Sentencia T-060/20

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

Procedencia

Dado que la accién de tutela es el mecanismo principal para invocar la proteccién del
derecho fundamental a morir dignamente —como la propia Corte lo ha reconocido-, no se
cuenta con otro mecanismo de defensa judicial para encauzar la pretensién de que se trata
y, en todo caso, en razdn a que la titular de los derechos cuya salvaguarda se pretende es un

sujeto de especial proteccién constitucional por su avanzada edad y condicién de salud.
DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Evolucién jurisprudencial
DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Tiene multiples dimensiones

(i) El procedimiento eutanasico, (ii) la limitacion del esfuerzo terapéutico o readecuacién de

las medidas asistenciales, y (iii) los cuidados paliativos
DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Marco normativo
DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Regulacion

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Reiterar exhorto al Congreso de la

Republica para que proceda a regular el derecho fundamental a morir dignamente

ACCION DE TUTELA EN MATERIA DE DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-
Improcedencia por cuanto no se rednen las condiciones para llevar a cabo el procedimiento

eutanasico solicitado

No se dan las condiciones para que se ordene llevar a cabo el procedimiento que anticipa su
muerte, en tanto no se trata de una paciente en estado terminal y, en todo caso, se

encuentra recibiendo atencién permanente en salud.
Referencia: Expediente T-7.563.419

Accion de tutela formulada por Carmen Diana Vélez Calle, como agente oficiosa de Maria

Liria Calle viuda de Vélez, contra Coomeva EPS, el Grupo Operador Clinico Hospitalario por



Outsourcing SAS y la Clinica Los Rosales

Magistrado Ponente:

ALBERTO ROJAS RiOS

Bogotd, D.C., dieciocho (18) de febrero de dos mil veinte (2020).

La Sala Novena de Revisiéon de Tutelas de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus
competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86 y
241 numeral 9 de la Constitucién Politica, y en los articulos 33 y siguientes del Decreto 2591

de 1991, ha proferido la presente
SENTENCIA

En el proceso de revision de los fallos del 30 y del 2 de julio de 2019, proferidos por el
Juzgado 1° Civil del Circuito de Pereira y por el Juzgado 5° Civil Municipal de la misma ciudad,
en segunda y primera instancias, respectivamente, dentro de la accién de tutela promovida
por Carmen Diana Vélez Calle, como agente oficiosa de Maria Liria Calle viuda de Vélez,
contra Coomeva EPS, el Grupo Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS y la Clinica

Los Rosales.

El proceso de la referencia fue escogido por la Sala de Seleccién de Tutelas nimero Nueve,
mediante auto del 12 de septiembre de 2019. Como criterios de seleccidén se indicaron los
siguientes: asunto novedoso (criterio objetivo) y unificacion jurisprudencia (criterio
complementario), con fundamento en los literales b) y c) del articulo 52 del Acuerdo 02 de
2015.

|. ANTECEDENTES

El 17 de junio 2019, actuando a través de apoderada judicial especialmente constituida, la
sefiora Carmen Diana Vélez Calle, en calidad de agente oficiosa de su progenitora, sefiora
Maria Liria Calle viuda de Vélez, formulé accidén de tutela contra Coomeva EPS, el Grupo
Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS y la Clinica Los Rosales, por la presunta
vulneracion de su derecho fundamental a morir dignamente. Pasan a resefiarse los aspectos

centrales de la solicitud:



1. Hechos

A continuacién se relatan los supuestos facticos relevantes que sustentan la solicitud de

amparo, segln son narrados por la promotora de la accién en el escrito inicial:

1.2. La agente oficiosa, sefiora Carmen Diana Vélez Calle, es la hija y Unica familiar

responsable de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez.

1.3. En enero de 2019, la sefiora Carmen Diana Vélez Calle solicité a Coomeva EPS, al Grupo
Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS y a la Clinica Los Rosales que se
procediera a conformar el comité cientifico interdisciplinario a efectos de que a su

progenitora se le garantizara el derecho a morir con dignidad.

1.4. En respuesta a dicha solicitud, la Clinica Los Rosales manifesté que no contaba con la
habilitacion de los servicios para oncologia y cuidados paliativos requeridos por el comité, por
lo que se comprometia a adelantar la gestién correspondiente; sin embargo, transcurridos
dos meses no se habia conformado el comité cientifico interdisciplinario. A su turno,
Coomeva EPS y el Grupo Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS expresaron que
no se conformaria el referido comité cientifico hasta tanto no se contara con la voluntad

anticipada o testamento vital de la paciente.

1.5. El 17 de abril de 2019 la sefiora Carmen Diana Vélez Calle elevd peticiéon ante las
entidades accionadas con el objetivo de que “se conforme el comité cientifico
interdisciplinario a efectos de que a la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez se le pueda
garantizar su derecho a morir con dignidad” y que “se inicie el protocolo legalmente
establecido para garantizar el derecho a morir con dignidad de la paciente Maria Liria Calle

viuda de Vélez".

1.6. En contestacién a la referida peticion, el Grupo Operador Clinico Hospitalario por
Outsourcing SAS y Coomeva EPS sefalaron que la creacién del comité cientifico
interdisciplinario compete a la Clinica Los Rosales, y esta ultima informd que se encontraba
en proceso de creacién del comité, por lo que solicitaba la ampliacidn del término por 20 dias

para emitir una respuesta de fondo.

1.7. El 4 de junio de 2019, la Clinica Los Rosales indicé que la solicitud de la sefiora Carmen



Diana Vélez Calle no era viable “ante la ausencia de un consentimiento sustituto”.

1.8. La promotora de la accién estima que, dado el deterioro de salud de su progenitora, es
imposible facticamente que manifieste su voluntad, pues el Decreto 2665 de 2018 prevé que
el documento de voluntad anticipada debe ser otorgado “por cualquier persona capaz, sana o
en estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades legales y mentales y con total
conocimiento de las implicaciones de esta declaracion...”, por lo cual considera que se trata
de una exigencia que “equivale a prolongar de manera innecesaria e injusta su vida, lo que
se traduce en una vulneracion al derecho a morir con dignidad, ademas de agudizar la

angustia e impotencia de su hija.”

1.9. Agreg6 que, de acuerdo con las sentencias T-970 de 2014 y T-721 de 2017, es valido
que la familia del paciente otorgue el “consentimiento sustituto”, por lo cual ella “pretende,
en favor de su madre, y por ser la Unica familiar a cargo, hacer uso del ‘consentimiento

sustituto’” y que se le exima de presentar el documento de voluntad anticipada.
2. Contenido de la peticién de amparo

De acuerdo con el anterior recuento factico, la sefiora Carmen Diana Vélez Calle reclama la
proteccion del derecho fundamental a morir dignamente de su progenitora, y solicita al juez
constitucional que, como consecuencia del amparo, se ordene a la Clinica Los Rosales, o a
quien corresponda, crear el comité cientifico interdisciplinario correspondiente, y que se
ordene a Coomeva EPS, al Grupo Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS y a la
Clinica Los Rosales, iniciar el protocolo legalmente establecido para garantizar una muerte

digna a la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez.

Para sustentar su solicitud, la promotora de la accién acompafié el escrito introductorio de los

siguientes documentos:
* Copia de la peticidn dirigida a Coomeva EPS el 24 de enero de 2019.

* Copia de la respuesta emitida el 4 de febrero de 2019 por parte de Coomeva EPS a la

peticion del 24 de enero de 2019.

* Copia de la peticién elevada ante el Grupo Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing
SAS el 17 de enero de 20109.



* Copia de la respuesta emitida el 11 de febrero de 2019 por parte del Grupo Operador

Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS a la peticion del 17 de enero de 2019.
* Copia de la peticidn presentada ante la Clinica Los Rosales el 17 de enero de 2019.

* Copia de la contestacién adiada el 6 de febrero de 2019 por parte de la Clinica Los Rosales

a la peticién del 17 de enero de 2019.

* Peticidn radicada ante el Grupo Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS el 17 de
abril de 2019.

* Respuesta emitida el 4 de mayo de 2019 por parte del Grupo Operador Clinico Hospitalario

por Outsourcing SAS a la peticién del 17 de abril de 2019.
* Peticion interpuesta ante Coomeva EPS el 17 de abril de 2019.

* Copia de la respuesta suministrada el 4 de mayo de 2019 suministrada por parte del Grupo

Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS a la peticion del 17 de abril de 2019.
* Peticion presentada el 17 de abril de 2019 ante la Clinica Los Rosales.

* Contestacién emitida el 3 de mayo de 2019 por parte de la Clinica Los Rosales a la peticién
del 17 de abril de 2019.

* Comunicacion del 4 de junio de 2019 dirigida a la apoderada de la sefiora Carmen Diana

Vélez Calle por parte de la Clinica Los Rosales.
* Copia de la historia clinica de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez.
3. Traslado y contestacion de la accidn de tutela

3.1. Mediante auto del 18 de junio de 2019, el Juzgado 52 Civil Municipal de Pereira admitié a

trdmite la demanda de tutela y ordend la notificaciéon al extremo pasivo.

3.2. Durante el término de traslado, Coomeva EPS, el Grupo Operador Clinico Hospitalario por

Outsourcing SAS y la Clinica Los Rosales se opusieron a las pretensiones de la accionante.

3.2.1. El 20 de junio de 2019, la Clinica Los Rosales, a través de su representante legal,



afirmé que, luego de que la promotora de la accién elevara peticiones para la conformacién
del comité cientifico interdisciplinario para garantizar el derecho a morir dignamente de la
sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez, se informd a la solicitante “que no se encuentra
soporte que acredite que la paciente haya requerido directamente o por consentimiento

sustituto a su médico tratante, solicitud de llevar a cabo el derecho a morir con dignidad.”

Agreg6 que el poder otorgado por la demandante no cumple con los requisitos previstos en el
articulo 15 de la Resolucién 1216 de 2015, conforme al cual “en caso de que la persona
mayor de edad se encuentra en incapacidad legal o bajo a su (sic) existencia de
circunstancias que le impidan manifestar su voluntad, dicha solicitud podra ser presentada
por quienes estén legitimadas (sic) para dar el consentimiento sustitutivo, siempre y cuando
a (sic) voluntad del paciente haya sido expresada previamente en documentos de voluntad
anticipada o testamento vital y requiriéndose, por parte de los familiares, que igualmente se
deje constancia escrita de tal voluntad” (subrayas originales del memorial de contestacidn).
Igualmente, manifestd que las sentencias T-970 de 2014 y C-239 de 1997 sefialan que la
voluntad libre, expresa, reiterada, informada e inequivoca del paciente es condicién para

hacer efectivo el derecho a morir con dignidad.

En tal sentido, la Clinica Los Rosales consideréd que ante la ausencia del requisito de
consentimiento de la paciente Maria Liria Calle viuda de Vélez no es viable acceder a la
solicitud de la sefiora Carmen Diana Vélez Calle y, bajo el supuesto de que no se han

vulnerado derechos fundamentales, pidié negar las pretensiones de la accién de tutela.

3.2.2. El 20 de junio de 2019, el Grupo Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS,
por intermedio de la coordinadora de programa de atencién domiciliaria, arguy6 que dio
respuesta a las peticiones presentadas por la sefiora Carmen Diana Vélez Calle para la
conformacién del comité cientifico interdisciplinario, indicandole —en la primera oportunidad-
qgue no era posible atender su solicitud, pues para el procedimiento para morir con dignidad
es necesaria la decision libre de la paciente, o si esta no se encuentra en capacidad de emitir
su consentimiento, la manifestacion debe hacerla quien se encuentre legitimado siempre y
cuando la paciente lo haya establecido con anterioridad mediante documento de voluntad
anticipada o testamento vital; y, —en la segunda ocasion- que la competencia frente a la

creacion del comité corresponde a la Clinica Los Rosales.



Anotd, en términos similares a los planteados por la Clinica Los Rosales, que en ninguna de
las peticiones interpuestas se acreditd que la paciente hubiere requerido, directamente o por
consentimiento sustituto, llevar a cabo el derecho a morir con dignidad, aunado a que el
mandato otorgado en el proceso tampoco cumple con las exigencias contempladas en el
articulo 15 de la Resolucién 1216 de 2015 -especificamente, que el consentimiento sustituto
supone que la voluntad del paciente haya sido expresada previamente en un documento de

voluntad anticipada o testamento vital-.

Asegurd que a la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez se le ha venido brindando todo lo
gue ha requerido para garantizar su salud, por lo que no se le ha vulnerado derecho

fundamental alguno.

En consecuencia, comoquiera que no se rednen en el caso los presupuestos normativos y
jurisprudenciales para la procedencia del comité cientifico interdisciplinario encaminado a

garantizar el derecho a morir con dignidad, solicitd que se deniegue el amparo invocado.

3.2.3. El 21 de junio de 2019, Coomeva EPS, a través de su representante, inicié por sefalar
que la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez se encuentra activa como afiliada cotizante del

régimen contributivo.

Seguidamente, manifesté que la usuaria no se encuentra con diagndstico de enfermedad

terminal o condicién patoldgica grave que haya sido establecida por un médico experto.

Sostuvo que la EPS no tiene injerencia en lo solicitado por la agente oficiosa, debido a que “Ia
IPS es la responsable de conformar y realizar el solicitado: COMITE -INTERDISCIPLINARIO
protocolo para la aplicacién del procedimiento de eutanasia en Colombia expedido por el
Ministerio de Salud en el 2015. Este procedimiento debe ser aplicado Unicamente a: los
enfermos mayores de edad en fase terminal definidos son (sic) los criterios clinicos y
prondstico de este protocolo que soliciten la aplicacién del procedimiento, enfermos en fase
terminal con patologia oncolégicas y no oncoldgicas y enfermos con capacidad de decision
que lo expresen de manera verbal o escrita. Condiciones que no cumple la usuaria MARIA
LIRIA CALLE VDA DE VELEZ.”

Afadié que es obligatorio que se haya expedido por parte de la paciente documento de

voluntad anticipada, con el cual no se cuenta —como lo reconoce la propia accionante-, de



manera que no se configura el derecho y el procedimiento no puede ser autorizado.

En consideracion a lo anterior, afirmé que no ha vulnerado los derechos fundamentales y

que, por lo tanto, la tutela debe ser denegada.

