
imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias por cualquier medio”; y (iii.4) las
personas que han fungido o pueden fungir como apoyo en la toma de decisiones.

1. Por Ultimo, el segundo paragrafo del citado articulo 56 establece que aquellas personas
bajo medidas de sustitucidon de la voluntad proferidas con anterioridad a la ley, “se
entenderan como personas con capacidad legal plena cuando la sentencia del proceso de
revision de la interdiccion o de la inhabilitaciéon quede ejecutoriada.”

1. El disefio legislativo, basado en el reconocimiento de la capacidad juridica y la autonomia,
pero consciente de la necesidad de un régimen de transicién, puede generar algunas dudas
interpretativas, que deben ser resueltas a partir del principio de interpretaciéon conforme a la
Constitucién Politica, a la que se encuentra incorporada también la Convencién sobre
Derechos de las Personas con Discapacidad.58

1. Primero, la Convencidn citada exige que aquellas figuras juridicas que permiten sustituir a
través de un tercero las decisiones, voluntad y preferencias de las personas en situacién de
discapacidad sean abolidas, con el fin de que aquellas puedan ejercer, independientemente
de si hacen uso de apoyos o no, su plena autonomia, independencia y dignidad humana. Por
esta razon, el Legislador prohibié adelantar nuevos procesos de declaratoria de interdiccién o
inhabilitacidn, a partir de la expedicion de la Ley 1996 de 2019.

1. Segundo, el Congreso de la Republica condiciond la anulacién de los efectos de aquellas
declaratorias de interdiccion establecidas antes de la promulgacién de la norma antes
referida a que estas sigan un proceso de revisidn, bien sea de oficio, bien a peticiéon de
parte.

1. Pues bien, una interpretacion sistematica de ambas disposiciones, y armdnica con la
Constitucion y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, conduce
a la conclusion de que la revision de la sentencia tiene como Unica finalidad la evaluacion de
necesidad de apoyos, pero no a preservar en el tiempo la figura (ni la ldgica) de la
interdiccion, pues esta es una institucidon opuesta al paradigma del derecho internacional de
los derechos humanos en materia de capacidad. Aunada a esta conclusidn, desde un punto
de vista teleoldgico o finalista, la aplicaciéon de las normas del régimen de transiciéon debe
mantener el enfoque de maximizacién de la autonomia, pues este no nace en la ley citada,



sino que irradia desde la propia Constitucién.

1. Al acudir a los trabajos preparatorios, es posible observar también que, en la discusidn
parlamentaria, desde la voluntad del Legislador se advierte que el régimen de transicion se
motivé en los peligros que podria llevar la derogatoria o pérdida inmediata de efectos de
todas las declaratorias de interdiccién del pais, al dejar desprotegidas a las personas
interdictas. Ahora bien, si la interdiccidon concebida como ausencia de capacidad legal y
fundamento para la sustitucién de la autonomia choca frontalmente con el enfoque social y
constitucional de la discapacidad, resultaria absurdo suponer que el peligro que se pretendia
enfrentar se puede hallar precisamente en el ejercicio de la autonomia de las personas en
situacion de discapacidad (incluidas las relacionadas con condiciones mentales) para dirigir
su vida. Debe inferirse pues que el riesgo en sus derechos o los de sus familias no radicaria
en gque comenzaran a ejercer su autonomia en los ambitos mas personales -como
manifestacién de la dignidad humana- que es, por el contrario, el propdsito del enfoque
social.59

1. En ese orden de ideas, la lectura del paragrafo segundo del articulo 56, asi como del
paragrafo del articulo 6 de la Ley 1996 de 2019, relativos al proceso de revisiéon de la
sentencia que declara interdicta a una persona, bajo una hermenéutica conforme y en
armonia con la Carta Politica y tendiente al transito definitivo al modelo social de la
discapacidad, permite a la Sala concluir que la adopcién de decisiones de caracter personal,
no estd sujeta a la revisidn de la sentencia de interdicciéon. Concretamente, no lo estan las
decisiones asociadas al consentimiento informado en materia de salud o aquellas asociadas a
la propia imagen y al libre desarrollo de la personalidad.

1. La “desprotecciéon” a la cual, seglin el Legislador, pueden verse abocados, debe
entenderse conforme a la Constitucion; vy, por ello, si el bloque de constitucionalidad y la ley
ordenan maximizar la autonomia de las personas en situacion de discapacidad para tomar
sus propias decisiones, ser independientes, y ejercer su libre desarrollo de la personalidad
segun su voluntad, deseos y preferencias (articulo 4.2), no resulta admisible sostener que no
pueden ejercer su autonomia para decidir en torno a cuestiones de salud frente a las cuales
son los primeros interesados.

1. En esos términos, no puede dejarse de lado que la comprensién constitucional de lo que
queda del régimen de interdiccién y guardas previsto en la Ley 1309 de 2009, se
fundamentaba en el respeto de la dignidad e igualdad de las personas en situacion de
discapacidad y no implica, conforme a la jurisprudencia de este Tribunal, una restricciéon
absoluta de su capacidad legal o de ejercicio, sino que reconocia la facultad de la persona de
llevar a cabo determinados asuntos, en el marco de las limitaciones propias de aquella
sustitucion de la voluntad, cuando estos le beneficiaran.



1. En esa linea, a partir de la distincién entre capacidad legal y autonomia, incluso antes de
la entrada en vigencia de la Ley 1996 de 2019, este Tribunal ha ordenado dar prevalencia a
la segunda en la toma de decisiones sobre procedimientos o tratamientos médicos
relacionados con su estado de salud, sin que su ejercicio pueda equipararse a la nocién de
capacidad legal del derecho civil. Ello explica que, en franco avance en el reconocimiento de
los derechos de las personas en situacién de discapacidad, en armonia con los principios de
dignidad y autonomia, la Ley 1996 de 2019 presuma la capacidad legal en igualdad de
condiciones de las personas en dicha situacion, “sin distincién alguna e independientemente
de si usan o no apoyos.”

1. El hecho de que la norma mencionada establezca que se reconocera, a quien haya sido
declarado bajo interdiccién, “capacidad plena” una vez se surta la respectiva revision judicial,
y se haya determinado la necesidad o no de la adjudicacion de apoyos, no presupone que los
interdictos sean por ello mismo personas incapaces. Ello conllevaria un inaceptable retroceso
en el reconocimiento de sus derechos, una violacion del principio de igualdad e implicaria,
asimismo, una situacion constitutiva de discriminacion frente a quienes se hallan en similares
condiciones de hecho, pero a quienes, sin embargo, no se les considera “incapaces.”

1. En la misma linea, el régimen de transicion, y en especial la revisién de la sentencia de
interdiccion, privilegian su voluntad y preferencias independientemente del uso o no de
sistema de apoyos.

1. En ese sentido, las disposiciones del régimen de transicidon persiguen el reconocimiento de
la capacidad juridica de las personas con discapacidad cognitiva o condiciones médicas que
afectan la salud mental en iguales condiciones a los demads, pese a que su pleno
reconocimiento esta condicionado a la revisidn; sin impedir que su autonomia para decidir
sea reconocida, para lo que interesa al caso bajo estudio, en temas relativos a
procedimientos médicos, frente a los cuales son sujetos de derechos y no objetos de
proteccion. En este orden de ideas, no resulta constitucionalmente admisible exigir la
revision de la sentencia de interdiccidon como requisito para que una persona en situacion de
discapacidad mental pueda ejercer su autonomia en lo relativo a tratamientos médicos, en
especial, cuando se busca el acceso a un procedimiento que, a la luz de la jurisprudencia
constitucional, presenta unas reglas y una légica propias para hacer efectivo el derecho a la
muerte digna, como se precisara mas adelante.

1. En conclusidn, los cambios mas relevantes que trajo la Ley 1996 de 2019, en relacién con
régimen de capacidad legal mediante la posibilidad de usar apoyos de las personas en
situacién de discapacidad, son los siguientes: (i) elimina del ordenamiento civil la incapacidad



legal absoluta por discapacidad mental; (ii) deroga el régimen de guardas e interdiccién para
las personas en condiciones de discapacidad mental, cognitiva o intelectual; (iii) presume la
capacidad de goce y ejercicio para todas las personas en situacion de discapacidad; (iv)
establece dos mecanismos que facilitan a las personas en situaciéon de discapacidad
manifestar su voluntad y preferencias en el momento de tomar decisiones con efectos
juridicos: (a) los acuerdos de apoyos y (b) la adjudicacidn judicial de apoyos; (v) regula las
directivas anticipadas, como una herramienta para las personas mayores de edad en las que
se manifiesta la voluntad de actos juridicos con antelacién a los mismos.60

1. Por otra parte, (vi) previé un régimen de transicion desde los modelos de sustitucidn de la
voluntad de las personas en situacion de discapacidad a uno basado en apoyos, en virtud del
cual las sentencias que declararon la interdiccion de una persona producen efectos hasta que
sean revisadas por el juez que las profirid, con el fin de determinar si la persona requiere o
no de apoyos judiciales; sin embargo, de acuerdo con lo expuesto en este acapite, (vii) una
interpretacién conforme a la Carta Politica y a la jurisprudencia de esta Corporacién, impide
exigir la revisién de la sentencia que declaré un estado de interdiccién cuando la persona
busca acceder a tratamientos médicos, en tanto manifestacion de la autonomia, voluntad y
preferencias de la persona asociadas directamente al libre desarrollo de su personalidad y a
su dignidad.