3.3. Mediante auto del 25 de junio de 2019, el juzgado instructor decreté las siguientes
pruebas: (i) requirié a la EPS Coomeva para que identificara e informara quién es el médico
tratante de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez, su especialidad, experiencia y desde
cudndo atiende a la paciente; (ii) requirié al médico tratante previamente identificado para
que informara al Despacho cudl es el diagnéstico de la citada paciente, si se encuentra en
fase terminal, y cual es su situaciéon de conformidad con el articulo 2 de la Ley 1733 de 2014,
precisando si padece una enfermedad crdnica, degenerativa e irreversible, cual es el impacto
de la enfermedad en su calidad de vida, si esta recibiendo cuidados paliativos para mejorar
su condicién, y si por su estado de salud experimenta dolor o sentimientos de angustia,
nostalgia, depresion, alegria, o si tiene la capacidad de percepcién del mundo y de los
acontecimientos cercanos; (iii) ordené a la EPS Coomeva que remitiera la historia clinica de la
paciente desde el mes de junio de 2018 hasta lo corrido de 2019; y, (iv) dispuso una
inspeccién judicial para el dia siguiente en el lugar de vivienda de la agenciada, siempre y
cuando fuera en la ciudad de Pereira, , con el fin de verificar los hechos y tomar declaracién a

la agente oficiosa.

3.3.1. El 26 de junio de 2019 la jueza se constituyd en audiencia con el fin de llevar a cabo la
inspeccidn judicial decretada al sitio de vivienda de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez.
Sin embargo, segln consta en el acta respectiva, en esa misma fecha la apoderada de la
demandante allegé un memorial informando que aquella se encontraba en el hogar para
adultos mayores “Fundacion Paraiso Otofial” ubicado en el municipio de Dosquebradas
(Risaralda), lo cual fue ratificado por la agente oficiosa, quien se hizo presente en la

diligencia.

En vista de que dicho establecimiento se encontraba fuera de su jurisdiccién, la titular del
Despacho judicial resolvié suspender la inspeccién judicial y proceder a tomar declaracién a

la sefiora Carmen Diana Vélez Calle, la que a continuacién se resume:

Previo juramento, la agente oficiosa manifestd que tiene 59 afios de edad, de estado civil es

casada, tiene un hijo, es licenciada en Lenguas Modernas y actualmente se encuentra



pensionada hace 4 afios aproximadamente. Al preguntdrsele cémo esta compuesta la familia
de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez, afirmd que solo la tenia a ella, pues no tiene
hermanos y el esposo y los hermanos de su progenitora fallecieron. Declaré que la sefiora
Maria Liria era ama de casa y que ella (la deponente) nunca supo de su papd, porque se fue
de la casa cuando ella tenia 3 afios de edad, y que la agenciada obtenia sus medios de
subsistencia de la pensién que recibié por cuenta de su padre (abuelo de la declarante) a
causa de una discapacidad para laborar originada en una sordera total de la que sufria desde
los 5 afos de edad, y que luego de ello presentdé problemas de ansiedad cercanos a la
esquizofrenia que se le han manejado toda la vida. Dicha pensién, sostuvo, asciende
aproximadamente a la suma de $800.000 y es retirada por ella (la sefiora Carmen Diana) —en
virtud de la autorizacién otorgada por una notaria en razén a que la sefiora Maria Liria perdié
sus facultades— para solventar el pago del hogar donde estd su progenitora y demas gastos
médicos. Explicéd que el hogar Paraiso Otofal —donde se encuentra su madre- tiene un costo
mensual de $1'400.000, por lo cual ella (la declarante) completa la mensualidad con sus
ingresos propios, y que alli recibe estadia, alimentacién, acompafiamiento de cuidador y

estudiantes de enfermeria, y suministro de medicamentos.

Afirmé que la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez lleva alrededor de 5 afios residiendo en
hogares para adultos mayores y que antes de eso vivia con ella (la agente oficiosa), para
completar un total de 12 afios a cargo de su progenitora (incluidos los 5 que lleva en hogar).
Antes de esos 12 afios, sostiene, vivieron 3 afios en Palmira con una tia (hermana de su
progenitora) —quien ya fallecié- y que luego se trasladaron hace 6 afios a Pereira junto con
su esposo Y su hijo de 24 afnos de edad. Al ser preguntada sobre por qué razén su madre fue
llevada a un hogar, expresd que, a causa de sus dificultades fisicas (de la sefiora Carmen
Diana) y de que la sefiora Maria Liria perdié todas sus facultades, se hizo dificil su manejo
permanente y por eso decidi6 ingresarla a un hogar, porque ya no contaba con la ayuda de

una empleada.

Agregd que no conoce que su progenitora tenga bienes, pues su abuelo tenia una casa que
quedd en manos de sus tios, ninguno de los cuales sobrevive, y que el inmueble fue vendido.
A la vez, indic6 que en el hogar donde reside actualmente la atiende la médica Susana Meza,
que en su historia clinica aparece una direccién que no corresponde a causa de un error de la
EPS, que en agosto de 2018 ella misma (la deponente) llevé a la sefiora Maria Liria a un

dispensario de salud luego de ser informada por el personal del hogar acerca de una lesién



en un artejo del pie izquierdo que no le curaba y que, tras un diagndéstico de necrosis, le fue

amputado.

Aseverd que visita a la sefiora Maria Liria dia de por medio, y que no advirtié el cuadro clinico
de 3 semanas de la lesion en el artejo del pie de su progenitora debido a que primero el
personal del hogar intentd realizarle curaciones y solo fue remitida a la clinica cuando
observaron que lo que le estaban haciendo no estaba funcionando. Al preguntarsele si
conoce cudles son las patologias diagnosticadas a su progenitora, la sefiora Carmen Diana
respondid que, segun la historia, tiene taponamiento de arterias, desnutricion, Alzheimer,
ansiedad, esquizofrenia y que dos semanas antes de la declaracion presentd gastroenteritis y
un problema de reflujo. Ademas, informd que la agenciada perdid totalmente sus facultades,
no ve, no escucha, no conoce, no camina, esta postrada en cama, usa pafales diarios y
depende del Ensure, y que todos los insumos que requiere (panales, pafitos, medicamentos,
cremas, gasas, solucion salina, Ensure) se los suministra la EPS, y que a través del programa

Médico en Casa en el hogar donde se encuentra recibe terapias y visita de la nutricionista.

Expuso que ignora por qué en la historia clinica del 6 de agosto de 2018 se consignd que se
trataba de una paciente consciente, orientada e hidratada, pues su progenitora perdié la
orientaciéon hace mucho tiempo, y que desconoce por qué se anoté también que se
encontraba sin sintomatologia, cuando todos los conceptos médicos en la clinica
“aconsejaban llevar a la paciente a su sitio de vivienda porque con el problema que tenia ya
no se podia hacer nada mas y que de continuar el problema habia que empezar amputacion
de miembros inferiores y que en cuestién nutricional habia que hacerle incisién estomacal
para alimentacién parenteral, pero que ellos tampoco lo aconsejaban dada la edad y las

dificultades de la paciente”.

Al ser preguntada sobre si la sefiora Maria Liria expresa sentimientos de alegria, nostalgia,
dolor u otro, la sefiora Carmen Diana refirié que a veces cuando ella la visita cuenta nimeros
0 “da nombre” pero de manera aislada, que la mayoria de la veces se encuentra “dopada”
por los medicamentos que le aplican para dormir y para controlar el dolor que causa el
taponamiento de las arterias, que tres meses atras presentd un episodio de agresividad al no
querer tener contacto fisico con nadie, y que ocasionalmente le lleva cosas liquidas para
comer y ella las recibe. Aclard, no obstante, que hasta el momento no recibe manejo

paliativo.



La jueza indagd sobre si, por la discapacidad mencionada, la sefiora Maria Liria habia sido
sometida a algln proceso de interdiccién judicial, y la agente oficiosa contesté que lo Unico
que sabe es que para recibir la pensién por parte de su abuelo en Bogotd hubo un proceso
con abogados que en su momento manejé la tia que vivia con ellas pero que ya fallecid.
Agregd que, ademds, de la discapacidad auditiva, su progenitora perdié un ojo y que “a ella
siempre se le notd una discapacidad, creemos que por la esquizofrenia o la ansiedad. Ella
nunca estivo para cosas intelectuales, podia entender su entorno, conocia bien su entono, la
familia y participaba en actividades, pero no se le podian dar responsabilidades. Pienso que
por eso fue la separacién del matrimonio y también el maltrato de él. Después de la
separacién paso (sic) al cuidado de mi abuelo, el papa de ella y luego de que él fallecid, pasé

al cuidado de la tia y un esposo de ella”.

Finalmente, afirmé que la agenciada nunca llegd a manifestar qué hacer con ella en caso de
quedar en las condiciones en que se halla actualmente, y afiadié “mi mama se encuentra en
posicién fetal, en anquilosamiento de piernas y quisiera que la visitaran”. Exhibié un video y

dijo que también aportaria fotos en un CD que allegaria al Despacho de manera oportuna.

3.3.2. En cumplimiento al auto de decreto de pruebas, mediante memorial remitido el 27 de
junio de 2019, el representante de Coomeva EPS manifestd que el encargado de cumplir los
fallos de tutela de la regional Eje Cafetero era la Directora Regional de Salud y representante
legal para efectos judiciales de la entidad, cuya superior es la gerente regional, aportando

también la informacién respectiva para notificaciones judiciales.

Atendiendo al requerimiento del juzgado, aportd la historia clinica de la agenciada y sefialé

que el area médica de la EPS dictamind lo siguiente:

“Usuaria de 93 afnos de edad, con diagnéstico: ENFERMEDAD DE ALZHEIMER demencia entre
las personas mayores. La demencia es un trastorno cerebral que afecta gravemente la
capacidad de una persona de llevar a cabo sus actividades diarias. Primero afecta las partes
del cerebro que controlan el pensamiento, la memoria y el lenguaje. ESQUIZOFRENIA es un
trastorno mental grave por el cual las personas interpretan la realidad de manera anormal.
La esquizofrenia puede provocar una combinacién de alucinaciones, delirios y trastornos
graves en el pensamiento y el comportamiento, que afecta el funcionamiento diario y puede

ser incapacitante.



Hija de la usuaria solicita COMITE-INTERDISCIPLINARIO a efectos de que se le pueda
garantizar su derecho a morir con dignidad, usuaria que reside en hogar de adulto mayor con
antecedente de trastorno de ansiedad, esquizofrenia vs enfermedad de Alzheimer,
hipotiroidismo, hipertensién arterial, enfermedad arterial oclusiva severa con necrosis distal

en tercer dedo de miembro inferior izquierdo.

La usuaria no se encuentra con diagndstico de enfermedad terminal o condicién patoldgica
grave, que haya sido diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que demuestre
un cancer progresivo e irreversible, con prondstico fatal préximo o en plazo relativamente
breve, que no sea susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada, que
permita modificar el prondstico de muerte préxima; o cuando los recursos terapéuticos

utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.

Se debe anotar que la EPS no tiene injerencia en lo solicitado ya que la IPS es la responsable
de conformar y realizar el solicitado: COMITE-INTERDISCIPLINARIO protocolo para la
aplicaciéon del procedimiento de EUTANASIA en Colombia expedido por el ministerio de salud

en el 2015. Este procedimiento debe ser aplicado Unicamente a:

Los enfermos mayores de edad en fase terminal definidos son los criterios clinicos y
pronosticos de este protocolo que soliciten la aplicacién del procedimiento, enfermos en fase
terminal con patologia oncolégicas y no oncoldgicas y enfermos con capacidad de decision
que lo expresen de manera verbal o escrita. Condiciones que no cumple la usuaria MARIA
LIRIA CALLE VDA DE VELEZ.

Ademds de lo anterior se debe haber expedido por parte de esta obligatoriamente el
documento de voluntad anticipada, con el que no se cuenta como expresa en los hechos de
la usuaria, ademas que si el comité considera que no cumple con los requisitos necesarios no

se configura el derecho y el procedimiento no podra ser autorizado.”

3.4. El 27 de junio de 2019, la apoderada de la accionante allegd al juzgado un disco
compacto contentivo de algunas fotografias y videos, con el fin de demostrar el estado de

salud en que se encuentra la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez.

4. Fallos de tutela objeto de revisién



4.1. En primera instancia, mediante sentencia del 2 de julio de 2019, el Juzgado 5° Civil

Municipal de Pereira negé el amparo invocado.

Sostuvo que la decision auténoma de quien sufre intensos dolores y opta por la muerte digna
no puede ser coartada por un tercero, no obstante lo cual la jurisprudencia constitucional ha
establecido que el derecho a morir dignamente se sujeta a las siguientes condiciones: “que el
paciente tenga una enfermedad en estado terminal que le produzca intenso dolor y
sufrimiento, que la enfermedad debe estar calificada por un experto y que la paciente haya
dado un consentimiento libre, informad e inequivoco, esto es que la manifestacién de morir
dignamente debe ser sin presiones de terceros, debe obedecer a la legitima voluntad del

paciente que padece el dolor intenso, requisitos que deben darse conjuntamente”.

Sefialé que al aplicar las anteriores reglas al caso concreto no se evidencia que la sefiora
Maria Liria Calle viuda de Vélez esté diagnosticada con una enfermedad crénica,
degenerativa e irreversible, ni que esté catalogada como una paciente terminal —pues para
ello se precisa que un médico experto haya emitido un prondstico fatal préximo o en un plazo
relativamente breve- o que esté recibiendo cuidados paliativos. Adicionalmente, anoté que
tampoco se cumple el requisito del consentimiento libre, informado e inequivoco de la
paciente, habida cuenta de que la agente oficiosa expresé que su progenitora tenia sordera
total desde muy temprana edad y que desconocia si habia sido sometida a un proceso de
interdiccion.

Asegurd, entonces, que, al no tratarse de una enferma terminal, no procedia el
consentimiento sustituto de la familia, que en este caso seria el dado por la hija Unica que
obra como agente oficiosa. En tal sentido, bajo la premisa de que los requisitos deben darse
conjuntamente, concluyé que no habia lugar a acceder a la pretensiéon de ordenar la
conformacién del comité cientifico interdisciplinario y la iniciacién del protocolo para la

muerte digna de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez.

4.2. En segunda instancia, por fallo del 30 de julio de 2019, el Juzgado 1° Civil del Circuito de

Pereira confirmé integramente la decisién del a quo.

Expuso que, segun las pruebas obrantes en el expediente, se llevé a cabo visita médica
domiciliaria el 7 de mayo de 2019, en la cual se dejé constancia de las patologias de la

sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez y “también se hace referencia a un adecuado control



del dolor, suministro de alimentacién sin inconvenientes, en folio siguiente refiere abdomen
blando sin masas no megalias, sin dolor a la palpacién ni signos de irritacién peritoneal con
poca interaccién con el medio”. Asimismo, indicé que la EPS Coomeva refirié que la
agenciada no tiene diagndstico de un médico experto respecto de enfermedad terminal o
condicién patoldgica grave con prondstico fatal proximo a ocurrir que no sea susceptible de

tratamientos curativos, o que estos hayan dejado de ser eficaces.

A partir de lo anterior, concluyd que no se contaba con dictamen médico contundente sobre
la conveniencia del procedimiento de eutanasia con la consecuente conformacion del comité

cientifico interdisciplinario.
5. Actuaciones en sede de revisidon

5.1. Por auto del 27 de noviembre de 2019, el magistrado sustanciador vinculé al proceso al
Ministerio de Salud y Proteccién Social y le ordend informar a esta Corporacién cual ha sido el
tramite que le ha dado a la orden impartida por la Corte Constitucional en el ordinal quinto,
literal i), de la sentencia T-721 del 12 de diciembre de 2017, especificamente, si a la fecha ya
se expidié acto administrativo que modifique, adicione o complemente el inciso 32 del
articulo 15 de la Resolucion 1216 de 2015, en relacidn con el consentimiento sustituto
cuando la persona mayor de edad se encuentre en incapacidad legal o bajo la existencia de
circunstancias que le impidan manifestar su voluntad para solicitar el procedimiento de morir

dignamente.

5.2. Mediante memorial del 3 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, por intermedio de su Directora Juridica, indicé que la eutanasia “se da cuando un
médico intencionalmente induce la muerte de la persona bajo la solicitud de la
administracién de drogas, por la solicitud voluntaria y competente de la persona, debido a
tales (sic) sus caracteristicas la eutanasia es siempre voluntaria y directa” Tras resaltar sus
caracteristicas de voluntariedad y libertad, sefialé que existian precisiones y diferencias
entre dicho concepto de eutanasia y los de cuidados paliativos, sedacion paliativa, suicidio

asistido, suicidio médicamente asistido y adecuacién de los esfuerzos terapéuticos.

Agregd que, a diferencia de la eutanasia que siempre exige la autonomia del afectado, la
adecuacién de los esfuerzos terapéuticos si podia ser solicitada por el representante del

paciente, en busca del mejor interés de este Ultimo y para que se cumplan los principios de



proporcionalidad y prudencia en el cuidado del final de la vida o incluso de la enfermedad
crénica irreversible, avanzada o no, con el propésito de permitir la evolucién natural de la
enfermedad, sin que esto implique abandono o falta de alivio sintomatico, aspectos que
estimd pertinente diferenciar con claridad, bajo el entendido de que el derecho a morir con

dignidad no es homogéneo y estd atravesado por las caracteristicas del caso.

En tal sentido, enfatizé que el derecho a la muerte digna, elevado a rango fundamental por la
Corte Constitucional, ha sido reconocido como un conjunto de facultades que le permiten a la
persona vivir con dignidad el final de su ciclo vital, permitiéndole adoptar decisiones sobre
cdmo enfrentar el momento de la muerte, siendo una de esas posibilidades la anticipacion de
la muerte con el procedimiento de eutanasia que siempre requiere voluntariedad de la
persona, pero sin que se reduzca a dicha alternativa, pues el derecho también se puede ver
garantizado por medio de otras atenciones cuando no se cumpla la referida condicion. Por lo
tanto, recalc6 que la discusién sobre la materia debia propender a que los limites y las
medidas de control sean parte fundamental de la garantia del derecho y de la prevencién de
pendientes resbaladizas que Ileven a la muerte a personas en condiciones de vulnerabilidad
0 motivas por condiciones de falta de acceso al cuidado proporcional e integral en el final de

la vida.

Bajo las anteriores premisas, afirmé que el consentimiento sustituto no procedia ante la
eutanasia como acto médico, debido a que la autonomia y la libertad son condiciones
primordiales e ineludibles cuando se trata de decidir sobre la anticipaciéon del momento de la
muerte y del final de la vida en general. Asi, sostuvo que la opcidn de que cualquier persona
diferente a uno mismo, sustituyendo el juicio personal, determine que continuar viviendo
configura un dafo, va en contravia de la definicion de decisién auténoma; ademas, ello
implicaria el riesgo de desechar la vida de quienes no comprenden su situacién frente a la
muerte o a la vida en sufrimiento, y generaria desconfianza en la misma medicina. Por
consiguiente, expuso que ninguna regulacién existente permite la sustitucion del

consentimiento para la eutanasia.

Luego de hacer un recuento de la jurisprudencia constitucional que establece la voluntad del
paciente como condicién de posibilidad para la eutanasia, reiterdé que el derecho a morir
dignamente no solo se limita a la anticipacién de la muerte, sino que también comprende

otras alternativas sobre la atencién y los cuidados al final de la vida que no requieren la



misma cualificacién y que admiten la posibilidad de que las personas sean apoyadas en el
proceso de toma de decisiones de otras formas de ejercer tal derecho fundamental, asi como
se puede ser sustituido para resguardar el concepto de bienestar y proporcionalidad en los

cuidados paliativos, la sedaciéon terminal y la adecuacién de los esfuerzos terapéuticos.

Al conceptuar acerca del caso bajo examen, el Ministerio indicd, en linea con lo sostenido
anteriormente, que no era posible que la sefiora Carmen Diana Vélez Calle sustituyera el
consentimiento de su progenitora para realizar el procedimiento de eutanasia. Reiterd que el
ejercicio del derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia se ve limitado en su
exigibilidad si no media la solicitud voluntaria, libre e inequivoca de la persona y su
consentimiento directo para la realizacién del procedimiento, pero tal limite no debe afectar
la garantia de otras formas de ejercer el derecho, en las cuales se debe brindar el cuidado
debido y proporcional, el cual puede ser garantizado por medio de la adecuacion de los
esfuerzos terapéuticos y los cuidados paliativos. Aunado a ello, sefiald la sefiora Maria Liria
Calle viuda de Vélez se encuentra en una situacion de envejecimiento con multimorbilidades,
sin que esta situacion derive por si misma en un diagnéstico de enfermedad terminal, lo que

es técnicamente diferente y resulta de gran relevancia para evitar abusos

Finalmente, en cuanto al tradmite que se ha dado a la orden impartida por la Corte
Constitucional en la sentencia T-721 de 2017, manifesté que, dada la complejidad de la
materia, se ha venido adelantando la revisién de conceptos necesarios para mantener un
criterio objetivo que esté incluido de forma homogénea en la reglamentacién, para que
pueda seguirse con el cronograma de respuesta, incluyendo la conformaciéon de mesas de
trabajo con los diferentes actores sociales interesados, asi como el estudio comparativo de la
legislacién occidental sobre la eutanasia y la generacién de propuestas técnicas para
actualizar la carta de derechos de los pacientes incorporando el derecho a morir dignamente.
Ademas, se ha adelantando al mismo tiempo la elaboracién del proyecto de ley estatutaria
“Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a morir con dignidad a través de la
eutanasia, y se dictan otras disposiciones”, que sera presentado en ejercicio de la iniciativa

legislativa que le asiste al ministerio.
Il. CONSIDERACIONES

1. Competencia



Esta Sala de Revision de la Corte Constitucional es competente para conocer el fallo proferido
dentro de la accién de tutela de la referencia, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 86, inciso 3°, y 241, numeral 9, de la Constitucion Politica, en concordancia con los
articulos 33, 34, 35y 36 del Decreto 2591 de 1991.

2. Planteamiento del caso

En el asunto bajo estudio, la sefiora Carmen Diana Vélez Calle, actuando como agente
oficiosa, reclama la proteccién del derecho a morir dignamente de su progenitora, sefiora
Maria Liria Calle viuda de Vélez, pues considera que, dado su estado de salud actual, sus
condiciones de existencia no son dignas y no se encuentra en capacidad de expresar su
voluntad de terminar con el sufrimiento que su condicién le causa. Con base en lo anterior,
solicita que el juez constitucional ordene a las respectivas entidades prestadoras del servicio
de salud que procedan a conformar el comité cientifico interdisciplinario y a iniciar el
protocolo legal correspondiente, a efectos de que a la agenciada se le garantice su derecho

fundamental a morir con dignidad.

Por su parte, las demandadas se opusieron a las pretensiones de la accionante, con el

argumento de que en el caso no se relinen los presupuestos para acceder a lo solicitado.

Las sentencias de los jueces de primera y segunda instancias fueron adversas a las
pretensiones de la promotora de la accién, luego de considerar, principalmente, que el

proceder de las accionadas se encontraba justificado legalmente.
3. Problema juridico a resolver

Como medida inicial, corresponde a la Corte verificar si en el caso bajo estudio se retnen los

requisitos de procedencia de la accién de tutela.

Si tras este analisis se comprueba que la intervencién de la justicia constitucional es
procedente y hay cabida para un estudio de fondo, la Sala debera determinar si el derecho
fundamental a morir dignamente, invocado en favor de la sefiora Maria Liria Calle viuda de
Vélez fue vulnerado por parte de Coomeva EPS, el Grupo Operador Clinico Hospitalario por
Outsourcing SAS vy la Clinica Los Rosales, al negar la peticién elevada por su hija con el fin de

gue se realicen los procedimientos y protocolos encaminados a brindarle una muerte digna.



Para dar respuesta a estas cuestiones, la Sala de Revisidn procedera a efectuar el estudio de
los siguientes ejes tematicos: (i) Procedencia de la accién de tutela; (ii) La jurisprudencia de
la Corte Constitucional en torno al derecho a morir dignamente; vy, (iii) La normatividad que

reglamenta el derecho a morir dignamente en Colombia.

Una vez agotado el estudio de los anteriores aspectos se abordara el analisis del caso
concreto, luego de lo cual se adoptaran las determinaciones a que haya lugar frente a la

solicitud de amparo.
(i) Procedencia de la accion de tutela

Dado su caracter excepcional, la accidon de tutela no esta destinada a sustituir los
procedimientos a través de los cuales los jueces ordinarios resuelven normalmente las
controversias, de modo que, en principio, sélo es procedente en los eventos en que el
peticionario carezca de otro medio de defensa judicial idoneo y eficaz para persequir la
salvaguarda de sus garantias constitucionales, salvo que, dada la inminencia de una lesidon
iusfundamental, se recurra a ella como mecanismo transitorio para conjurar un perjuicio

irremediable.

Asi pues, de acuerdo con los presupuestos fijados en el texto superior y en concordancia con
lo previsto en los articulos 1°, 5, 6, 8, 10 y 42 del Decreto 2591 de 1991, la jurisprudencia
constitucional ha sostenido que los requisitos generales de procedencia de la accién de tutela
son los siguientes: (i) legitimacién en la causa por activa; (ii) legitimacién en la causa por

pasiva; (iii) inmediatez; vy, (iv) subsidiariedad.

Es necesario, entonces, que antes de entrar a dilucidar el fondo del asunto, el juez
constitucional se concentre en verificar el cumplimiento de cada uno de los presupuestos de
procedencia. De este analisis preliminar pasa a ocuparse, enseguida, la Sala Novena de

Revision:

Legitimacién en la causa por activa. Segun el articulo 86 superior, la solicitud de amparo
constitucional puede ser formulada por cualquier persona, ya sea por quien soporta
directamente el agravio de sus derechos fundamentales, o por alguien que actle en nombre

del afectado.



Es menester constatar, por lo tanto, si quien promueve la accién de tutela estd habilitado
para hacer uso de este mecanismo judicial, bien porque es el titular de los derechos cuya
proteccién reclama, ora porque actla en procura de una persona que no se encuentra en
condiciones de promover su propia defensa, en virtud de la figura de representacién legal o a
través de la figura de la agencia oficiosa, de conformidad con lo previsto en el articulo 10 del
Decreto 2591 de 1991.

Bajo esa orientacion, esta Corporacién ha sostenido que la figura procesal de la agencia
oficiosa permite el amparo efectivo de sujetos de especial proteccion constitucional como
son “menores de edad; personas de la tercera edad; personas amenazadas ilegitimamente
en su vida o integridad personal; individuos en condiciones relevantes de discapacidad fisica,
psiquica o sensorial; personas pertenecientes a determinadas minorias étnicas y culturales”
y, a la vez, ha decantado que “el Decreto exige, como condiciones para que se configure la
agencia oficiosa, la concurrencia de dos elementos: (i) que el titular de los derechos no esté

en condiciones de defenderlos vy, (ii) que en la tutela se manifieste esa circunstancia”.

En la accién de tutela sub judice se observa, por un lado, que la sefiora Carmen Diana Vélez
Calle actia en nombre de su progenitora, en razén a que la titular de los derechos es una
mujer nonagenaria cuyo delicado estado de salud le impide defender sus intereses por
cuenta propia y, por otro, que la promotora de la accién manifiesta en el libelo que actla en
calidad de agente oficiosa, poniendo de relieve, precisamente, la imposibilidad factica de que

la agenciada exprese su voluntad.

Se colige entonces que se encuentra acreditado el requisito de legitimacién en la causa por
activa, en la medida en que la demanda constitucional de amparo instaurada por la sefora
Carmen Diana Vélez Calle estd encaminada a la salvaguarda de las garantias
constitucionales de su progenitora, quien, ademas, en razén de sus limitaciones fisicas y su

condicién de adulto mayor, es merecedora una especial proteccién constitucional.