1. Lo expresado en torno al enfoque social para el tratamiento de los derechos de las
personas en situacién de discapacidad resulta trascendental para analizar el ejercicio del
derecho a la muerte digna de una persona que ha sido calificada como en situacion de
discapacidad mental bajo interdiccién. Los cambios especificos del régimen legal contribuiran
al entendimiento del caso concreto, aunque la Sala partira siempre de la premisa segun la
cual esta ley es una concrecién de mandatos constitucionales contenidos en la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, de modo que debe interpretarse
conforme al instrumento citado y, en especial, de manera que sus disposiciones no se erijan,
en la practica, en obstaculos para el ejercicio de su autonomia.

Estudio del caso concreto

7. La Clinica y el Comité Interdisciplinario vulneraron el derecho fundamental a la
muerte digna de Ernesto

1. Ernesto es una persona que cumple los requisitos para acceder a una prestacién para el
transito a la muerte digna. Un servicio médico que le permita terminar el dolor y el
sufrimiento que le produce la esclerosis multiple que padece. Una enfermedad grave e
incurable y para la cual, en el estado actual de Ernesto, la medicina carece de respuesta



terapéutica efectiva; asi como las infecciones en vias urinarias que le han generado episodios
de dolor narrados en los antecedentes de esta providencia.

1. Ernesto conoce su situacion y tiene una posicion definida acerca de cdémo asumirla. Ha
explicado en distintos escenarios su condicidn de salud con base en las conversaciones que
ha sostenido con sus médicos tratantes y ha expuesto, con claridad e inequivocamente, que
padece dolores intensos y que sufre por su situacién. Su familia mas cercana asegura que su
condicién es extrema y piden que se respete su autonomia al final de la vida.

1. Por estos hechos, el 31 de marzo de 2022, Ernesto, en compafia de sus familiares, informé
verbalmente a su médica tratante en dolor y cuidados paliativos su determinacion de
acceder al procedimiento de eutanasia. Explicé que su decision surge a raiz de los intensos
dolores y el sufrimiento causados por las enfermedades que lo aquejan y lo tienen postrado
en una cama desde hace seis afnos, en situacion de dependencia para las actividades basicas
de su dia a dia.

1. En ese orden de ideas, esta comprobado que Ernesto padece una enfermedad grave e
incurable que le produce intensos dolores y sufrimiento. Por lo tanto, la Sala no se referira
mas a estos aspectos. Estas condiciones de acceso al derecho a morir dignamente se
encuentran demostradas a partir del testimonio de vida de Ernesto, la declaracidén de sus
allegados y los dictamenes médicos pertinentes. En lo sucesivo, la Sala se enfocara en el
analisis del requisito de consentimiento informado.

1. Conocedora de la decision de Ernesto, su médica tratante del dolor y cuidados paliativos
activé el protocolo de eutanasia, el mismo 31 de marzo de 2022. Entonces, Ernesto fue
valorado por una especialista en siquiatria, quien concluy6 que el paciente “se encuentra en
facultades mentales y de autonomia para tomar sus decisiones.” Al dia siguiente fue
remitido a un neurélogo, quien aprobd continuar con el proceso debido a que el accionante
presentaba “discapacidad fisica severa e irreversible y dolor neuropatico severo”, con patron
de progresién avanzado y compromiso radioldgico severo, y ademdas soportd su
determinacién en la conclusién del dictamen siquiatrico.

1. El médico neurdlogo advirtié la necesidad de mantener un esquema de manejo del dolor,
cuidados paliativos y tratamiento sicoldgico hasta el acceso a la prestacion requerida para el
transito digno.

1. Estos hechos demuestran el cumplimiento del requisito de consentimiento. Ernesto no solo
ha manifestado su voluntad con el apoyo de su familia. Los dictamenes de diversos médicos
especialistas han confirmado que su expresidn parte del conocimiento y comprension de su



situacion.

1. A partir de su historia clinica y la entrevista practicada por la jueza de primera instancia,
se observa que Ernesto es una persona en situacién de discapacidad que, al momento de
expresar su consentimiento, (i) demostré que estaba en capacidad de comprender su
situacién médica, pues advirti6 que padece esclerosis, “una enfermedad que ataca el
sistema nervioso”; (ii) relatd que carece de expectativas de recuperacion, segun le han
informado sus médicos tratantes; (iii) explicd que sus patologias le producen intensos dolores
y sufrimiento; (iv) afirmé que su voluntad es la de acceder a la eutanasia o, en sus propios
términos, a una “muerte asistida.” Y, a su turno, la manifestacién de su consentimiento
encontré respaldo en los dictdamenes médicos emitidos por su siquiatra, reiterados incluso en
el concepto que allegé al juzgado de primera instancia, los cuales indican que el accionante
se encuentra en capacidad intelectual suficiente para tomar decisiones que se proyecten e
impacten en su vida.

1. Asi las cosas, su consentimiento es (i) libre, dado que la solicitud de morir dignamente fue
directamente presentada por él, descartando injerencias, presiones o interferencias de
terceros, y con sustento claro en sus condiciones de vida; (ii) informado, por cuanto explicé
que conoce en qué consiste su enfermedad, qué consecuencias tiene en su cuerpo, asi como
su improbable prondstico de recuperacion; y (iii) es inequivoco, pues en varias oportunidades
manifestd su decision, esto es, ante la médica encargada del manejo del dolor y los cuidados
paliativos; frente a su siquiatra; ante su neurdlogo y a la jueza de tutela de primer grado, en
las cuales afirmdé de forma consistente su voluntad y querer de poner fin a una vida que, en
su criterio, no es compatible con lo que espera, quiere y considera digno.

1. Sin embargo, el acceso al servicio que revindica para si no depende solamente de sus
médicos, sino de un disefio institucional que, en el caso de las prestaciones de muerte digna,
incluye la intervencion de los comités cientificos interdisciplinarios. Estos érganos, dentro del
disefo citado, son muy relevantes, pues (i) se supone que estan en capacidad de realizar una
revision de requisitos basada en el mejor interés del paciente; y porque su caracter
interdisciplinario deberia conjugar (ii) el respeto por los estandares cientificos y éticos de la
medicina; con (iii) el conocimiento pleno del marco normativo pertinente.

1. Desde 1997 y hasta la fecha, de forma reiterada y pacifica la Corte Constitucional ha
destacado que, bajo las légicas y subreglas del derecho fundamental a morir dignamente, en
tanto expresién de la autonomia de la voluntad, el consentimiento de la persona que solicita
la eutanasia es un elemento estructural o condiciéon necesaria para poder ejercer ese
derecho. Incluso, ha sostenido que el papel protagdnico para la configuracion y goce efectivo
de ese derecho se encuentra alli, en el consentimiento o la voluntad de quien afirma su
deseo de morir para no seguir padeciendo dolores o sufrimiento causados -bajo la



perspectiva constitucional hoy en dia vigente- por una enfermedad grave e incurable; y que
la persona considera incompatible con su idea de dignidad.

1. Sobre el punto, y desde el primer pronunciamiento, este Tribunal determind que, en la
expresion del consentimiento para poner fin a su vida, la persona que quiere ejercer su
derecho debe demostrar “capacidad de comprensidn de su situaciéon” o, en otros términos,
“capacidad intelectual suficiente para tomar decisiones.” Pero, no exigio la acreditacién de su
“capacidad legal.” Asi lo demuestran no solamente las palabras empleadas al respecto por
esta Corporacién, sino también algunos de los criterios constitucionales que han sido
indicados al Legislador para que los tenga en cuenta al momento de regular, por via de ley
estatutaria, esa garantia, a saber: la verificacién rigurosa, por personas competentes de la
situacion real de paciente, asi como de la “madurez” y “sanidad” de su juicio.

1. Infortunadamente, en el caso objeto de estudio, el Comité competente no cumplié tales
estandares y, en cambio, se apartd abiertamente de su mision constitucional.

1. Asi, la solicitud de eutanasia de Ernesto fue remitida al Comité Interdisciplinario para Morir
Dignamente de La Clinica, el cual, mediante Acta del 7 de abril de 2022, determiné que
Ernesto cumple con los requisitos previstos en la Resolucién 971 de 2021, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lo anterior, al advertir que (i) la enfermedad que
padece es grave y terminal (esclerosis multiple); (ii) no existe un tratamiento especifico para
su patologia y tampoco posibilidad de alivio de sus sintomas; (iii) “el paciente reitera, de
forma autdnoma y espontanea, su deseo de ejercer su derecho a morir con dignidad” y (iv)
“[cuando lo hizo] se encontraba consciente, orientado en tiempo, persona y lugar.” La Sala
destaca en negritas la conclusion central del Comité. Las condiciones, entonces, se
encontraban acreditadas.