Legitimacion en la causa por pasiva. Este requisito de procedencia se encuentra regulado
también por el articulo 86 de la Constitucién, a cuyo tenor la accién de tutela puede dirigirse
contra autoridades publicas y, en precisas hipétesis, contra particulares, segln sea el caso,
por su presunta responsabilidad -bien sea por accién o por omisién— en la transgresion

iusfundamental que suscita la reclamacién.



En el asunto sometido a consideracién de la Sala, Coomeva EPS, el Grupo Operador Clinico
Hospitalario por Outsourcing SAS y la Clinica Los Rosales son las entidades a las que se le
endilga la conducta vulneradora, en tanto son las encargadas de prestar el servicio de salud
a la agenciada, de conformidad con el numeral 2 del articulo 42 del Decreto 2591 de 1991,
asi como de impartir el trdmite correspondiente a la solicitud de activar los protocolos para la
muerte digna de la paciente, a la luz de lo previsto en la parte considerativa y el articulo 5 de
la Resolucion 1216 de 2015.

Bajo ese entendimiento, no cabe duda de que dichas entidades estdan debidamente
habilitadas para comparecer en el extremo pasivo del proceso, puesto que son las llamadas a
responder a las pretensiones de la demanda. En consecuencia, ha de concluirse que también

se encuentra acreditada la condicion de legitimacion en la causa por pasiva.

Inmediatez. Puesto que el propdsito del mecanismo de amparo radica en proveer una
proteccién urgente frente a amenazas o afectaciones graves e inminentes de los derechos
fundamentales, la formulacién oportuna de la demanda de tutela es un presupuesto

primordial para la procedencia de esta accién constitucional.

En el presente asunto ha de tenerse en cuenta que la sefiora Carmen Diana Vélez Calle elevo
diferentes peticiones ante las accionadas para que se le garantice a su progenitora el
derecho a morir dignamente. En el marco de dicha actuacién obtuvo respuestas los dias 4 de
febrero de 2019 por parte de Coomeva EPS, 11 de febrero y 4 de mayo de 2019 por parte del
Grupo Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS, y 6 de febrero, 3 de mayo y 4 de
junio de 2019 por parte de la Clinica Los Rosales, al paso que el libelo fue radicado en la

oficina judicial seccional Risaralda el 17 de junio de 2019.

Se deriva de lo anterior que, entre la Ultima respuesta obtenida por la peticionaria —que
contenia la decisién definitiva a su solicitud- y la interposicion de la accién de tutela
transcurrieron apenas 13 dias calendario, lo cual permite determinar que la demandante
obré con diligencia por cuanto acudié dentro de un lapso razonable ante el juez

constitucional.

Subsidiariedad. La naturaleza excepcional de la accién de tutela esta relacionada con la regla
general conforme a la cual el amparo no puede ser empleado como mecanismo principal

para ventilar asuntos cuyo conocimiento le ha sido deferido a otros jueces, lo que impone



que, previo a acudir a la justicia constitucional, deban agotarse las etapas y las formas
previstas en el ordenamiento juridico para cada proceso, a menos que dichos medios se

aprecien inidéneos o ineficaces para el caso concreto.

Frente a la controversia que ocupa la atencién de la Sala, basta decir que desde la sentencia
T-970 de 2014, la Corte determind que siempre que se presenten dificultades facticas en
relacién con llevar a cabo el derecho a morir dignamente, la accién de tutela sera el
mecanismo principal y adecuado para tramitar la solicitud. Igualmente, en la sentencia T-322
de 2017 se admitié la procedencia de la accién de tutela como mecanismo judicial idéneo y
eficaz para ventilar el derecho a morir dignamente de una persona de la tercera edad

aquejada por diferentes enfermedades.

Cabe anotar, ademas, que en virtud del articulo 13 superior, que consagra una clausula de
proteccién especial para quienes se hallan en un estado de debilidad manifiesta por su
situacion econdmica, fisica o mental, como las personas de la tercera edad, las que padecen
afecciones de salud o que se encuentran en condicién de discapacidad, es posible acudir al
recurso de amparo para reclamar una proteccién preferente, en atencién a que, por sus
circunstancias, se sitlan en planos de desigualdad frente a otros ciudadanos y de aguda

desventaja frente a las autoridades y los demas estamentos.

Desde esa perspectiva, se observa con suficiencia que la solicitud promovida por la sefora
Carmen Diana Vélez Calle en representacion de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez es
susceptible de ser examinada por el juez constitucional, dado que la accidén de tutela es el
mecanismo principal para invocar la proteccién del derecho fundamental a morir dignamente
—como la propia Corte lo ha reconocido-, no se cuenta con otro mecanismo de defensa
judicial para encauzar la pretension de que se trata y, en todo caso, en razon a que la titular
de los derechos cuya salvaguarda se pretende es un sujeto de especial proteccién

constitucional por su avanzada edad y condicién de salud.

Asi las cosas, ha de concluirse que la accion de tutela de la referencia satisface los requisitos
minimos de procedencia, por lo que hay cabida a un estudio de mérito en torno a las

pretensiones.

(ii) La jurisprudencia de la Corte Constitucional en torno al derecho a morir dignamente



Desde sus mdas tempranos pronunciamientos, esta Corporacién ha analizado, tanto en control
abstracto como en control concreto de constitucionalidad, las tensiones de derechos y

principios que surgen en el debate alrededor del derecho a una muerte digna.

La primera aproximacion a la cuestion tuvo lugar en la sentencia T-493 de 1993, en la cual la
Sala Segunda de Revisidn estudié la accién de tutela promovida en conjunto por la personera
de un municipio y un ciudadano, quienes reclamaban la proteccion del derecho a la salud y la
vida de la hermana de este ultimo, una mujer de 55 afios con tumor de mama que optd por
no continuar con el tratamiento para su patologia -el cual le era brindado en una ciudad
distinta a su residencia-, porque consideraba que ya no lo necesitaba. El juez de instancia
considerd que la agenciada ignoraba la gravedad de su diagndstico y que su esposo, también
por ignorancia, no la motivaba para preocuparse por su propia salud, por lo cual concedid la
tutela y ordend al conyuge que dispusiera lo necesario para la conduccion de la paciente al
centro hospitalario a fin de proseguir con el tratamiento, dado el peligro de muerte que

ocasionaria la falta de la atencidon médica a la enfermedad.

La Corte considerd, en primer lugar, que la accién no era procedente contra el esposo de la
paciente -en tanto particular-, en razén a que no estaba demostrada una circunstancia de
indefensién de ella respecto de él, y que tampoco se daban los presupuestos para la agencia
oficiosa, pues la presuntamente afectada estaba en condiciones de promover la defensa de

sus derechos.

Ahora bien: al abordar el fondo del asunto, la Sala Segunda de Revisidn establecié que la
vulneracion iusfundamental se produjo a causa de la conducta de los promotores de la accion
y del juez de instancia, quienes desconocieron que solamente la titular del derecho a la vida
estaba legitimada para decidir si se sometia a no al tratamiento que precisaba su patologia y

que no se le podia obligar a recibir asistencia médica:

“Tanto los peticionarios de la tutela, como el fallo del Juzgado Promiscuo del Circuito de
ltuango Antioquia, desconocen el mandato constitucional del articulo 16, que reconoce el
derecho al libre desarrollo de la personalidad “sin mds limitaciones que las que imponen los
derechos de los demds y el orden juridico”, en cuanto coartan la libertad que posee Maria
Libia Pérez Duque de decidir si se somete o0 no a un tratamiento médico y las modalidades

del mismo, e interfieren indebidamente la potestad de autodeterminarse, conforme a su



propio arbitrio dentro de los limites permitidos, en lo relativo a lo que a su juicio es mas

conveniente para preservar su salud y asegurar una especial calidad de vida.

La decision de Maria Libia Pérez Duque de no acudir a los servicios médicos en la ciudad de
Medellin, entre otras razones, por lo costosos que ellos resultan, su razén valedera de no
querer dejar sola a su hija en la casa, su especial conviccion de que “Cristo la va a aliviar”, y
de que se siente bien de salud, no vulnera ni amenaza los derechos de los demas, ni el
orden juridico; por consiguiente, merece ser respetada, dentro del ambito del reconocimiento

de su derecho al libre desarrollo de la personalidad.

La tutela impetrada, en cuanto persigue la imposicion a Maria Libia Pérez Duque de un
determinado patrén de conducta respecto a la enfermedad que padece, menoscaba su
potencialidad como persona, su capacidad de autodeterminacién, y desconoce el derecho a
la intimidad personal y familiar de que tratan los incisos 1o y 30 de los articulos 15y 42 de la
Carta Politica; en efecto, el derecho a la intimidad comprende la personalisima esfera de las
personas que, por su naturaleza, no le atafie a terceros, asi estos sean el Estado o los

consanguineos proximos de éstas.”

Bajo esa dptica, la Sala revocd la decisidn mediante la cual el juez de instancia compelia a la

paciente a recibir el tratamiento para conjurar el cancer.

En la sentencia C-239 de 1997, la Sala Plena examind la constitucionalidad del articulo 326
del antiguo Cdédigo Penal, que tipificaba el delito de homicidio por piedad en los siguientes
términos: “El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos
provenientes de lesion corporal o enfermedad grave o incurable, incurrira en prision de seis

meses a tres anos”.

A juicio del ciudadano accionante, en virtud de la norma acusada (i) el Estado deja de cumplir
su funcion de proteger a las personas, pues deja al arbitrio del médico la opcién de terminar
con la vida de aquéllos a quienes se considere un obstaculo, una molestia o cuya salud
represente un alto costo; (ii) practicamente se da autorizaciéon para matar a quienes no
gozan de buena salud -dada la levedad del castigo frente a los otros casos de homicidio-,

desconociéndose por esa via que el derecho a la vida es inviolable; (iii) establece una



discriminacién en contra de quien se encuentra gravemente enfermo o con mucho dolor,
relativizando el valor de la vida humana y permitiendo que haya ciudadanos de diversas
categorias; (iv) la vida es tratada por el legislador no como un bien juridico tutelable sino
Como una cosa que en determinadas condiciones debe desaparecer, y se trata de una figura
que no resulta aplicable en Colombia en tanto “envuelve el deseo de librarse de la carga
social”; (v) se soslaya que no toda persona enferma tiene un deseo vehemente de acabar
con su vida, al contrario, las personas quieren vivir; y, finalmente, (vi) “en el homicidio
piadoso se reflejan las tendencias de los Estados totalitarios fascista y comunista, que
responden a las ideas hitlerianas y stalinistas; donde los mds débiles, los mas enfermos son
conducidos a las cdmaras de gas, condenados a éstas seguramente para “ayudarles a morir
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mejor”.

En dicha oportunidad, la Corte comenzd por definir el homicidio por piedad -también
homicidio pietistico o eutanasico- como la accién de quien obra por la motivacién especifica
de poner fin a los intensos sufrimientos de quien, a causa de una lesion corporal o de
enfermedad grave o incurable, padece sin ninguna esperanza de que termine su sufrimiento,
de tal suerte que consiste en ayudar a otro a morir dignamente. En tal sentido, indicé que el
demandante partia de un supuesto equivocado al confundirlo con el homicidio eugenésico,
en el cual “se persigue como fin, con fundamento en hipétesis seudocientificas, la
preservacion y el mejoramiento de la raza o de la especie humana” o “eliminar a los

improductivos”.

Para la Corte, quien mata a otro con fin de ponerle fin a su sufrimiento lo hace con un motivo
altruista y por ello el legislador, al contemplar la piedad como consideracién subjetiva del
acto, fijé el homicidio por piedad como un tipo auténomo y con una punibilidad menor a la
prevista para el homicidio simple y el agravado, con lo cual no se desconoce el derecho
fundamental a la vida (articulo 11 C.P.) en tanto la conducta sigue siendo antijuridica y, por
ende sancionable, a pesar de su motivacion, que -se insiste- tiene relevancia como aspecto

subjetivo en el ambito de la valoracion de la culpabilidad.

Ahora bien: en relacién con el consentimiento del sujeto pasivo del homicidio pietistico, esta
Corporacién tomd como punto de partida que la vida puede ser vista desde dos posiciones: la
primera, que la considera sagrada, asume que la muerte ha de sobrevenir por causas

naturales y ajenas al individuo; la segunda, que considera la vida valiosa pero no sagrada,



“admite que, en circunstancias extremas, el individuo pueda decidir si continla o no
viviendo, cuando las circunstancias que rodean su vida no la hacen deseable ni digna de ser
vivida, v. gr., cuando los intensos sufrimientos fisicos que la persona padece no tienen
posibilidades reales de alivio, y sus condiciones de existencia son tan precarias, que lo

pueden llevar a ver en la muerte una opcidn preferible a la sobrevivencia.”

Dado que en la Constitucion de 1991 se consagran la laicidad y el pluralismo -que tornan el
caracter sagrado y absoluto de la vida como una opcién-, que la dignidad humana es el eje
central de todo el sistema de derechos y garantias, y que la solidaridad -comprendida como
el deber positivo de todo ciudadano de socorrer a quien se encuentra en una situacién de
necesidad, con medidas humanitarias- es un principio basico del Estado colombiano, la Corte
expuso que la solucion a la cuestion planteada en la demanda debia ser respetuosa de la
autonomia moral del individuo, y reconocer el mévil altruista y solidario de quien obra
movido por el impulso de suprimir el sufrimiento ajeno. Con base en esos postulados

superiores, se dijo entonces:

“[L]a Constitucion se inspira en la consideracién de la persona como un sujeto moral, capaz
de asumir en forma responsable y auténoma las decisiones sobre los asuntos que en primer
término a él incumben, debiendo el Estado limitarse a imponerle deberes, en principio, en
funcion de los otros sujetos morales con quienes estd avocado a convivir, y por tanto, si la
manera en que los individuos ven la muerte refleja sus propias convicciones, ellos no pueden
ser forzados a continuar viviendo cuando, por las circunstancias extremas en que se
encuentran, no lo estiman deseable ni compatible con su propia dignidad, con el argumento

inadmisible de que una mayoria lo juzga un imperativo religioso o moral

[N]Jormas superiores muestran que la Carta no es neutra frente al valor vida sino que es un
ordenamiento claramente en favor de él, opcidn politica que tiene implicaciones, ya que
comporta efectivamente un deber del Estado de proteger la vida. Sin embargo, tal y como la
Corte ya lo mostré en anteriores decisiones, el Estado no puede pretender cumplir esa

obligacion desconociendo la autonomia y la dignidad de las propias personas.



[L]a Corte considera que frente a los enfermos terminales que experimentan intensos
sufrimientos, este deber estatal [de proteger la vida] cede frente al consentimiento
informado del paciente que desea morir en forma digna. En efecto, en este caso, el deber
estatal se debilita considerablemente por cuanto, en virtud de los informes médicos, puede
sostenerse que, mas alld de toda duda razonable, la muerte es inevitable en un tiempo
relativamente corto. En cambio, la decisién de cémo enfrentar la muerte adquiere una
importancia decisiva para el enfermo terminal, que sabe que no puede ser curado, y que por
ende no estd optando entre la muerte y muchos afios de vida plena, sino entre morir en
condiciones que él escoge, o morir poco tiempo después en circunstancias dolorosas y que
juzga indignas. El derecho fundamental a vivir en forma digna implica entonces el derecho a
morir dignamente, pues condenar a una persona a prolongar por un tiempo escaso su
existencia, cuando no lo desea y padece profundas aflicciones, equivale no sélo a un trato
cruel e inhumano, prohibido por la Carta (CP art.12), sino a una anulacién de su dignidad y de
su autonomia como sujeto moral. La persona quedaria reducida a un instrumento para la

preservacién de la vida como valor abstracto.

“[L]a Corte concluye que el Estado no puede oponerse a la decisién del individuo que no
desea sequir viviendo y que solicita le ayuden a morir, cuando sufre una enfermedad
terminal que le produce dolores insoportables, incompatibles con su idea de dignidad. Por
consiguiente, si un enfermo terminal que se encuentra en las condiciones objetivas que
plantea el articulo 326 del Cédigo Penal considera que su vida debe concluir, porque la juzga
incompatible con su dignidad, puede proceder en consecuencia, en ejercicio de su libertad,
sin que el Estado esté habilitado para oponerse a su designio, ni impedir, a través de la
prohibicion o de la sancidén, que un tercero le ayude a hacer uso de su opcién. No se trata de
restarle importancia al deber del Estado de proteger la vida sino, como ya se ha sefalado, de
reconocer que esta obligacidn no se traduce en la preservacion de la vida sélo como hecho

bioldgico.”

Sin embargo, acerca del consentimiento del paciente terminal se precisé que “debe ser libre,
manifestado inequivocamente por una persona con capacidad de comprender la situacién en
que se encuentra. Es decir, el consentimiento implica que la persona posee informacién seria
y fiable acerca de su enfermedad y de las opciones terapéuticas y su prondstico, y cuenta
con la capacidad intelectual suficiente para tomar la decisién.” En tal sentido, la sentencia

C-239 de 1997 establecié que el sujeto activo del homicidio por piedad debia necesariamente



ser un médico “puesto que es el Unico profesional capaz no sélo de suministrar esa
informacién al paciente sino ademas de brindarle las condiciones para morir dignamente. Por
ende, en los casos de enfermos terminales, los médicos que ejecuten el hecho descrito en la
norma penal con el consentimiento del sujeto pasivo no pueden ser, entonces, objeto de
sancién y, en consecuencia, los jueces deben exonerar de responsabilidad a quienes asi

obren.”

Finalmente, la Corte anotd que era preciso que, en su funcién de proteger la vida, el Estado
adoptara, a través del legislador, una estricta regulacion del derecho a la muerte digna, la
cual debia incluir los siguientes aspectos esenciales: (1) Verificacidn rigurosa, por personas
competentes, de la situacion real del paciente, de la enfermedad que padece, de la madurez
de su juicio y de la voluntad inequivoca de morir; (2) Indicacién clara de las personas (sujetos
calificados) que deben intervenir en el proceso; (3) Circunstancias bajo las cuales debe
manifestar su consentimiento la persona que consiente en su muerte o solicita que se ponga
término a su sufrimiento: forma como debe expresarlo, sujetos ante quienes debe expresarlo,
verificacion de su sano juicio por un profesional competente, etc.; (4) Medidas que deben ser
usadas por el sujeto calificado para obtener el resultado filantrépico; e, (5) Incorporacién al
proceso educativo de temas como el valor de la vida y su relacién con la responsabilidad
social, la libertad y la autonomia de la persona, de tal manera que la regulacién penal

aparezca como la Ultima instancia en un proceso que puede converger en otras soluciones.

Por lo tanto, se exhortd al Congreso para que adoptara la referida regulacién, con la
advertencia de que, entretanto, los homicidios pietisticos debian ser investigados, de suerte
que seria el funcionario judicial quien estableciera la antijuridicidad de la conducta del
médico que incurriera en dicha conducta, previa verificacion de que existid un

consentimiento auténtico del paciente.

Mas adelante, en la sentencia C-233 de 2014 la Corte se pronuncié sobre las objeciones
gubernamentales, por razones de inconstitucionalidad, frente al proyecto de ley No. 138 de
2010 Senado, 290 de 2011 Camara, «Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se
regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, crdénicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la

enfermedad de alto impacto en la calidad de vida».



En el texto de dicho proyecto de ley se definia qué debia entenderse por dicho tipo de
patologias, se regulaban los especiales derechos que les asisten a los pacientes en esas
condiciones, las obligaciones de las EPS e IPS publicas y privadas, las funciones de
reglamentacién y vigilancia del Ministerio de Salud y de la Superintendencia de Salud
-respectivamente- en la garantia del servicio de cuidado paliativo, el acceso a
medicamentos opioides y la posibilidad de establecer estrategias de cooperacién

internacional para el cumplimiento de lo alli previsto.

El Gobierno Nacional objeté el proyecto de ley porque estimd que debia tramitarse mediante
ley estatutaria, mas no por via de ley ordinaria, al considerar que alli se regulaban aspectos
relacionados con el derecho a la vida y muerte digna del enfermo terminal que afectan el
nlcleo esencial de estos derechos fundamentales. Para el Gobierno, la normatividad en
cuestion “tiene, a su turno, un componente de restriccién o limitacién voluntaria a la vida que
ha sido catalogado como uno de los mas trascendentales, si no el mas trascendental. (...)
[e]std en juego la irreversibilidad de la vida y, por ende, el rigor con que debe surgir la
determinacién en torno al derecho a morir dignamente, aun respecto a la eutanasia pasiva
previamente declarada por la persona”. Esta postura fue coadyuvada, en su momento, por el

concepto del Procurador General de la Nacién.

El Congreso de la Republica, a su turno, sostuvo que, aunque el proyecto trataba aspectos
relacionados con el derecho a la vida, no lo requlaba de manera integral, de modo que no

podia predicarse en este caso la reserva de ley estatutaria.

A partir de lo anterior, la Corte Constitucional se propuso establecer “si los preceptos legales
que i) en caso de muerte cerebral, releven al médico de la obligaciéon de mantener con vida
el resto de érganos del paciente; vy ii) aquellos que consagren el derecho a suscribir un
documento por medio del cual se renuncie a tratamientos médicos innecesarios han debido
ser tramitados por el procedimiento previsto para las leyes estatutarias, en tanto su
contenido determina o configura el nucleo esencial de los derechos fundamentales

involucrados y tienen un componente de restriccion o limitaciéon voluntaria a la vida.”

Para determinar lo anterior, la Sala Plena analiz6 el concepto de cuidados paliativos desde
sus origenes histéricos y su evolucién hasta ser entendidos como el “[e]nfoque que mejora la

calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con



enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencién y alivio del sufrimiento
por medio de la identificacién temprana e impecable evaluacién y tratamiento del dolor y
otros problemas, fisicos, psicoldgicos y espirituales”. Bajo la premisa de que los cuidados
paliativos estan encaminados a controlar el dolor y el sufrimiento y a brindar a los pacientes
el mejor cuidado médico posible para que tengan igualmente una mejor posibilidad de vivir el
tiempo que tienen con calidad, se indicé que “su prestacidn debe respetar la particular vision
de la vida y entender al ser humano como un sujeto construido a partir su experiencia sobre

la existencia y su concepcién sobre el dolor, el sufrimiento y la muerte.”
Seguidamente, se precisé que los cuidados paliativos pretenden:

“(i) Alcanzar y mantener un nivel éptimo de control del dolor y de los efectos de su
sintomatologia. Esto exige una evaluacién cuidadosa de cada persona enferma, considerando
su historia médica, su examen fisico y psicolégico, su entorno cultural, etc. En ese sentido,
las personas con patologias severas, “deben tener acceso inmediato a toda la medicacion

necesaria, incluyendo una gama de opioides y de féormulas farmacéuticas”.

(i) Afirmar la vida y entender el morir como proceso normal. Ante la realidad inexorable de la
muerte, las personas que reciben cuidados paliativos, no pueden ser calificadas como sujetos
inferiores o carentes de derechos, pues el objetivo de tales tratamientos es asegurarles
condiciones que les capaciten y animen para vivir de forma Util, productiva y plena hasta el
momento de su muerte. Por tanto, la importancia de la rehabilitacién, en términos del

bienestar fisico, psiquico y espiritual, no puede ser desatendida.

(iii) No apresurar ni posponer la muerte. De esta manera, su propdsito no consiste en
prolongar la vida de manera artificial o no natural. Por tanto, los referidos cuidados no
obligan a los doctores a emplear indefinidamente tratamientos considerados futiles o
excesivamente onerosos para los pacientes. “En cuidados paliativos el objetivo es asegurar
la mejor calidad de vida posible y, de ese modo, el proceso de la enfermedad conduce la vida
a un extremo natural. Especificamente, la eutanasia y el suicidio asistido no se incluyen en

ninguna definicién de estos cuidados”.

(iv) Integrar los aspectos psicoldgicos y espirituales en los cuidados brindados al enfermo.
Como se ha expuesto, la vision sectorial del concepto de salud, que entiende la vida sdlo

desde una dimensién fisica, es insuficiente, pues el ser humano no puede ser reducido a una



simple entidad bioldgica.

(v) Ofrecer las herramientas para que los pacientes vivan de manera activa, en la medida de
lo posible, hasta el momento de su muerte. De esta manera, el paciente esta en la libertad
de establecer los objetivos y prioridades, para que, con base en ello, el profesional de la
salud le capacite con el propdsito de alcanzar el objetivo identificado. Aunque las prioridades
de una persona sean susceptibles de cambios, con el paso del tiempo, el personal encargado

de brindar los cuidados paliativos debe ser consciente de éstos y atenderlos.”

Luego de abordar el concepto de muerte cerebral -también denominada muerte encefalica,
consistente en un estado irreversible en que la persona ya no presenta actividad eléctrica en
el encéfalo y Unicamente mantiene funciones vitales de forma artificial, es decir, con ayuda
de mecanismos externos-, la Corte encontré que el aparte conforme al cual no es obligacién
del médico mantener el funcionamiento de los érganos del paciente que ha sido
diagnosticado con muerte cerebral, no regula aspecto alguno en relacién con la terminacién
de la vida del paciente, ni determina el momento de la muerte del paciente; y, aunque
implicito en las dos afirmaciones anteriores, tampoco le concede al médico posibilidad alguna
de decidir sobre la terminacién de la vida de un paciente, por lo cual desestimd la objecién

que sobre dicho punto se presenté.

Sobre la importancia de conocer la voluntad anticipada del paciente, indicé la Corte: “cuando
un individuo pierde la capacidad de expresar sus preferencias y decidir por si mismo, la
responsabilidad de decisiones sobre su salud, su cuerpo y su vida recae en su representante
legal, que casi siempre es un familiar cercano. ‘Tomar estas decisiones es sumamente dificil
y con frecuencia implica una gran carga emocional y social para el responsable. El conocer la
voluntad anticipada de la persona en cuestién facilita la toma de decisiones y alivia
importantemente esa carga. Por eso es importante que toda persona, pero especialmente
aquéllas afectadas por cualquier enfermedad, se tomen el tiempo necesario para reflexionar
sobre sus preferencias, valores y creencias para definir su voluntad anticipada, y la
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comuniquen a sus familiares, amigos o a su representante legal’.

Para esta Corporacién, la norma prevé que el paciente tiene la posibilidad de renunciar
especificamente a los tratamientos innecesarios desde el punto de vista médico, en la fase

terminal de una enfermedad crénica, degenerativa e irreversible, es decir, aquellos que



segun el facultativo carecen de toda utilidad para mejorar la salud o la calidad de vida de
quien se somete a ellos y que, por el contrario, resultan crueles e invasivos, pues dada la
situacién en la que se encuentra la persona solo sirven para dilatar el momento de la muerte,
sin que exista la posibilidad real de curacién, previniéndose asi, al mismo tiempo, el
encarnizamiento o ensafiamiento terapéutico. En tal sentido, aclaré la Corte que no se trata
de que el paciente que se encuentre en las antedichas circunstancias tenga la opcién de
renunciar a un tratamiento que cure su enfermedad y, en esa medida, no implica una
eleccién entre vivir o morir, sino “de la forma de afrontar un hecho inevitable, como es la
muerte, entendida esta como un fendmeno natural del ciclo vital” que, conforme al
prondstico clinico, sobrevendra prontamente, dado el estado irreversible de la patologia, por
lo que anotd: “la Voluntad Anticipada desde ninguna perspectiva implica la decision de
anticipar el desenlace fatal préximo a ocurrir, por cuanto no consiste en la solicitud de que se
aplique o se realice un tratamiento para terminar con la vida. En este sentido no resulta un

instrumento eutanasico.”

De conformidad con estas precisiones, la Corte enmarcé los supuestos especificos en los que
resulta aplicable la figura de voluntad anticipada, a saber: “i) que se esté afectado por una
enfermedad crénica y progresiva; ii) que no sea susceptible de un tratamiento curativo, en
tanto los tratamientos previsiblemente Gtiles han dejado de ser eficaces; y iii) que se
encuentre en fase terminal, es decir, que tenga un prondstico fatal préoximo o en un plazo

relativamente breve.”

En consideracion a lo expuesto, se determind que no era una regulacion referente a aspectos
esenciales del derecho a la salud, a la vida o a la dignidad humana que debiera ser
encauzada por via de ley estatutaria, de suerte que declaré infundadas las objeciones y

declaré exequible el proyecto de ley en cuestidn.