1. Pese a ello, el mismo Comité “se abstuvo” de autorizar el procedimiento solicitado para el
transito digno a la muerte del accionante. Como sustento de esta orientacién sefiald la
existencia de “una duda razonable”, en torno a que el solicitante “pudiese no contar”, desde
el punto de vista juridico, con competencia y capacidad mental suficientes para decidir
transitar hacia una muerte digna. Ello, en la medida que en 2018 fue declarado bajo
interdiccion por “demencia” mediante sentencia proferida por el Juzgado Segundo de Familia
del Circuito de Macondo; y esa determinacion aun surte efectos, dado que no ha sido objeto
de revisién. En otros términos, el Comité formulé una duda sobre la capacidad legal de
Ernesto para autodeterminarse en el final de su vida. También el Comité invocé la Resolucién
971 de 2021 vy, en especial, las normas que exigen que se demuestre que el paciente se
encuentra en condiciones para expresar de forma directa la solicitud (articulo 7) y que
cuente con competencia y capacidad mental (articulo 14).



1. En este punto, se evidencian tres grandes fallas en el funcionamiento del Comité. Primero,
su decisién es internamente contradictoria, pues sostiene que se cumplen los requisitos, pero
sefala que existe una duda sobre el cumplimiento del requisito esencial de consentimiento.
Segundo, se abstuvo de decidir, pero exigié nuevos requisitos, como la prueba de la
capacidad legal a través de la revision de la sentencia de interdiccién, creando una barrera
de acceso al ejercicio de la autonomia de una persona en situacion de discapacidad. Tercero,
invocd un concepto que carece de pertinencia en el escenario objeto de estudio, la duda
razonable, como pasa a explicar la Sala.

1. La duda razonable es un concepto asociado al nivel de soporte probatorio necesario para
considerar que determinados hechos se encuentran verificados. Es decir, es un estandar de
prueba. Semejante estandar es utilizado principalmente en el ambito del derecho penal,
donde se exige a los jueces contar con un soporte muy elevado para adoptar sus decisiones.

1. El Comité Cientifico no enfrentaba en este caso ninguna duda acerca de los requisitos para
que Ernesto pudiera acceder a la eutanasia, como se evidencia en su propia argumentacién.
En torno al consentimiento, en los términos exigidos para el acceso a la muerte digna,
contaba con el criterio de la siquiatra tratante y la validacién (explicita o implicita) de la
paliativista y del neurédlogo tratantes del accionante. Su duda no se encontraria entonces en
el campo de los hechos, los cuales son claros. La inquietud que menciond se refiere a una
eventual contradiccién en el campo normativo, entre la interdiccién y la capacidad juridica.

1. Esta contradiccidn, sin embargo, es apenas aparente pues, por una parte, el enfoque social
de la discapacidad, que ya cuenta con una trayectoria amplia en el orden constitucional, es
claro en propender por el ejercicio maximo de la autonomia de la persona para el ejercicio de
sus derechos; mientras que, por otra parte, las subreglas jurisprudenciales dejan clara la
manera en que se acredita el consentimiento informado en el ambito del derecho a morir
dignamente. El Comité no tuvo en consideracion las reglas especificamente desarrolladas por
la jurisprudencia constitucional y desconocié que la jurisprudencia de la Corte ordena dar
prevalencia a las reglas originadas en sus pronunciamientos en torno al derecho a morir
dignamente sobre otro tipo de regulacién.

1. En tal sentido, el consentimiento, en el plano de la muerte digna se refiere a la decisién
que se origina en la relacién de cuidado, informacion y didlogo entre el médico y el paciente.
Un consentimiento que se proyecta sobre el derecho fundamental a la salud y la
autodeterminacion al final de la vida, y no sobre un acto juridico cualquiera.



1. Asi las cosas, la duda juridica que esgrimié el Comité cuenta con una respuesta en las
reglas especiales de la jurisprudencia constitucional, las cuales debe conocer a profundidad
un comité de esta naturaleza. La evasiva del érgano cientifico e interdisciplinar -abstenerse
de aprobar hasta tener nuevas pruebas- resulté ser una barrera particularmente dificil de
superar, pues permitié al 6rgano citado sostener ante los jueces de tutela que no habia
negado el procedimiento, que este se hallaba suspendido en espera de una prueba adicional.
Es necesario recordar entonces que no solo la negacién de un servicio requerido por una
persona, sino también el aplazamiento injustificado, en un contexto en el que el transcurso
del tiempo va de la mano del sufrimiento, constituye una violacién a sus derechos.

1. Los jueces de instancia hicieron eco al Comité Técnico Cientifico y, en lugar de aplicar las
subreglas reiteradas en torno al derecho a morir dignamente, decidieron optar por declarar la
improcedencia de la tutela basados en la supuesta existencia de un mecanismo judicial
alternativo. Un mecanismo que, sin embargo, no estd concebido para proteger el derecho a
morir dignamente, sino que hace parte del proceso de transicion entre el régimen basado en
la interdiccidn y la incapacidad, propio del modelo médico-rehabilitador, hacia aquel que se
basa en la autonomia, la presuncién de capacidad juridica y los eventuales apoyos para su
ejercicio, en el marco del enfoque social.

1. Un régimen de transicién que, como se explicé en los fundamentos de esta providencia, no
puede interpretarse de tal manera que cercene abiertamente el derecho a autodeterminarse,
a la autonomia y a la independencia de las personas en situacién de discapacidad cognitiva o
condiciones de salud mental en los ambitos mas personales de su vida, pues constituye un
dispositivo orientado a la determinaciéon de apoyos, pero no al desconocimiento de la
autonomia en asuntos ligados inescindiblemente a la dignidad humana, tal como la
posibilidad de expresar un consentimiento informado en el plano del derecho a morir
dignamente.

1. Al respecto, es oportuno mencionar también que el consentimiento informado es el
producto de una relacién comunicativa en la que el médico y el paciente buscan establecer
las medidas, tratamientos o prestaciones que beneficien en mayor medida a la persona. Es
una figura compatible con el enfoque social de la discapacidad ampliamente descrito
precisamente porque refleja la transformacion de la profesidn médica en la que el experto
determina el destino del paciente a una en la que toda decisién surge de un didlogo que
permita evaluar las alternativas terapéuticas.

1. Estas caracteristicas, al igual que la importancia de que el médico tratante garantice un
transito digno a la muerte con el menor sufrimiento posible, explican precisamente las
subreglas especiales y especificas desarrolladas por esta Corporacién en torno al derecho a
morir dignamente. En este marco, resulta claro que someter a una persona cuya voluntad de



acceder a una prestaciéon para la muerte digna se ha expresado de manera clara, con todas
las condiciones de la jurisprudencia y es avalada por los médicos tratantes, especialistas en
diversos campos relevantes, a que espere un procedimiento judicial de revisién de la
sentencia de interdiccién para la eventual adjudicacién de apoyos destinados a que sirvan
como vehiculos para expresar una vez mas ese consentimiento, implica no solamente
someterla indefinidamente a un trato cruel, inhumano y degradante, sino a negar su
voluntad y preferencias.

1. Aunque es cierto que el Legislador dispuso mantener la vigencia de las sentencias que
declararon la interdiccion de las personas en situacién de discapacidad mental hasta tanto el
juez que profirid la decisién la revise con el fin de determinar la eventual necesidad de
adjudicacion judicial de apoyos, tal y como sucede con Ernesto, lo cierto es que la
prevalencia de autonomia de la persona en condicion de discapacidad, especialmente, en lo
relativo al acceso a procedimientos médicos, y bajo la comprensién constitucional
actualizada de los derechos de los sujetos que conforman esa poblacidn, impide concebir el
mecanismo de revisidén como un obstaculo para expresar la voluntad y preferencias al
respecto, mucho mas cuando la persona ya ha logrado expresarlas, y cuando se trata de un
procedimiento médico cuyas particulares reglas, limitaciones y alcances siguen una légica
constitucional propia, como es el ejercicio del derecho a la muerte digna.

1. En ese orden, aun cuando para la Sala es evidente el cumplimiento de los requisitos para
el acceso al transito digno de Ernesto, es importante, con miras a la unificacién en la
interpretacion de los derechos fundamentales y de pedagogia constitucional, sefialar que la
discusion en torno al mecanismo de revisién de la interdiccion (articulo 56 de la Ley 1996 de
201961) era innecesaria y, ademas, fue abordada de manera incorrecta, desde una
perspectiva distinta de la Constitucion.

1. Es imprescindible recordar que el propdsito de la Ley 1996 de 2019 no es crear o preservar
barreras para el ejercicio de los derechos fundamentales de las personas en situacién de
discapacidad, sino disefiar eventuales apoyos que sean adecuados para que los ejerzan
plenamente, en caso de ser necesarios y siempre que respondan a la voluntad y preferencias
de su titular. La interpretacién de sus normas debe ser acorde con ese propdsito y no
frustrarlo abiertamente, como ocurrié en esta oportunidad.

1. Sobre el punto, la Sala recuerda que el régimen de transicién establecido en esta ley no
pretende extender el concepto de incapacidad absoluta, ni preservar en el tiempo el régimen
de interdicciones y guardas para perpetuar la nulidad absoluta de las actuaciones de las
personas en situacion de discapacidad mental. No. Tampoco persigue perpetuar una
concepcién de la persona como objeto de proteccion. Por el contrario, pretende reconocer a
la persona como un sujeto de derechos y proveerle las eventuales herramientas que le sirvan



de apoyo para la expresion de su voluntad en el ejercicio de su autonomia, el reconocimiento
de la diferencia y el respeto por sus preferencias.

1. En ese sentido, aunque la materializacion del derecho a morir dignamente de una persona
en situacion de discapacidad, previamente declarada bajo interdiccion, pueda suscitar
distintas controversias desde una comprension constitucionalmente anacrénica de lo que se
entienda por “discapacidad”; la Sala recuerda que “la previsién del consentimiento
informado en el marco del derecho a la muerte digna debe evaluarse, de forma particular en
cada caso, y de cara a los titulares del derecho.”

1. El consentimiento informado, como se ha visto, no es un requisito formal, asociado con la
firma inconsulta de un formulario, como en ocasiones ocurre en la practica cotidiana del
sistema de salud. Supone que el paciente, a raiz de un analisis profundo de su situacién por
parte del personal médico y un proceso de informaciéon, comunicaciéon y dialogo profundo,
puede asumir el destino de su vida y optar por las lineas de accidon y tratamiento que mejor
responden, no solo a sus intereses médicos, sino también a su bienestar integral.

1. Como todas las personas tienen intereses distintos y pueden afrontar de diversas maneras
los problemas de salud, entonces, la validez del consentimiento exige conocer el contexto en
que cada interesado expreso su voluntad. En un escenario como la situacidon de las personas
en situacion de discapacidad y en el universo de la diversidad funcional este principio cobra
aun mayor importancia y permite concluir que en las condiciones de salud de Ernesto en la
percepcion sobre su situacidon de vida, con el concepto de tres médicos tratantes
especialistas, su consentimiento fue valido. Todo ello, sin dejar de lado que ello fue también
constatado por la jueza de primera instancia.

1. A partir de las consideraciones expuestas, la Sala advierte que la determinacion del
Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente de La Clinica, por la cual se “abstuvo” de
autorizar el proceso de eutanasia a Ernesto hasta que se demostrara plenamente su
“capacidad legal”, constituye una vulneraciéon del derecho fundamental a la muerte digna del
accionante, en su faceta de prestacion de servicios para morir con dignidad.

1. La Sala observa también que el Comité consider6 valido plantear una tensién entre la
ficcién juridica derivada de la declaratoria de interdiccién emitida frente a Ernesto, y la
presuncidon de capacidad y autonomia que se predica de las personas en situacion de
discapacidad bajo el modelo social, incluso, a costa de apartar su mirada de la realidad
médica verificada, que indicaba la capacidad de Ernesto de comprender su situacion, asi
como el alcance de la determinacidon que reclamd, y en armonia con la légica y exigencias
previstas por este Tribunal para el ejercicio del derecho a la muerte digna.



1. El Comité, ademds, omitié considerar que “la autonomia necesaria para tomar una
decision sobre procedimiento o intervenciones en la salud no es una nocién idéntica a la
capacidad legal propia del derecho civil o aquella necesaria para ejercer el voto”62 y que, en
todo caso, “la capacidad legal, para ciertos actos, puede diferenciarse de la autonomia de
cada persona para definir sus decisiones.”63 Todo ello, en contra del entendimiento y
voluntad suficientes que fueron demostrados por el accionante para ejercer su derecho a
tener una muerte digna.

1. Para finalizar, la Sala considera necesario recordar que en la jurisprudencia a partir de la
cual se ha fijado el contenido del derecho a la muerte digna, y sus condiciones minimas de
materializacidn, se ha reiterado que esta garantia se predica en cabeza de toda persona, a
partir de la dignidad de la que es titular. De hecho, esta Corporaciéon no ha efectuado
distincién alguna en cuanto a la legitimacidn del titular del derecho a la muerte digna, en
general, y mucho menos de aquellos en situacion de discapacidad.

1. De un lado, porque una interpretacion en ese sentido se opondria a la garantia
constitucional reforzada de los sujetos que componen esa poblacion, en claro detrimento de
su dignidad y sometiéndolos a tratos crueles, inhumanos o degradantes; de otro, porque una
concepcion asi dejaria de lado los avances del modelo social para la comprension de la
discapacidad y la diversidad funcional; es decir, un enfoque que privilegia la autonomia,
reconoce la diferencia, busca la igualdad tanto formal como material ante la ley y plantea
que las personas en situacion de discapacidad pueden tomar decisiones sobre su proyecto de
vida, lo cual no excluye, siempre que se cumplan los requisitos reiterados en esta
providencia -manifestacién de consentimiento, padecimiento de una enfermedad grave e
incurable que produzca intensos dolores o sufrimientos- la determinacién de poner fin a una
vida que considera incompatible con su idea de dignidad.

1. De ese modo, si, pese a la existencia de un enfoque que maximiza su autonomia, presume
la capacidad juridica y exige garantizar su participacién en todas las decisiones que les
conciernen, la existencia de una presuncion de capacidad a su favor en la Ley 1996 de 2019,
y el criterio de tres médicos que vienen a confirmar que una condicidon de salud no puede
conducir a suponer la imposibilidad absoluta de comprension, se niega a Ernesto el ejercicio
de la decisién mas trascendental de su vida, entonces el sistema simplemente demuestra la
incapacidad de la sociedad y el sistema de salud para la inclusidon social y la lucha contra la
discriminacién.

1. Lo anterior, sin embargo, no implica que la valoracidén del consentimiento de las personas
en situacién de discapacidad, incluyendo aquellas sobre las cuales se encuentra vigente una



declaratoria de interdiccién, sea menos rigurosa en comparacién con las demas, pues en
todo caso el consentimiento de una persona en situacién de discapacidad que reclama
transitar hacia una muerte digna por via de eutanasia ha de ser valorado atendiendo
igualmente su capacidad para comprender su situacién e, igualmente, una vez se
compruebe, a partir del criterio de un profesional competente en medicina, si su capacidad
cognitiva, su comprension propia y del contexto, es suficiente para tomar la decision de
poner fin a su vida.

1. En conclusion, el Comité Interdisciplinario de La Clinica, que hace parte del sistema de
salud, no solamente desconocié que ante la llamada “duda” sobre el procedimiento,
conforme con lo establecido por la Sala Plena en la Sentencia C-233 de 2021, debia aplicar la
jurisprudencia constitucional; también vulnerd uno de los principios que rigen el protocolo de
acceso a la eutanasia, como es la “prevalencia de la voluntad del paciente”, al no atender el
proposito, voluntad e intencién del solicitante; y ello, a pesar de que, en cumplimiento de los
requisitos previstos en la Resolucion 971 de 2021, Ernesto si (i) expresé directamente la
solicitud de transitar hacia una muerte digna; y (ii) soportd, bajo los dictdmenes médicos y su
historia clinica, tener “competencia y capacidad mental” suficientes para tomar una decisién
de transitar a una muerte que, seguin se advierte, es digna para él.

1. Por las anteriores consideraciones, la Sala revocara los fallos de instancia y, en su lugar,
amparara el derecho fundamental a la muerte digna de Ernesto. En consecuencia, ordenara a
la La Clinica que, si aln no lo ha hecho, previa comunicacion con Ernesto y su hija, Lucia, en
el término de 24 horas contadas a partir de la notificacién de esta providencia, proceda a
resolver conforme a la voluntad del accionante, a través de un Comité Interdisciplinario para
Morir Dignamente, la solicitud de acceso al servicio de eutanasia formulada por el actor. Para
ello, debera sequir los lineamientos establecidos en esta decision e impartir el tramite de
rigor.

8. Sintesis de la decision

1. La Sala Tercera de Revisién conocié la accion de tutela formulada por una persona en
situacién de discapacidad, paciente de una enfermedad grave e incurable, qgue manifestd
soportar intensos dolores y sufrimientos derivados de sus patologias y que, al considerar
humillante e indigna sus condiciones de vida, comunicé a sus médicos tratantes su decisidn
de acceder a la eutanasia. Su determinacién fue apoyada por su familia, y por el dictamen de
tres médicos, incluyendo a una siquiatra que certificé que, bajo el principio bioético de
autonomia, sus facultades mentales eran las necesarias para la toma de decisiones.