En la sentencia T-970 de 2014 la Corte, en ejercicio de control concreto de
constitucionalidad, resolvié la acciéon de tutela promovida por una paciente de cancer
avanzado que reclamd la proteccion de su derecho fundamental a la vida y a morir
dignamente, con el fin de que se ordenara a la entidad prestadora de salud a la que se
encontraba afiliada que adelantara las gestiones médicas necesarias para acoger su deseo
de no continuar padeciendo los insoportables dolores que le producia su enfermedad en fase

terminal, lo que en su criterio era incompatible con su concepto de vida digna.



La actora, que llevaba cinco afios desde el diagndstico de cancer, habia manifestado su
voluntad de no someterse a mas ciclos de quimioterapia en razén de que los distintos efectos
secundarios de dicho tratamiento (intensa astenia, adinamia, cefalea, nduseas y vomito) le
impedian desarrollar sus actividades cotidianas sin ayuda de terceros. Fue hospitalizada
debido a la agravacion de los sintomas de la enfermedad y su médico tratante dictamind que
debian brindarsele cuidados paliativos a causa del agudo deterioro funcional y de su calidad
de vida, por lo cual la entonces accionante solicitéd que se le practicara el procedimiento de
eutanasia, a lo que el profesional de la salud respondié “que dicho pedido de morir

dignamente a través de la eutanasia es un homicidio que no puede consentir”.

A su turno, la EPS demandada manifestd que el procedimiento de eutanasia autorizado por la
Corte Constitucional en la sentencia C-239 de 1997 no habia sido reglamentado, que las
funciones que le competian como entidad eran puramente administrativas, que no podia
obligar a los médicos adscritos a que actuaran contra su conciencia realizando un homicidio
por piedad, y que no era posible establecer cudl era el parametro para que el consentimiento

prestado por un paciente que desea morir fuera valido.

El fallecimiento de la actora durante el trdmite de revision implicé que la Sala Novena de
Revisidn declarara una carencia actual de objeto por dafio consumado, con motivo del
sufrimiento fisico y psicoldégico que queria evitar la actora pero que tuvo que padecer hasta
su fallecimiento ante la negativa de que se le practicara la eutanasia, frente a lo cual indicé
que “el desconocimiento de la decisiéon tomada por la accionante de poner fin a su vida -lo
que en Ultimas significé imponerle la obligacién de vivir en condiciones que ella valoraba
indignas-, constituye la causa del dafo pues si se hubiera tramitado su peticién del acto
eutanasico, la paciente no habria continuado experimentando el dolor y el sufrimiento que
sélo termind con la muerte natural. Asi las cosas, se ha de concluir que en el presente caso
se configura la carencia actual de objeto por dafio consumado, el cual se origind en la
violacién del derecho de la accionante a decidir c6mo y cudndo morir y se concretd en su
imposibilidad de finiquitar el dolor que experimentaba por medio del procedimiento que

consideraba mas adecuado para el efecto.”

No obstante ese hecho, la Sala considerd necesario pronunciarse de fondo y adoptar las

medidas para que la situacion descrita no volviera a suceder.



Asi, luego de precisar las diferencias entre los procedimientos de eutanasia —activa, pasiva,
directa, indirecta, voluntaria, involuntaria y no voluntaria—, distanasia, adistanasia, suicidio
asistido y ortotanasia, la Sala Novena de Revisidn reiterd el reconocimiento hecho en la
sentencia C-239 de 1997 respecto del derecho fundamental a morir dignamente, asi como
las reglas que determinan la despenalizacién del homicidio piadoso por ausencia de
antijuricidad, a saber: (i) que medie el consentimiento libre e informado del paciente; (ii) que
lo practique un médico; v, (iii) que el sujeto pasivo padezca una enfermedad terminal que le

cause sufrimiento.

Al examinar la evolucién que en el derecho comparado ha tenido el derecho a morir
dignamente, la Corte se refirid a los casos pioneros de Holanda, Estados Unidos (Oregén,
Florida y Texas) y Bélgica con el comin denominador de que alli lo que comenzdé como la
despenalizacion de una practica médica, posteriormente fue desarrollado como un derecho,
primero a través de pronunciamientos judiciales, y luego mediante regulacién propiamente
legislativa. Dichos paises han adoptado diferentes criterios para que proceda la eutanasia,
como la clase de enfermedad, su gravedad, el prondstico de que no habra cura, el término de
expectativa de vida, el estado terminal o no del paciente, la forma de expresar la voluntad,
etc., asi como distintos mecanismos de verificacion y control. Sin embargo, resulta relevante
anotar que, invariablemente, en todas las regulaciones resefiadas se dedica la maxima
atencién a asegurar la capacidad y la autonomia de las personas que se someten a dicha
practica, con el fin de que la decisién de terminar con su propia vida sea genuina, firme y
esté exenta de vicios o presiones externas, ademds de delimitar los contornos entre la

eutanasia legal y las conductas delictivas.

Al arribar al caso concreto, la Sala Novena de Revision determind que en el caso de la alli
accionante se dio una violacién de derechos fundamentales por parte de la EPS asi como de
los médicos tratantes, habida cuenta de que no existia justificacién constitucionalmente
valida para negar el derecho a morir dignamente e imponerle vivir en condiciones que ella
consideraba indignas, cuando, pese a la ausencia de regulacién por via legal, se encontraban
reunidas las condiciones jurisprudenciales fijadas en la sentencia C-239 de 1997: “[que la
persona] (i) padezca una enfermedad terminal que le produzca sufrimiento y que (ii)
manifieste su voluntad de provocar su muerte, (iii) debera practicarsele algin procedimiento
médico, normalmente eutanasia, realizado por un profesional de la salud, que garantice su

derecho a morir dignamente. Asi, el precedente constitucional vigente para la época de la



negativa era suficiente para proteger el derecho a morir dignamente de la sefiora Julia. En el
caso concreto, a pesar de cumplirse con esos presupuestos la paciente murié esperando que

le practicaran el procedimiento.”

En consideracién a lo anterior, a pesar de constatar se materializé un dafio consumado, la
Corte determind que era necesario establecer unas pautas para garantizar el derecho a morir
dignamente -a través del procedimiento de eutanasia o, también, por ejemplo, con cuidados
paliativos—, con el objetivo de que en lo sucesivo la falta de normatividad no se tornara en un
obstaculo para el ejercicio de dicho derecho fundamental, mientras el Congreso se encargaba

de regular la materia:

(i) EI padecimiento de una enfermedad terminal que produzca intensos dolores. Exige 2
condiciones, a saber: la enfermedad debe ser calificada como terminal por parte de un
médico experto (aspecto objetivo) y producir intensos dolores y sufrimiento en el paciente,
que sean incompatibles con su idea de dignidad humana (aspecto subjetivo). Indicé la
sentencia: “No pueden los médicos oponerse a la voluntad del paciente cuando quiera que
objetiva y subjetivamente su voluntad se encuentra depurada. Existe una prevalencia de Ia

autonomia del enfermo.”

(ii) El consentimiento libre, informado e inequivoco. Segun la propia Corte lo habia
establecido “el consentimiento del sujeto pasivo debe ‘ser libre, manifestado
inequivocamente por una persona con capacidad de comprender la situaciéon en que se
encuentra. Es decir, el consentimiento implica que la persona posee informacidén seria y
fiable acerca de su enfermedad y de las opciones terapéuticas y su prondstico, y cuenta con

nm

la capacidad intelectual suficiente para tomar la decisién’”. De esta forma, la garantia de la
genuina voluntad del enfermo que adopta la decisidn requiere que el consentimiento sea
libre —sin presiones de terceros—, informado —el paciente y su familia deben recibir
informacion completa, objetiva y necesaria por parte de los médicos, para que no se tomen
decisiones apresuradas—, e inequivoco —que la decision sea consistente y sostenida, en otras

palabras, que no sea el producto de episodios animicos criticos o depresivos-.

Para garantizar el cumplimiento de este requisito, la sentencia prevé dos medidas: la
primera, es la creacién de un comité cientifico interdisciplinario que, en todos los hospitales,

clinicas, IPS, EPS y demds prestadores del servicio de salud, bajo la direccién del Ministerio



de Salud y conforme a los protocolos fijados por este, (1) brinde un acompanamiento integral
y constante al paciente y a su familia en el proceso de adopcién de la decisién de morir
dignamente y posterior a ello, (2) vigile que las respectivas etapas se surtan con arreglo a los
parametros sefialados en la sentencia y con imparcialidad, (3) en caso de detectar alguna
irregularidad, suspender el procedimiento e informar a las autoridades la comisién de
eventuales faltas o delitos, y (4) reportar al Ministerio de Salud cuando se lleve a cabo este

procedimiento.

La segunda, se refiere a un procedimiento en que se blinde la decision del enfermo, en el
cual, una vez manifestada la voluntad ante el médico, este debera convocar al comité
cientifico interdisciplinario, y en un plazo no mayor a 10 dias calendario, debera consultarse
nuevamente la voluntad del paciente para verificar si sigue en pie, después de lo cual el
procedimiento sera programado para realizarse en el menor tiempo posible, que no podra ser
superior a lo que el paciente indique o maximo 15 dias después de reiterada su decision, con
la aclaracién de que en cualquier momento el enfermo podra desistir de su decisidon y activar
otras practicas médicas como los cuidados paliativos. En cuanto a la expresion del

consentimiento, se preciso:

“[E]l consentimiento puede ser previo, posterior, formal o informal. Sera previo cuando antes
de sufrir el suceso patolégico, formal o informalmente, la persona manifiesta por cualquier
medio su deseo de que le sea aplicado algln procedimiento para garantizar su derecho a
morir dignamente. Por el contrario, serd posterior cuando la voluntad se manifieste luego de
ocurrido el suceso patoldgico. En el mismo sentido, la voluntad podra ser expresada formal

(por ejemplo por escrito), asi como también informalmente (de manera verbal).

De otro lado, el consentimiento también puede ser sustituto. Esta manera de manifestar el
consentimiento ocurre cuando la persona que sufre de una enfermedad terminal, se
encuentra en imposibilidad factica para manifestar su consentimiento. En esos casos y en
aras de no prolongar su sufrimiento, la familia, podrd sustituir su consentimiento. En esos
eventos, se llevara a cabo el mismo procedimiento establecido en el parrafo anterior, pero el
comité interdisciplinario debera ser mas estricto en el cumplimiento de los requisitos.” (se

subraya)

Asimismo, se dispuso que en caso de objecién de conciencia por parte del médico, deberia



garantizarse la asistencia de otro profesional de la salud en un lapso maximo de 24 horas, y
se remarcé que ante cualquier controversia en este ambito la accién de tutela era el

mecanismo procedente para invocar la proteccién del derecho a morir dignamente.

(iii) Criterios que deberan tenerse en cuenta en la practica de procedimientos que tengan
como propoésito garantizar el derecho fundamental a la muerte digna. A partir de las reglas
definidas en precedencia, estos procedimientos deben atender los criterios de prevalencia de
la autonomia del paciente, celeridad, oportunidad e imparcialidad, y en todo caso, en

armonia con los criterios adicionales previstos en la sentencia C-239 de 1997.

Corolario de los anteriores razonamientos, la Sala Novena de Revisidn declaré la carencia
actual de objeto, concedid el amparo invocado, pero ademas ordend al Ministerio de Salud
emitir una directriz y disponer todo lo necesario para la conformacién del comité cientifico
interdisciplinario a que se hizo alusién por parte de los prestadores del servicio de salud y el
cumplimiento con las obligaciones establecidas en el fallo, asi como adelantar un protocolo
para la aplicacién del procedimiento, y exhorté al Congreso a que regulara el derecho

fundamental a morir dignamente, tomando en consideracién lo sentado en dicha providencia.

Tiempo después, en la sentencia T-132 de 2016, nuevamente la Sala Novena de Revision
examino el asunto del derecho a una muerte digna. En este caso, el promotor de la accion
era un individuo privado de la libertad que solicitd que se le tutelaran sus derechos a la
administracién de justicia, vida, salud, dignidad humana, libre desarrollo de la personalidad e

igualdad, a fin de que el personal médico le practicara la muerte asistida.

El actor expresd que en prisién desarrollé enfermedad diverticular, varicocele bilateral,
prostatitis crénica, incontinencia urinaria y pérdida de audicién en uno de sus oidos, debido a
lo cual previamente habia promovido otra accién de tutela para que le se le practicara la
cirugia varicocelectomia bilateral y se le garantizara el tratamiento médico integral
correspondiente, sin que el fallo que le fue favorable ni la sancién por desacato que se le
impuso al obligado hubiesen logrado que le prestaran la atencién en salud requerida. Ante tal
situacién, acudié nuevamente a la accién de tutela, esta vez para que se le concediera su
deseo de morir, dadas las precarias condiciones de su reclusién, la gravedad de las
enfermedades, los dolores que padecia, la frustraciéon de no ver mejorada su salud y vida en

condiciones de dignidad, y ante la negligencia de las entidades accionadas para brindarle la



asistencia médica a sus dolencias.

Los accionados plantearon, ademas de argumentos de defensa de tipo procesal, que ya se
habia realizado la intervencion quirlrgica ordenada en la tutela anterior, y que el actor no
padecia enfermedad terminal que produzca intensos dolores, por lo que no se daban las

condiciones para reclamar el derecho a la muerte digna.

Tras analizar el derecho fundamental a la salud y como este incluye las garantias de un
diagndstico efectivo y de integralidad en la prestaciéon de los servicios de salud conforme a la
prescripcidon médica, asi como pronunciarse en torno a la garantia de este derecho respecto
de la poblacién reclusa y su especial situaciéon de sujecion frente al Estado, la Sala de
Revision estimd necesario abordar el alcance y contenido del derecho fundamental a morir
dignamente. Alli, retomé las consideraciones de la sentencia C-239 de 1997, en cuanto a la
ausencia de responsabilidad penal del médico que lleve a cabo un homicidio pietistico
cuando el paciente terminal exprese su consentimiento para morir de manera libre y
voluntaria, y se refirié al precedente fijado en la sentencia T-970 de 2014, reiterando las
reglas para garantizar el derecho a morir con dignidad, segln las cuales se requiere que “(i)
la enfermedad sea calificada por un experto como terminal y debe producir intenso dolor y
sufrimiento; (ii) el consentimiento de la persona que solicita la muerte asistida sea libre,
informado e inequivoco y; (iii) se atiendan ciertos criterios a la hora practicar procedimientos
cuyo propédsito sea el de garantizar el derecho fundamental a la muerte.” En esa linea,
sostuvo la Sala:

“Sintetizando, este Tribunal ha mantenido desde la sentencia C-239 de 1997 que el derecho
fundamental a la vida digna envuelve el derecho al morir dignamente en la medida en que
condenar a una persona a que prolongue su vida, pese a no desearlo y padecer de graves
condiciones médicas, implica un trato cruel e inhumano que anula su dignidad y autonomia.
El individuo que solicite la muerte asistida debe estar en capacidad de comprender su
situacion y tendra que expresar su consentimiento de manera libre. Para ello, debera contar
con informacidon seria y fiable acerca de su enfermedad, las opciones terapéuticas y el
prondstico de parte de un médico.”

Al adentrarse en el estudio del caso concreto, la Corte encontré que al accionante no se le

habia prestado la atencién en salud necesaria de cara a las diferentes patologias que



padecia. En ese punto, se sefialé que el derecho a la salud no podia ser limitado, a pesar de
la reclusién, dada su relacién inherente con la dignidad. En consecuencia, determiné que la
entidad competente debia adoptar las medidas necesarias para garantizarle al actor una
valoracién médica integral frente a todas sus enfermedades e, igualmente, prestarle de

manera inmediata todos los servicios médicos que requiriera.

Sin embargo, al analizar la pretensidn relacionada con la muerte asistida, se establecié que
no se encontraban reunidas las condiciones jurisprudenciales para acceder a lo pedido,
habida cuenta de que no se contaba con un diagndstico de especialista que calificara como
terminales las enfermedades, lo cual no podia demostrarse con la sola apreciacién del

paciente. Sobre el particular, resalté la Corte:

“IDlicha calificacién resulta indispensable para determinar si la prolongacion de la vida del
demandante, pese a no desearlo, implica un trato cruel e inhumano que anula su dignidad y

autonomia, y del mismo modo descartar un uso indebido de dicha garantia constitucional.

(...) En la sentencia T-970 de 2014 se identificé que una EPS habia desconocido el derecho a
morir dignamente tras negarse a practicar la eutanasia. En dicha ocasién, la demandante
padecia de una enfermedad terminal que comprometia gravemente sus funciones vitales, lo
cual fue diagnosticado por un médico. Contrario a lo anterior, en el presente caso no reposa
el precitado diagndstico. En ese sentido, la solicitud del sefior (...), encaminada a que
mediante fallo de tutela se ordene al personal médico que le practiquen la muerte asistida,

no cumple con las exigencias establecidas por esta Corporacidn para dicho fin.”

Por lo anterior, la Sala concedié la proteccién constitucional invocada, pero en el sentido de
que se le garantizara al tutelante su derecho a la salud, toda vez que no se daban los
supuestos para acceder a su peticion de que se le practicara la muerte asistida, en concreto,
el requisito objetivo de un dictamen médico que catalogara como terminales las

enfermedades padecidas.

En la sentencia C-327 de 2016, la Sala Plena de la Corte se ocupé de la demanda de
inconstitucionalidad instaurada contra el articulo 90 (parcial) del Cédigo Civil, que dispone
que “La existencia legal de toda persona principia al nacer”, por la alegada infraccion a los
articulos 4 de la Convencién Americana de Derechos Humanos y 93 de la Constitucion,

debido a que, en criterio de los demandantes, el derecho a la vida debe ser protegido desde



la concepcidn. El problema juridico a tratar alli, entonces, se contrajo a determinar si la
disposicién acusada violaba el derecho a la vida contemplado en el articulo 4.1 de la
Convencién que, por virtud del articulo 93 superior, hace parte del bloque de
constitucionalidad. Dicho interrogante fue dilucidado a partir de diferentes premisas, entre
las cuales —para lo que concierne a este proceso- cabe destacar la relativa a la proteccion de
la vida como valor constitucional.

En ese marco, esta Corporacién precisé que “la vida y el derecho a la vida son categorias
axioldgicas diferentes y establecié que ni el valor de la vida, como bien que el Estado tiene el
deber de proteger ni el derecho a la vida son absolutos y que admiten un juicio de
proporcionalidad cuando existen otros derechos o valores en conflicto” y explicdé que dos
manifestaciones puntuales de dicha necesidad de ponderacién se encuentran en los eventos
en que se ha examinado en la jurisprudencia el derecho fundamental a la interrupcién
voluntaria del embarazo, y en el reconocimiento del derecho fundamental a morir
dignamente, para cuya fundamentacion se remitié a lo sentado en las sentencias C-239 de
1997 y T-970 de 2014, y resalto:

“[E]l derecho a morir dignamente es un derecho auténomo, independiente pero relacionado
con la vida y otros derechos. No es posible considerar la muerte digna como un componente
del derecho a la autonomia, asi como tampoco es dable entenderlo como una parte del
derecho a la vida. Sencillamente, se trata de un derecho fundamental complejo y auténomo
que goza de todas las caracteristicas y atributos de las demds garantias constitucionales de
esa categoria. Es un derecho complejo pues depende de circunstancias muy particulares
para constatarlo y auténomo en tanto su vulneracién no es una medida de otros derechos. En
todo caso, es claro que existe una relacién estrecha con la dignidad, la autonomia y la vida,
entre otros.”

Asi, bajo la premisa de que la vida como valor y el derecho a la vida no son absolutos y de
gue se encuentran sujetos a los principios de proporcionalidad y razonabilidad al colisionar
con otros derechos —como ocurre con la autonomia y la dignidad en el caso de la eutanasia-,
la Corte encontré que la vida como valor, aunque es un bien constitucionalmente relevante,
no tiene el mismo nivel de proteccién que el derecho a la vida, por lo que la norma
enjuiciada, al establecer la existencia legal de la persona desde el nacimiento, no es

inconstitucional.



Mas tarde, en la sentencia T-322 de 2017, la Sala Séptima de Revisidn estudié el caso de un
hombre de 91 afos de edad que solicité que se le amparara su derecho fundamental a morir
dignamente frente a la EPS y el hospital que negaron su solicitud de que se le practicara la
eutanasia con el argumento de que no se encontraba bien mentalmente, y desconociendo su
situacion de enfermedad y desamparo; en palabras del actor: “estoy solo, no puedo caminar
bien, estoy préximo a quedar en silla de ruedas, no puedo hacer nada y no hay quien vele
por mi. Se me estd vulnerando mi derecho a morir dignamente porque yo he oido que la

eutanasia se puede aplicar a enfermos que estén graves o cuando el paciente asi lo solicite.”

Las entidades accionadas manifestaron, a su turno, que no accederian a la solicitud del
paciente dado que el suyo era un problema social, seguramente de abandono familiar, que el
procedimiento para la aplicacion de la eutanasia estaba reglado y para tal efecto no bastaba
la simple intencion del actor de no seguir viviendo, y que el mismo no padecia ninguna
enfermedad terminal. Su diagndstico era de depresidon mayor severa, vértigo de Menniere e

hipertensidn arterial.

En esa oportunidad la Corte llevé a cabo una inspeccidn judicial en el lugar de residencia del
actor con el fin de verificar las condiciones en que se encontraba y si persistia en su
pretensidon para el momento de proferirse sentencia. Fruto de dicha diligencia, se advirtié
que el tutelante estaba bajo la responsabilidad de una hija hace aproximadamente un ano,
quien se hizo cargo de él después de encontrarlo en malas condiciones mientras estuvo
viviendo con unas sobrinas que solo se interesaban en beneficiarse del cobro de su pension;
que con sus mesadas se solventaba una cuidadora, el alquiler de una cama hospitalaria y
algunos medicamentos cuando la EPS retrasaba la entrega; que dicha entidad le entregaba
pafales, cremas y le prestaba atencién en casa para el adulto mayor, que sus patologias
estaban siendo controladas médicamente y que le realizaban terapias fisicas, de
fonoaudiologia y psicoldgicas en su domicilio —~dado que no podia caminar-. Asimismo, que
en su rutina cotidiana la cuidadora lo alimentaba, lo bafhaba, lo sacaba a pasear, lo cambiaba
de posiciéon en la cama y que permanecia con él por alrededor de 12 horas, y que una

pariente lo acompanaba por las noches.

En el andlisis del caso la Sala reiteré la tesis plasmada en las sentencias C-239 de 1997,
C-233 de 2014, T-970 de 2014 y T-132 de 2016, segln la cual 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, sino la anulacién de su dignidad y
su autonomia como sujeto moral. También se expusieron los requisitos para exigir la
proteccidn constitucional del derecho a la muerte digna, dedicando especial énfasis a la
capacidad que debe tener el paciente de entender su situacién para decidir de manera libre e
informada. Ademas, respecto del consentimiento sustituto se dijo que “ocurre en los eventos
en los que la persona que sufre de una enfermedad terminal, se encuentra en imposibilidad
factica de manifestar su consentimiento. En esos casos la familia puede sustituir su
consentimiento. Sin embargo esa es una figura que aun no ha tenido suficiente evaluacién a

la luz del derecho constitucional.”

Ademas, se subrayod la importancia de verificar el contexto factico y, muy particularmente, la
capacidad de la persona que eleva una solicitud de eutanasia, al encontrarse en juego la

proteccién constitucional de la vida y la dignidad humana:

“[E]l juez de tutela tiene un deber estricto de constatacién de los hechos, en las acciones de
tutela que reclamen el derecho a morir dignamente. La decisién de morir de forma digna es
independiente del amor por la vida de una persona y se da cuando quien sufre de una
enfermedad terminal renuncia a una existencia sin dignidad, sin que esto signifique un
desprecio por la vida. En estos casos, existe la obligacién del juez de tutela de garantizar el
derecho a la vida y a la dignidad humana, implica que el juez actle con la conviccién que al
tratarse del derecho a la vida que, ademds, es la base para la garantia de los demas
derechos. Por esta razén es fundamental que el juez constitucional se cerciore del contexto
factico de cada caso, asi como de la capacidad de la persona de manifestar su voluntad,

especialmente tratandose de una peticion tan radical como lo es la practica de la eutanasia.”

Luego de relievar las obligaciones del Estado, la sociedad y la familia frente a la garantia
efectiva de los derechos de los adultos mayores, se concluyd que el accionante, aunque
atravesd una situacion dramatica a causa de su avanzada edad, su delicado estado de salud
y las discordias entre parientes en que estuvo inmerso, se pudo mejorar con la actuacion
solidaria de su familia y las instituciones competentes para aseqgurar el goce efectivo de sus
derechos. Para la Sala, cuando en un momento critico de soledad y angustia el demandante
expresd ante un juez su deseo de morir, en realidad no parecia otra cosa que “un deseo
profundo de vivir dignamente, tanto asi, que al pronunciarse en voz alta se confunde,

diciendo, practicamente, que la vida que vivia al momento de presentar su solicitud, no



merecia a su juicio ser vivida.” Asi, revisado el estado actual del peticionario, se logré
establecer que cuando la accidn conjunta de su familia y de su EPS le permitieron avanzar en

la superacién de aquella crisis, su desesperanza ceso.

Se seflalé que, si bien podia inferirse que el diagndstico de depresidn severa afectaba la
capacidad del accionante de decidir y manifestar su voluntad respecto de la aplicacién de la
eutanasia, el ejercicio del deber estricto de constatacién por parte de la Sala permitié
observar ademas que las circunstancias facticas que motivaron al actor a promover la tutela
cambiaron, que ya se encontraba viviendo en condiciones dignas con una red familiar de

apoyo y atencién permanente en salud, y que no subsistia su deseo de morir.

Por lo anterior, se negé la pretensidn inicial del actor tras considerar que “era improcedente
aplicar la eutanasia por no reunir los requisitos para acceder a la pretensiéon de morir
dignamente”, no obstante lo cual se le concedié el amparo del derecho fundamental a la vida
digna. Previo reconocimiento de que su familia y las instituciones encargadas de brindarle la
atencidén en salud estaban cumpliendo con las obligaciones constitucionales y legales frente
al deber de cuidado, se previno a las mismas para que continuaran haciéndolo, y se ordend a
la alcaldia de su municipio de residencia que realizara un seguimiento a sus condiciones de

vida.

Cabe anotar que en este fallo la Corte efectué una distincion orientada a identificar una
situacién tragica, como las circunstancias propias del padecimiento de una patologia
terminal, de una situacién dramatica, en la que se reconoce una condicion de vulnerabilidad
susceptible de mejorar, con miras a que, segln el caso, el juez constitucional adopte las

medidas a que haya lugar para garantizar la efectivad de los derechos:

“[Esta Corporacién] llama la atencién a los jueces y a las instituciones para que tratandose
de adultos mayores tengan en cuenta las circunstancias particulares de un caso que puede
ser tragico, como lo es sufrir una enfermedad terminal o que puede ser dramatico, como lo
es la situacién de vulnerabilidad y maltrato de un adulto mayor. Y que en virtud de la
especial proteccidon constitucional de la que son sujetos los adultos mayores logre establecer
cual debe ser la correcta actuacién de las autoridades publicas para garantizar el goce

efectivo de los derechos fundamentales.”

Posteriormente, en la sentencia T-423 de 2017 la Sala Sexta de Revisién examind el caso de



una joven de 24 afos de edad que solicité la proteccion de su derecho fundamental a morir
dignamente luego de ser diagnosticada con cancer terminal sin ninguna esperanza de
recuperacion desde el punto de vista médico. Tras someterse a quimioterapias que le
causaron intensa astenia, adinamia, cefalea, nduseas y vomito que le impedian realizar sus
actividades cotidianas sin ayuda de terceros, decidié no continuar el tratamiento y
trasladarse a su domicilio en Arauca, donde siguid bajo supervision médica. A medida que la
enfermedad avanzd, la actora perdié mucho peso, continuamente se le suministraba morfina
para manejar dolores insoportables y su estado funcional y calidad de vida se deterioraron
rapidamente, por lo que solicitd a su médico tratante que le aplicara la eutanasia. Ante la
negativa de este, elevd la misma solicitud al hospital, pero se le respondié que dicho
dispensario no contaba con un especialista en oncologia para conformar el comité
interdisciplinario correspondiente. A su turno, la EPS a la cual se encontraba afiliada le indicé
que debia trasladarse a una IPS en Bucaramanga, pues alli si se contaba con el personal y los
requerimientos necesarios para llevar a cabo el procedimiento, lo que desencadend una serie
de obstaculos administrativos que prolongaron su sufrimiento y el de su familia hasta el

momento en que fallecid.