1. Pese a que el Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente conformado por la IPS
accionada corrobord que el actor cumple los requisitos para transitar a una muerte digna en



su dimensidn eutanasica, se “abstuvo” de autorizar el procedimiento. Estimd que existia una
“duda razonable” en torno a que el solicitante pudiese, desde el punto de vista juridico, no
tener la “competencia y capacidad mental” suficientes para decidir sobre el fin de su vida,
pues previamente fue declarado bajo interdiccién por “demencia” y porque la providencia
respectiva no habia dejado de producir efectos. Indicé que, para autorizar el tramite que
permitiera terminar con su vida, el demandante debia probar que tiene “capacidad legal”
para actuar por si mismo, lo que equivalia a adelantar el proceso de revisién de la sentencia
que lo declaré interdicto, segln las previsiones de la Ley 1996 de 2019. Este entendimiento
fue acogido por los jueces de instancia, que declararon la improcedencia del amparo.

1. Al respecto, la Sala verificd el cumplimiento de los requisitos de procedibilidad de la accién
de tutela. Insistié en que esta constituye el mecanismo juridico principal y adecuado para
resolver controversias asociadas al derecho a la muerte digna, no asi el proceso de revisién
de la declaratoria de interdiccién.

1. Tras reiterar la linea jurisprudencial sobre (i) el derecho fundamental a la muerte digna; y
(ii) la autonomia de las personas en situacién de discapacidad para expresar su voluntad, la
Sala advirti6 que una IPS y un Comité Cientifico Interdisciplinar vulneran el derecho
fundamental a la muerte digna de una persona en situacién de discapacidad cuando, pese a
determinar que cumple con los requisitos previstos por la jurisprudencia para acceder a la
eutanasia, niegan el servicio a transitar hacia una muerte digna bajo el pretexto que la
persona debe demostrar “capacidad legal” porque ha sido declarada bajo interdicciéon y no se
ha adelantado el proceso de revisién de la sentencia que asi lo decidio.

1. En primer lugar, se indic6 que la Ley 1996 de 2019 previé un régimen de transicién desde
los modelos de sustituciéon de la voluntad de las personas en situacion de discapacidad
(interdiccion e inhabilitacion) a uno basado en apoyos, y que si bien las sentencias que
declararon la interdiccidon de una persona producen efectos hasta que sean revisadas por el
juez que las profirid, lo cierto es que desde una comprension constitucional actualizada,
conforme a la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y a la
Constitucién Politica, no es valido exigir dicha revisién cuando la persona busca acceder a
tratamientos médicos, en tanto manifestacion de su autonomia, voluntad y preferencias. Ello,
menos todavia cuando la persona exige un procedimiento tal que, a la luz de la
jurisprudencia constitucional, presenta unas reglas y légica constitucionales propias, como es
el caso del derecho a la muerte digna.

1. En segundo lugar, la Corte Constitucional destacé que el derecho a morir con dignidad
supone la evaluacién del consentimiento libre, informado e inequivoco del solicitante por
parte de profesionales médicos que determinen la capacidad de comprensién de la persona
sobre su condicion y el alcance de su determinacidn de morir, en caso de que no esté en



imposibilidad factica de expresar su voluntad; pero no asi de su “capacidad legal.” Ello, pues
la previsidn del consentimiento debe ser evaluada de cara a la situacién y a los titulares de
ese derecho, frente a los cuales no se ha realizado distincién alguna. Su ejercicio, entonces,
no excluye a las personas en situacion de discapacidad, ni tampoco a quienes se puedan
hallar “bajo interdiccién.”

1. En tal sentido, la Sala explicé que una interpretacién diferente, constituiria no solamente
un detrimento de la dignidad de las personas en situacién de discapacidad; o someterlos a
tratos crueles, inhumanos o degradantes, sino que también implicaria abandonar los avances
constitucionales del modelo social sobre la comprensién misma de la discapacidad y de la
diversidad funcional, es decir, un enfoque que parte del reconocimiento de la autonomia, la
diferencia y de la capacidad de tomar decisiones de la persona sobre su propia vida, incluido
su desenlace, en los términos ya establecidos por la jurisprudencia constitucional.

1. En ese orden, debid insistirse en que la discusién en torno al mecanismo de revision de la
declaratoria de interdiccion, previsto en el articulo 56 de la Ley 1996 de 2019 era
impertinente, pues el propdsito de esa norma, ademas de avanzar en la presuncion de
capacidad de todas las personas, no radica en crear o preservar barreras para el ejercicio de
los derechos fundamentales de las personas en situacién de discapacidad, sino en disefar
eventuales apoyos que sean adecuados para que los ejerzan plenamente, conforme a sus
particulares preferencias y voluntad.

1. Con todo, la Sala enfatiz6 en que el consentimiento de una persona en situacion de
discapacidad, incluso declarada interdicta, que quiere transitar hacia una muerte digna por
via de eutanasia, ha de ser valorado atendiendo su capacidad para comprender su situacion
e, igualmente, una vez se verifiqgue, a partir del criterio de un profesional competente en
medicina, si su capacidad cognitiva, su comprension propia y del contexto, es suficiente para
tomar la decisién de poner fin a su vida. Lo anterior, destacando que en caso de duda por
parte de las instituciones y personal relacionado con el servicio de salud que intervienen en
las prestaciones para morir dignamente, aquellas deben sequir y aplicar la jurisprudencia
constitucional.

1. Bajo tales consideraciones, y ante la evidente imposicidon de barreras para que el
accionante pudiese decidir autbnomamente en torno al final de su vida, como fue
corroborado, y tomando nota de que el paso del tiempo transcurre a la par que el dolor y
sufrimiento que padece, la Corte revocé las decisiones de instancia y, en su lugar, amparé el
derecho fundamental a la muerte digna del demandante. En su proteccién, ordend a la IPS
demandada que, si aln no lo ha hecho, en el término de 24 horas, previa comunicacion con
el demandante y su hija, proceda a resolver conforme a la voluntad del accionante, a través
de un Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente, la solicitud de acceso al servicio de



eutanasia formulada por el actor, bajo los lineamientos previstos en esta decision y conforme
al procedimiento de rigor.

IV. DECISION

RESUELVE:

PRIMERO. REVOCAR la sentencia de tutela proferida 12 de julio de 2022 por el Juzgado
Primero Penal del Circuito de Macondo, mediante la cual confirmd la providencia dictada el
24 de mayo de 2022 por el Juzgado Segundo Penal Municipal de Conocimiento con Funcién
de Control de Garantias del mismo distrito judicial, que declard improcedente la accién de
tutela presentada por Ernesto. En su lugar, AMPARAR el derecho fundamental a la muerte
digna del accionante.

SEGUNDO. ORDENAR a la La Clinica que, si aun no lo ha hecho, en el término de 24 horas
contadas a partir de la notificacion de esta providencia, previa comunicaciéon con Ernesto y
su hija, Lucia, proceda a resolver conforme a la voluntad del accionante, a través de un
Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente, la solicitud de acceso al servicio de
eutanasia formulada por el sefior Ernesto. Para ello, debera seguir los lineamientos
establecidos en esta decision e impartir el tramite de rigor.

TERCERO. ADVERTIR a las autoridades publicas y entidades administrativas que intervinieron
en el tramite de la presente accion de tutela, que deberan adoptar las medidas pertinentes
para guardar la estricta reserva de la identidad de Ernesto y de su hija, Lucia.

CUARTO. ORDENAR a la Secretaria General de la Corte Constitucional que efectle de manera
inmediata la notificacion de esta sentencia. Posteriormente, remitird el expediente al juzgado
de tutela de primera instancia para que realice el seguimiento al cumplimiento del fallo, en
armonia con lo dispuesto en los articulos 27 y 36 del Decreto 2591 de 1991.

Copiese, comuniqguese y cumplase.



DIANA FAJARDO RIVERA

Magistrada

JORGE ENRIQUE IBANEZ NAJAR
Magistrado

Con aclaracién de voto

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

Con aclaracién de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 La reserva legal de la historia clinica esta contemplada en el articulo 34 de la Ley 23 de
1981 “Por la cual se dictan normas en materia de ética médica”, en los siguientes términos:



“La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un
documento privado, sometido a reserva, que Unicamente puede ser conocido por terceros
previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la Ley.” Asi mismo, conforme al
articulo 24 de la Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, tienen caracter reservado las
informaciones y documentos que involucren derechos a la privacidad e intimidad de las
personas [...] asi como la historia clinica.” Igualmente, el articulo 62 del Acuerdo 02 de 2015
“Por medio del cual se unifica y actualiza el Reglamento Interno de la Corte Constitucional”,
indica que “[e]n la publicacién de sus providencias, las Salas de la Corte o el Magistrado
sustanciador, en su caso, podran disponer que se omitan nombres o circunstancias que
identifiquen a las partes.” Lo anterior, ademas, conforme a las directrices trazadas en la
Circular Interna del 10 de agosto de 2022 emitida por la Presidencia de la Corte
Constitucional.

2 Archivo digital - “ANEXOS TUTELA.pdf”, folio 16.

3 “Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcidn, tramite y reporte de las
solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacion y funcionamiento del
Comité para hacer Efectivo el Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia”.

4 Especificamente, Lucia suscribié la demanda en calidad de hija del primero, destacando
que firmaba por su padre debido a su situacién “de invalidez total” que le impide estampar
su firma en el documento.

5 “Por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las
personas con discapacidad mayores de edad”.

6 “En un plazo no superior a treinta y seis (36) meses contados a partir de la entrada en
vigencia del Capitulo V de la presente ley, los jueces de familia que hayan adelantado
procesos de interdiccién o inhabilitacién deberan citar de oficio a las personas que cuenten
con sentencia de interdiccién o inhabilitacién anterior a la promulgacién de la presente ley, al
igual que a las personas designadas como curadores 0 consejeros, a que comparezcan ante
el juzgado para determinar si requieren de la adjudicacién judicial de apoyos. // En este
mismo plazo, las personas bajo medida de interdiccion o inhabilitaciéon podran solicitar la
revision de su situacion juridica directamente ante el juez de familia que adelanté el proceso
de Interdiccidon o inhabilitacién. Recibida la solicitud, el juez citarad a la persona bajo medida
de interdiccién o inhabilitacién, al igual que a las personas designadas como curadores o
consejeros, a que comparezcan ante el juzgado para determinar si requieren de la
adjudicacién judicial de apoyos. //En ambos casos, el juez de familia determinara si las
personas bajo medida de interdiccidn o inhabilitacién requieren la adjudicacion judicial de
apoyos [...].”

7 En concreto, ordend a las especialistas en cuidados paliativos y siquiatria que emitieran
concepto; a la sefiora Lucia que aclarara la calidad bajo la cual actuaba en el tramite; y
dispuso poner la demanda en conocimiento de la Procuraduria.

8 Archivo de audio. Registro 07:13.



9 Ibidem. Registros 09:58 y 10:22.
10lbidem. Registro 15:10.

11 Sala conformada por los magistrados Jorge Enrique Ibafiez Najar y Antonio José Lizarazo
Ocampo. El expediente fue seleccionado bajo los criterios “exigencia de aclarar el contenido
y alcance de un derecho fundamental” y “urgencia de proteger un derecho fundamental.”

12 Segun los articulos 86 de la Constitucidn Politica y 10 del Decreto 2591 de 1991, este
requisito se satisface cuando la accion es ejercida (i) directamente, esto es, por el titular del
derecho fundamental que se alega vulnerado; (ii) por medio de representantes legales, como
en el caso de los menores de edad, los incapaces absolutos, los interdictos y las personas
juridicas; (iii) mediante apoderado judicial, caso en el cual el apoderado debe tener la
condicion de abogado titulado, debiendo anexarse a la demanda el poder especial para el
caso o en su defecto el poder general respectivo; (iv) por medio de agente oficioso; o (v) por
parte del Defensor del Pueblo y los personeros municipales. Ver las sentencias T-493 de
2007. M.P. Clara Inés Vargas Hernandez; T-194 de 2012. M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo;
SU-055 de 2015. M.P. Maria Victoria Calle Correa; T-031 de 2016. M.P. Luis Guillermo
Guerrero Pérez; T-008 de 2020. M.P. Diana Fajardo Rivera. SV. Alejandro Linares Cantillo y
T-254 de 2021. M.P. Diana Fajardo Rivera. SV. Alejandro Linares Cantillo.

13 Ver Sentencia T-291 de 2021. M.P. Paola Andrea Meneses Mosquera.

14 Cfr. Articulo 42.2 del Decreto 2591 de 1991. Sentencias T-158 de 2006. M.P. Humberto
Antonio Sierra Porto; SU-189 de 2012. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. SV. Maria
Victoria Calle Correa, Juan Carlos Henao Pérez y Luis Ernesto Vargas Silva; T-374 de 2012.
M.P. Maria Victoria Calle Correa; T-246 de 2015. M.P. (e) Martha Victoria Sachica Méndez;
T-060 de 2016. M.P. Alejandro Linares Cantillo. AV. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. SV.
Gloria Stella Ortiz Delgado; SU-391 de 2016. M.P. Alejandro Linares Cantillo; SU-499 de 2016.
M.P. Luis Ernesto Vargas Silva. AV. Alejandro Linares Cantillo. SV. Luis Guillermo Guerrero
Pérez, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo y Gloria Stella Ortiz Delgado; SU-049 de 2017. M.P.
Maria Victoria Calle Correa. SPV. Gloria Stella Ortiz Delgado. SPV. Alejandro Linares Cantillo.
SPV. Luis Guillermo Guerrero Pérez y T-195 de 2017. M.P. (e) José Antonio Cepeda Amaris.

15 “Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcidn, tramite y reporte de las
solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacién y funcionamiento del
Comité para hacer Efectivo el Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia”. Cfr.
Articulo 24.

16 Al respecto se pueden consultar las sentencias T-970 de 2014. M.P. Luis Ernesto Vargas
Silva. SPV. Mauricio Gonzalez Cuervo; posicion reiterada en las sentencias T-322 de 2017.
M.P. (e) Aquiles Arrieta Gomez y T-060 de 2020. M.P. Alberto Rojas Rios. SPV. Carlos Bernal
Pulido.

17 Sentencias T-158 de 2006. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto; SU-189 de 2012. M.P.
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. SV. Maria Victoria Calle Correa, Juan Carlos Henao Pérez y
Luis Ernesto Vargas Silva; T-374 de 2012. M.P. Maria Victoria Calle Correa; T-246 de 2015.
M.P. (e) Martha Victoria Sachica Méndez; T-060 de 2016. M.P. Alejandro Linares Cantillo. AV.



Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. SV. Gloria Stella Ortiz Delgado; SU-391 de 2016. M.P.
Alejandro Linares Cantillo; SU-499 de 2016. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva. AV. Alejandro
Linares Cantillo. SV. Luis Guillermo Guerrero Pérez, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo y Gloria
Stella Ortiz Delgado; SU-049 de 2017. M.P. Maria Victoria Calle Correa. SPV. Gloria Stella Ortiz
Delgado, Alejandro Linares Cantillo y Luis Guillermo Guerrero Pérez; T-195 de 2017. M.P. (e)
José Antonio Cepeda Amaris y T-491 de 2018. M.P. Diana Fajardo Rivera. SV. Alejandro
Linares Cantillo.

18 Para construir esta seccién de la presente providencia, la Sala ha tenido en cuenta
consideraciones de la Sentencia C-233 de 2021. M.P. Diana Fajardo Rivera. AV. Antonio José
Lizarazo Ocampo. AV. Diana Fajardo Rivera. SV. y AV. Jorge Enrique Ibafez Najar. SV. Paola
Andrea Meneses Mosquera. SV. Cristina Pardo Schlesinger. Algunas consideraciones de esa
decisién han sido incorporadas y adaptadas aqui.

19 Sentencia C-239 de 1997. M.P. Carlos Gaviria Diaz. SV. José Gregorio Hernandez Galindo.
SV. Vladimiro Naranjo Mesa. SV. Hernando Herrera Vergara. AV. Eduardo Cifuentes Munoz.
AV. Jorge Arango Mejia y Carlos Gaviria Diaz.

20 M.P. Diana Fajardo Rivera. AV. Antonio José Lizarazo Ocampo. AV. Diana Fajardo Rivera.
SV y AV. Jorge Enrique Ibafiez Najar. SV. Paola Andrea Meneses Mosquera. SV. Cristina Pardo
Schlesinger.

21 Aunque con posterioridad a la Sentencia C-233 de 2021 se profirieron las sentencias
C-164 de 2022 (M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo. SV. Cristina Pardo Schlesinger. AV. Diana
Fajardo Rivera. SV. Jorge Enrique Ibafez Najar. AV. Alejandro Linares. SV. Paola Andrea
Meneses Mosquera. AV. José Fernando Reyes Cuartas) en la que la Sala Plena abordé
especificamente el suicidio médicamente asistido, en tanto prestacion médica para el
derecho a morir dignamente, en todo caso distinto al homicidio por piedad o eutanasia; y
T-414 de 2021 (M.P. Cristina Pardo Schlesinger. AV. José Fernando Reyes Cuartas) en la cual,
luego de reiterar la linea que aqui se expone, se declard la carencia actual de objeto por
hecho superado frente a la pretensidon de acceder a la eutanasia por una paciente aquejada
por una enfermedad terminal.

22 Condicion que, como se expondra mas adelante, fue eliminada en la Sentencia C-233 de
2021. M.P. Diana Fajardo Rivera. AV. Antonio José Lizarazo Ocampo. AV. Diana Fajardo
Rivera. SV y AV. Jorge Enrique Ibafiez Najar. SV. Paola Andrea Meneses Mosquera. SV.
Cristina Pardo Schlesinger.

23 La Corte estudio si la condicién de enfermedad terminal, prevista como uno de los
elementos que justificaban esa conducta, de acuerdo con la Sentencia C-239 de 1997,
desconocia la dignidad humana del paciente, en relacién con su autonomia e integridad,
entendida esta Ultima como el derecho a no ser sometido a tratos y penas crueles,
inhumanos y degradantes.

24 Respectivamente, el primer principio establece como deber de los profesionales de la
salud “contribuir positivamente al bienestar del paciente (principio de benevolencia)”;
mientras el segundo (no-maleficencia), “abstenerse de causarle cualquier dafio fisico o
siquico.” Sentencia SU-377 de 1999. M.P. Alejandro Martinez Caballero. Ver igualmente, entre



otras, las sentencias T-450A de 2013 M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo; T-216 de 2008. M.P.
Humberto Antonio Sierra Porto y T-1021 de 2003. M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.

25 Sentencia T-970 de 2014. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva. SPV. Mauricio Gonzalez Cuervo.

26 Asi definié la Sala Novena de Revision los criterios mencionados: “[...] Prevalencia de la
autonomia del paciente: Los sujetos obligados deberan analizar los casos atendiendo siempre
a la voluntad del paciente. Solo bajo situaciones objetivas e imparciales, se podra
controvertir esa manifestacion de la voluntad. // Celeridad:el derecho a morir dignamente no
puede suspenderse en el tiempo, pues ello implicaria imponer una carga excesiva al
enfermo. Debe ser agil, rapido y sin ritualismos excesivos que alejen al paciente del goce
efectivo del derecho. // Oportunidad: se encuentra en conexién con el anterior criterio e
implica que la voluntad del sujeto pasivo sea cumplida a tiempo, sin que se prolongue
excesivamente su sufrimiento al punto de causar su muerte en condiciones de dolor que,
precisamente, quiso evitarse. // Imparcialidad: los profesionales de la salud deberan ser
neutrales en la aplicacién de los procedimientos orientados a hacer efectivo el derecho a
morir dignamente. No pueden sobreponer sus posiciones personales sean ellas de contenido
ético, moral o religioso que conduzcan a negar el derecho. En caso que el médico alegue
dichas convicciones, no podra ser obligado a realizar el procedimiento, pero tendra que
reasignarse otro profesional.”

27 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. SPV y AV. Cristina Pardo Schlesinger.

28 Especificamente, en esa providencia la Corte Constitucional abordé el consentimiento de
los nifos, ninas y adolescentes que, al experimentar situaciones de salud extremas,
pretenden acceder a un servicio médico para morir dignamente; y, por otra, la posibilidad de
evaluar y admitir el consentimiento sustituto de sus padres. Alli precisé que los nifios, nifias y
adolescentes son titulares del derecho a morir dignamente, pues la jurisprudencia nunca
efectud una distincion por razén de la edad del titular del derecho. En ese contexto, destacd
que el consentimiento informado debe ser expresado directamente por los nifios, nifas y
adolescentes, cuando su desarrollo cognitivo, sicoldgico y emocional lo permita; y subrayé
que en los casos en que se encuentren en imposibilidad factica de manifestar su voluntad,
deberia evaluarse el consentimiento sustituto de forma estricta. Ello, teniendo en cuenta que
(i) el consentimiento informado debe ser analizado, de forma particular en cada caso, y de
cara a la situacién de los titulares del derecho; (ii) aunque por regla general los nifios, nifias y
adolescentes expresan el consentimiento a través de sus representantes legales, es
necesario que “se consulte, de forma prevalente, su voluntad, siempre que el desarrollo
sicolégico, emocional y cognitivo de nifio, nifia o adolescente lo permitan”; (iii) para ello, es
indispensable |la experiencia de profesionales que puedan evaluar el nivel de desarrollo
cognitivo de los nifios, nifas y adolescentes, que establezcan la mejor manera de darles
informacién y puedan manejar la concurrencia con el consentimiento de ambos padres; y (iv)
si la representacidn legal es ejercida por otros individuos o si los nifios, niflas o adolescentes
se encuentran bajo la proteccién del Estado, la valoraciéon del consentimiento sustituto
debera ser mas estricta.

29 Sentencia T-721 de 2017. M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo.

30 Sentencia C-233 de 2021: “445. Son estos casos dificiles los que han dado lugar a dos



figuras esenciales, el consentimiento sustituto y los documentos de voluntad anticipada. De
conformidad con la jurisprudencia constitucional, el consentimiento sustituto es valido, pues
son las personas mas cercanas al afectado directamente, quienes mejor conocen sus
intereses criticos, al igual que su posicidn sobre la manera en que enfrentarian una condicién
de salud extrema. Por su parte, el documento de voluntad anticipada, consiste en una
manifestacién expresa del sujeto, en la que plasma su posicidon sobre como desea asumir el
final de su vida en las circunstancias ampliamente mencionadas. 446. Corresponde tanto
al Congreso de la Republica como al Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el ambito de
sus competencias, determinar los elementos que hagan operativas las garantias asociadas al
derecho a morir dignamente, asi como los aspectos de la manifestacidon del consentimiento
propio o sustituto, la suscripcion de documentos de voluntad anticipada, al igual que
profundizar en la eficacia de todas las facetas del derecho en cuestién, siempre respetando
los estandares ya definidos por la jurisprudencia constitucional. En el mismo sentido, le
corresponde actualizar sus regulaciones de acuerdo con esta providencia. Sin embargo, en
virtud del caracter normativo de la Constitucion y el principio de eficacia de los derechos
fundamentales, las IPS y los profesionales de la salud no pueden exigir el requisito de
enfermedad en fase terminal.”

31 M.P. Alberto Rojas Rios. SPV. Carlos Bernal Pulido.

32 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. SV y AV. Cristina Pardo Schlesinger. Al respecto, ver nota
al pie de pagina numero 28, pagina 14 de esta providencia. En esa decision, la Corte advirtio
que la materializacion de esa garantia en favor de los nifios, niflas y adolescentes suponia
algunas diferencias en relacién con la verificacién de su consentimiento y manifestacion de la
voluntad para acceder a los servicios de muerte digna. Por ello, sefialdé que la Resolucion
1216 de 2015 -derogada por la Resolucién 971 de 2021- reguld Unicamente la situacién de
personas mayores de edad, motivo por la cual considerd necesario y urgente que un grupo
de expertos emitiera conceptos cientificos y técnicos relacionados con los aspectos
diferenciales que deben ser tenidos en cuenta para el ejercicio del derecho a la muerte digna
de nifos, niflas y adolescentes. Estos criterios deben estar vinculados con (i) la condicién de
enfermo terminal -en ese entonces-; (ii) la evaluacién del sufrimiento; (iii) la determinacion
de la capacidad para decidir; y (iv) el consentimiento, valorado conforme a la atencién a la
edad y el grado de desarrollo cognitivo, sicolégico y emocional de los menores de 18 afos.

33 La Corte se ha referido en diversas oportunidades a los derechos de las personas en
situacién de discapacidad. Esta reiteracion se basa en la exposicion realizada en sentencias
T-340 de 2010. M.P. Juan Carlos Henao Pérez y T-109 de 2012. M.P. Maria Victoria Calle
Correa; asi como en las recientes sentencias C-022 de 2021 (M.P. Cristina Pardo Schlesinger.
AV. Diana Fajardo Rivera. AV. Paola Andrea Meneses Mosquera y C-025 de 2022 (M.P. Cristina
Pardo Schlesinger. AV. Diana Fajardo Rivera. AV. Alejandro Linares Cantillo. AV. Paola Andrea
Meneses Mosquera), en las que la Sala Plena analizé la Ley 1996 de 2019, que establece el
régimen de apoyos para el ejercicio de la capacidad legal plena de las personas en situacion
de discapacidad y deroga la regulacién del antiguo régimen de interdiccién previsto en la Ley
1306 de 2009, “Por la cual se dictan normas para la Proteccion de Personas con Discapacidad
Mental y se establece el Régimen de la Representacién Legal de Incapaces Emancipados”.

34 Entre otros, Constitucidn Politica. Articulos 1, 13, 47 y 93.



35 Concretamente, la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de
2006, es un tratado de derechos humanos incorporado al orden interno en atencién a lo
dispuesto por el articulo 93, numeral 1¢.

36 Aprobado mediante la Ley 1346 de 2009 de Colombia, declarada exequible mediante
Sentencia C-293 de 2010. M.P. Nilson Pinilla.

37 Ver, entre otras, la Sentencia C-025 de 2021. M.P. Cristina Pardo Schlesinger. AV. Diana
Fajardo Rivera. AV. Alejandro Linares Cantillo. AV. Paola Andrea Meneses Mosquera.

38 “Por medio de la cual se aprueba la “Convencion sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre
de 2006".

39 “Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de
los derechos de las personas con discapacidad”.

40 “Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de
los derechos de las personas con discapacidad”.

41 Sentencia C-149 de 2018. M.P. Cristina Pardo Schlesinger. SPV. Alberto Rojas Rios. SPV.
Carlos Bernal Pulido. AV. Diana Fajardo Rivera. AV. Luis Guillermo Guerrero Pérez. AV.
Antonio José Lizarazo Ocampo.

42 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, “Articulo 8. Toma de
conciencia. 1. Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas inmediatas, efectivas y
pertinentes para: a) Sensibilizar a la sociedad, incluso a nivel familiar, para que tome mayor
conciencia respecto de las personas con discapacidad y fomentar el respeto de los derechos
y la dignidad de estas personas; b) Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las
practicas nocivas respecto de las personas con discapacidad, incluidos los que se basan en el
género o la edad, en todos los ambitos de la vida; c) Promover la toma de conciencia
respecto de las capacidades y aportaciones de las personas con discapacidad.”

43 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. <<Por “ajustes
razonables” se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no
impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones con las demas, de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales;

Por “disefio universal” se entenderd el disefio de productos, entornos, programas y servicios
gue puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de
adaptacion ni disefio especializado. El “disefio universal” no excluira las ayudas técnicas para
grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten.”

44 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. “Articulo 12: Igual
reconocimiento como persona ante la ley 1. Los Estados Parte reafirman que las personas
con discapacidad tienen derecho en todas partes al reconocimiento de su personalidad
juridica. 2. Los Estados Parte reconoceran que las personas con discapacidad tienen
capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demas en todos los aspectos de la



vida. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las
personas con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad
juridica. 4. Los Estados Partes aseguraran que en todas las medidas relativas al ejercicio de
la capacidad juridica se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los
abusos de conformidad con el derecho internacional en materia de derechos humanos. Esas
salvaguardias aseguraran que las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica
respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona, que no haya conflicto de
intereses ni influencia indebida, que sean proporcionales y adaptadas a las circunstancias de
la persona, que se apliquen en el plazo mas corto posible y que estén sujetas a examenes
periédicos por parte de una autoridad o un dérgano judicial competente, independiente e
imparcial. Las salvaguardias seran proporcionales al grado en que dichas medidas afecten a
los derechos e intereses de las personas. 5. Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente
articulo, los Estados Partes tomaran todas las medidas que sean pertinentes y efectivas para
garantizar el derecho de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demas, a ser propietarias y heredar bienes, controlar sus propios asuntos econdémicos y tener
acceso en igualdad de condiciones a préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de
crédito financiero, y velaran por que las personas con discapacidad no sean privadas de sus
bienes de manera arbitraria.”

45 Comité de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Observacién General No. 1. 19 de mayo de 2014.

46 Observacién General N21 (2014). Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Articulo 12- Igual reconocimiento como persona ante la ley, 112 periodo de
sesiones, 31 de marzo a 11 de abril de 2014, parr. 9. CRPD/C/GC/1.

47 Asi lo expreso la Corte en la Sentencia C-025 de 2021 citando a su vez la Observacién
General No. 1 del Comité de la Convencidon sobre los derechos de las personas con
discapacidad: “Los Estados deben revisar sus legislaciones y “tomar medidas para elaborar
leyes y politicas por las que se remplacen los regimenes basados en la sustitucién en la
adopcidn de decisiones por un apoyo para la adopcién de decisiones que respete la
autonomia, la voluntad y las preferencias de la persona”. Estos regimenes de sustitucion
tienen varias modalidades, entre ellas la tutela plena, la interdiccidon judicial y la tutela
parcial. Segln el Comité estos regimenes tienen las siguientes caracteristicas: “i) se despoja
a la persona de la capacidad juridica, aunque sea con respecto a una Unica decision; ii)
puede nombrar al sustituto que tomara las decisiones alguien que no sea la persona
concernida y ese nombramiento puede hacerse en contra de su voluntad; v iii) toda decision
adoptada por el sustituto en la adopciéon de decisiones se basa en lo que se considera el
“interés superior” objetivo de la persona concernida, en lugar de basarse en su propia
voluntad y sus preferencias.”

48 “Por la cual se dictan normas para la Proteccion de Personas con Discapacidad Mental y
se establece el Régimen de la Representacion Legal de Incapaces Emancipados”.

49 Sentencia C-021 de 2015. M.P. Mauricio Gonzéalez Cuervo.

51 Al respecto, en la Sentencia C-025 de 2021 se recogen las siguientes reglas aplicables en
ese entonces al régimen de guardas e interdiccién: “(a) se presume la capacidad legal de



todas las personas, siempre y cuando no exista la declaracién judicial de interdiccién; (b) el
proceso de interdiccién es un mecanismo de proteccién de los derechos de las personas con
discapacidad cognitiva o para quienes transitoriamente “adopten conductas que las
inhabiliten para su normal desempefio en la sociedad”; (c) “constituye el mecanismo judicial
idoneo y eficaz para la proteccion de quienes no pueden desempefiarse por si mismos, lo que
incluye a las personas que han sido diagnosticadas con pérdida de conciencia por tiempo
indeterminado.”

52 Ibidem. Asi mismo, ver sentencias T-525 de 2019. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado; T-291
de 2021. M.P. Paola Andrea Meneses Mosquera y T-352 de 2022. M.P. Cristina Pardo
Schlesinger.

53 Sentencia C-182 de 2016. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. AV Maria Victoria Calle Correa.
SV. Luis Guillermo Guerrero Pérez. SPV. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. SV. Luis Ernesto
Vargas Silva.

54 Articulo 21: “El Ministerio de Justicia y del Derecho, o quien haga sus veces, en alianza
con el Ministerio Publico y las comisarias de familia y el ICBF, deberan proponer e
implementar ajustes y reformas al sistema de interdiccién judicial de manera que se
desarrolle un sistema que favorezca el ejercicio de la capacidad juridica y la toma de
decisiones con apoyo de las personas con discapacidad, conforme al articulo 12 de la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas.”

55 Sentencia C-025 de 2021. M.P. Cristina Pardo Schlesinger. AV. Diana Fajardo Rivera. AV.
Alejandro Linares Cantillo. AV. Paola Andrea Meneses Mosquera.

56 Corte IDH. Caso Ximénes Ldpes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No.
149. Parr. 129 y 130.

57 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349. Parr. 168.

58 Ley 1996 de 2019. Articulo 2: “La presente ley debe interpretarse conforme a la
Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y los
demas pactos, convenios y convenciones internacionales sobre derechos humanos
aprobados por Colombia que integren el bloque de constitucionalidad y la Constitucién
colombiana. // No podra restringirse o menoscabar ninguno de los derechos reconocidos y
vigentes en la legislacién interna o en instrumentos internacionales, aduciendo que la
presente ley no los reconoce o los reconoce en menor grado.”

59 Segun la discusién parlamentaria, el representante Santiago Valencia Gonzalez afirmé que
“[...] Lo peligroso y asi se lo entiendo a Navas y al doctor Telésforo es que se derogue de
plano cualquier tema de interdiccidn porque se dejan desprotegidas una cantidad de
personas que hoy estan declaradas interdictas, que mientras un juez determina el nivel de
apoyos pues puede vulnerar sus derechos o los de su familia o los de personas en la
sociedad. Por lo tanto yo lo que propondria y sé que no tiene relaciéon con lo que propone la
ONU o con la observacion, es que mas bien se dejen las interdicciones como estan y mas
bien se permita la posibilidad de que los interesados le pidan al juez que revise la



interdiccion a ver si en su saber y entender y acompafiado por las personas que puedan
determinarlo, si se puede digamos, que recalificar el nivel de apoyos que tiene. Asi no
desprotegemos a los interdictos que definitivamente necesitan la interdiccion para proteger
sus derechos, pero también hacemos caso de alguna forma a las observaciones de la ONU en
cuanto a la inclusion de estas personas que pueden tener distintos grados de apoyo o de
interdiccién.” Gaceta 1112 de 2017.

60 También en la Sentencia C-025 de 2021, se sostuvo: “1. Los antecedentes legislativos de
esta Ley demuestran que este nuevo régimen de apoyos es el cumplimiento de las
obligaciones internacionales asumidas por el Estado establecidas en el articulo 12 de la
Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, la interpretacién realizada por
el Comité del tratado a través de la Observacion General No. 1 (2014) y la recomendacién
realizada concretamente a Colombia, mediante informe del afio 2016 del mismo organismo
internacional. En el contexto del proyecto de ley y su exposicién de motivos, se puso de
presente que la capacidad de ejercicio ha sido histéricamente restringida a la poblacién con
discapacidad y que “la herencia de instituciones del derecho romano clasico, como la figura
de interdiccion, se han configurado como impedimentos para el reconocimiento del derecho
al ejercicio de su capacidad juridica, pues se desarrollan desde una perspectiva médico-
rehabilitador, que solo se limita a sefalar las carencias y lo necesario desde el ambito médico
para reconocerles como personas “normales”(...). En virtud del estandar internacional
mencionado y la Ley Estatutaria 1618, el legislador asumié la obligacién de reemplazar el
actual régimen de sustitucion de la voluntad (la interdiccién), por un sistema de toma de
decisiones con apoyos, que fue finalmente materializado con la Ley 1996 de 2019.”

61 “Por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las
personas con discapacidad mayores de edad”.

62 Sentencia T-303 de 2016. M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.

63 Sentencia C-025 de 2021. M.P. Cristina Pardo Schlesinger. AV. Diana Fajardo Rivera. AV.
Alejandro Linares Cantillo. AV. Paola Andrea Meneses Mosquera.
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