La Sala encontré que el asunto no solo gravitaba en torno a la pretensién de que se realizara
el procedimiento de eutanasia, sino que también se relacionaba con la oportunidad en la que
se desarrollé el mismo, la adecuada prestacidn del servicio solicitado por la paciente y su

familia, el acompafamiento sicoldégico durante todo el proceso, entre otros aspectos.

Luego de resefar la jurisprudencia constitucional en torno al derecho fundamental a morir
dignamente y de referirse a la regulacién contenida en la Resolucién 1216 de 2015, la Corte
reiteré que las barreras administrativas y burocrdticas desconocen los elementos de
oportunidad, eficiencia y calidad y los principios de continuidad, integralidad e igualdad del
servicio de salud, asi como el derecho a la salud de los usuarios al generarles consecuencias
como prolongacion del sufrimiento, complicaciones médicas del estado de salud, dafo
permanente, discapacidad permanente y muerte, a la vez que con ello se vulneran los
derechos a la integridad fisica y a la vida en condiciones dignas, por lo que las
irreqgularidades internas de las entidades prestadoras no podian ser trasladadas a los
pacientes. En ese sentido, bajo un concepto de salud complejo -que no se limita a resquardar
la vida como existencia biolégica-, se enfatizé que la demora en el servicio de salud, que

prolonga injustificadamente el sufrimiento de un paciente, equivale a un trato cruel,



inhumano y degradante.

De conformidad con los anteriores razonamientos, la Sala Sexta de Revision, si bien advirtié
que se habia configurado una carencia de objeto por el advenimiento de la muerte de la
joven tutelante una vez practicada la eutanasia, concluyd que si se produjo una vulneracion
iusfundamental y que se consumé el dafio que se pretendia evitar, debido a las distintas
trabas administrativas, demoras y falta de apoyo que conllevaron una prolongacion del

sufrimiento para la paciente y su familia.

Asi, recordé la Sala que “la relacién directa entre el derecho a morir dignamente con los
derechos a la salud y a la dignidad humana, implica la posibilidad de la persona que
atraviesa una enfermedad terminal de optar por dejar de vivir una vida con intensos dolores
y sufrimientos. Entonces, para garantizar la voluntad del paciente y materializar el derecho a
morir dignamente es necesario cumplir con ciertos parametros minimos, como: (i) la
posibilidad de la persona de manifestar su deseo de morir; (ii) la conformacién de un Comité
para que en un término razonable sea programada la realizacidn del procedimiento; (iii) la
posibilidad del paciente de desistir de su decisiéon o activar otras practicas médicas para
paliar su dolor; (iv) la celeridad en la practica de la eutanasia, de tal forma que se garantice
la no prolongacién del sufrimiento; (iv) el respeto por la voluntad del paciente y las
condiciones en las que este desea finalizar su padecimiento (atencién oportuna,

acompafamiento médico y del entorno familiar, entre otros).”

Dicho esto, se encontrd que la situaciéon a que se vio sometida la paciente se presenté a
causa de un conjunto de fallas atribuibles, por un lado, a las prestadoras de salud
involucradas -relacionadas con la dilacién en la adopcién de medidas para dar tramite a la
solicitud, la persistente negativa a facilitar alternativas al traslado de ciudad, la
inobservancia de las normas que regulan cada fase del procedimiento, la falta de
coordinacion entre la EPS y la IPS, la falta de acompafiamiento psicolégico, y la demora y la
improvisacién en la atencién-, asi como también, por otro lado, a la ausencia de un control y
verificacion efectivos sobre el cumplimiento de la Resolucién 1216 de 2015 por parte de las

autoridades competentes -Ministerio de Salud y Superintendencia de Salud-.

En consecuencia, la Corte declard la existencia de un dafio consumado, se confirmé el fallo

que concedid el amparo constitucional de los derechos a la salud y a morir dignamente, y



ordend a las instituciones prestadoras adoptar una serie de medidas para desagraviar a la
familia de la paciente y para que, en lo sucesivo, no se presentaran situaciones como la
descrita. Adicionalmente, dispuso que el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Superintendencia de Salud debian realizar acciones tendientes a efectuar un control y a
garantizar el derecho fundamental a morir dignamente desde sus competencias y conforme a
la normatividad aplicable. Finalmente, se compulsaron copias para que se investigaran las
irregularidades advertidas, se solicité el acompafiamiento de la Defensoria del Pueblo y se
reiteré el exhorto al Congreso, con el fin de que expida la legislacién relativa al derecho a

una muerte digna.

Nuevamente en la sentencia T-544 de 2017 esta Corporacion, a través de la Sala Quinta de
Revision, se pronuncié sobre la materia bajo estudio. En esa oportunidad se trataba de un
adolescente de 13 afos de edad con paralisis cerebral severa congénita y otras patologias
graves -epilepsia de dificil control, escoliosis severa, displasia de cadera bilateral y reflujo
gastroesofagico severo-, con un retraso mental severo y cuya Unica forma de comunicacion
eran gestos faciales y llanto. En razén al progresivo deterioro de su estado de salud y a
constantes crisis respiratorias que le provocaban mucho sufrimiento, y a las continuas
dificultades para un tratamiento oportuno y eficaz, sus padres elevaron peticién ante la EPS a
la que estaba afiliado, para que se llevara a cabo la valoracién de que trata la Resolucion
1216 de 2015, con el fin de hacer efectivo su derecho a morir dignamente. En vista de que
no obtuvieron respuesta, promovieron accién de tutela reclamando la proteccion de su

derecho fundamental de peticion y las demas garantias que se estimaran vulneradas.

Durante el trdmite de revisiéon, la EPS informd que el menor habia fallecido y adujo que
respondid la peticién en el sentido de sefialar que no habia evidencia de que los médicos
hubiesen establecido los criterios para el protocolo ni que hubiesen respaldado el
procedimiento solicitado. Las pruebas recaudadas demostraron que en uno de los episodios
de las crisis respiratorias que lo aquejaban, el menor fue hospitalizado y, junto con la
orientacién a los padres y el acompafiamiento médico respectivo, se le suministraron
cuidados paliativos con el fin de que, dado el prondstico de muerte inminente, no padeciera

dolores en su etapa final.

Si bien la pretensidn de la solicitud de amparo estaba relacionada con obtener respuesta a la

peticion interpuesta por los padres respecto de la aplicacion del procedimiento de eutanasia



a su hijo, la Corte estimd necesario ampliar el analisis de la vulneracién a otros derechos que
estaban involucrados, principalmente a causa de las sistematicas omisiones en la atencién

médica adecuada y oportuna del paciente.

Pese a constatar que se presentaba un dafno consumado por el deceso del adolescente, la
Sala de Revision procedié a pronunciarse de fondo, con el fin de conjurar que situaciones
como la advertida se repitieran en el futuro. Asi, recalcé el principio de prevalencia del
interés superior de las nifias, los niflos y los adolescentes, y se refirid a la jurisprudencia
constitucional relativa a sus derechos fundamentales a la salud y a la seguridad en tanto
sujetos de especial proteccion constitucional. Asimismo, recabd sobre el derecho de peticion

como garantia para hacer efectivos otros derechos fundamentales.

Al momento de abordar el derecho a morir dignamente, la Sala recordé lo desarrollado en los
pronunciamientos previos de este Tribunal y enfatizé que, conforme a la evidencia, la
ausencia de regulacién legal era un hecho que comprometia su efectividad, aunque no
desvirtuara su caracter fundamental ni determinara su valor normativo o vinculante.
Ilgualmente, reiterd los requisitos trazados por la jurisprudencia para materializar el derecho

a una muerte digna y destacé:

“El desarrollo jurisprudencial descrito evidencia el reconocimiento de: (i) el caracter
fundamental del derecho a la muerte digna y su intima relacién con la vida y dignidad
humana; (ii) la vida como presupuesto para el ejercicio de otros derechos bajo una acepcion
que supera la simple subsistencia; (iii) la legitimacién para decidir hasta cuando la existencia
es deseable y compatible con la dignidad humana esta en cabeza, principalmente, del titular
del derecho a la vida, razén por la que se exige su consentimiento, y (iv) que obligar a una
persona a prolongar por un tiempo escaso su existencia, cuando no lo desea y padece
profundas aflicciones, equivale a un trato cruel e inhumano, y anula la dignidad y

autonomia.”

Ahora bien: la Sala Sexta analiz6, de forma independiente, el derecho fundamental de nifias,
nifos y adolescentes a una muerte digna y establecid que la falta de reglamentacién sobre el
particular implicaba una denegatoria de facto de una garantia reconocida por el
ordenamiento juridico. En efecto, precisé que no se existia diferenciacién alguna en cuanto a

la titularidad de este derecho en razén a la edad, pues se predicaba de toda persona que



estuviera enferma en fase terminal, por lo que no podia entenderse que los menores de edad
estuvieran excluidos de dicha garantia. Indicé que, en esa linea, en las legislaciones de
Bélgica y Holanda se elimind la restricciéon de edad para la eutanasia, justamente con la
finalidad de hacer prevalecer la dignidad de nifas y niflos, conforme a una serie de
condicionamientos asociados a verificar la capacidad de discernimiento, el estado terminal y
el apoyo de los padres o representantes legales, asi como a un estricto protocolo en caso de

los recién nacidos.

Agregé la Sala que, si bien es un tema controvertido, el derecho a la muerte digna obedece a
la dignidad de quien por su enfermedad padece intensos sufrimientos, lo cual obliga a su
reconocimiento en relacion con los menores de edad, teniendo en cuenta en todo caso las
particularidades referentes al consentimiento y a la manifestaciéon de voluntad, en orden a

que no se vean sometidos a tratos crueles e inhumanos y a soportar. En ese sentido, resalto:

“En efecto, la Resolucién 1216 de 2015 solo reglamenté la solicitud del procedimiento para
efectivizar el derecho a morir con dignidad de mayores de edad, razén por la que es
imperioso que, tal y como sucedid con la elaboracién del “protocolo para la aplicacién del
procedimiento de eutanasia en Colombia”, un grupo de expertos emita los conceptos
cientificos y técnicos en relacidon con los aspectos que deben ser considerados, de forma
diferencial, para el ejercicio del derecho a la muerte digna de NNA, los cuales estdn
relacionados con (i) la condicién de enfermo terminal, (ii) la evaluacion del sufrimiento, (iii) la
determinacion de la capacidad de decidir, y (iv) el consentimiento de acuerdo con las
especificas hipétesis que pueden configurarse en atencién a la edad y el grado de desarrollo

fisico, psicolégico y social de los menores de edad.”

Al examinar el caso concreto, se determind que las trabas sistematicas y la negligencia en el
servicio al menor por parte de la EPS vulneraron su derecho fundamental a la salud e hicieron
aln mas gravosa su ya delicada situacién, tratdndose de un nifio en condicién de
discapacidad, lo cual era inaceptable y tornaba necesario remitir el caso a la
Superintendencia Nacional de Salud para las investigaciones correspondientes. Asimismo,
concluyd que la EPS accionada vulner6 el derecho de peticidn de los padres del menor de
edad, por cuanto no brindd una respuesta oportuna, de fondo, clara y congruente a la
solicitud formulada por ellos. Y, finalmente, frente a las barreras para materializar el derecho

a una muerte digna -bajo la premisa de que los menores de edad también son titulares de



esta garantia y de que prevalece su interés superior-, si bien en el expediente no obraba
dictamen médico que calificara al adolescente como “enfermo en fase terminal”, ni estaban
verificados los demads requisitos para ello, se advirtié que “se vulnerd su derecho a la muerte
digna, en la medida en que la desidia de la EPS aunada a la falta de reglamentacién del
derecho impidieron que se determinara en el caso concreto si el joven estaba en la fase
terminal de su vida, en concordancia con el concepto en mencién”, lo que ocasioné que se

prolongara injustificadamente su sufrimiento. En palabras de la Corte:

Por otra parte, evidenciada la inactividad del legislador frente a los exhortos realizados por
esta Corte en la regulacion del derecho a la muerte digna, la Sala precisé que los criterios
para el procedimiento de la eutanasia resultarian aplicables a nifias, nifilos y adolescentes,
segln sus caracteristicas especiales, su edad y madurez emocional, a saber: (i) la
determinacion de la condicién “enfermo en fase terminal” -conforme a concepto médico
respecto de la enfermedad y el intenso dolor y sufrimiento que produce en el paciente-, y (ii)
el consentimiento libre, informado e inequivoco -que deberia verificarse de forma
concurrente con la voluntad de los padres y con base en el desarrollo psicolégico, emocional
y cognitivo lo permita, a partir de un criterio experto-, con el deber subsidiario de analizar el
consentimiento sustituto en los eventos de “imposibilidad factica para manifestar la voluntad
derivada de una condicién de salud o del desarrollo cognitivo del NNA [casos en los cuales]
los padres, personas o entidades que se encuentren legalmente a cargo pueden sustituir el
consentimiento y se llevara a cabo el mismo procedimiento, pero el comité interdisciplinario
debera ser mas riguroso en el cumplimiento de los requisitos y en el analisis de la situacion.”
El protocolo a sequir indicado por la sentencia comparte esencialmente los mismos

elementos del fijado por la jurisprudencia constitucional.

Corolario de lo anterior, se confirmé la sentencia que concedid la tutela pese a la
configuracién de un dafio consumado; ordend a la EPS que no volviera a incurrir en
conductas vulneratorias de derechos fundamentales como las comprobadas en el proceso;
remitié copias del expediente a la Superintendencia Nacional de Salud para que investigara
las eventuales irregularidades de la accionada; ordené al Ministerio de Salud la creacién de
comités interdisciplinarios especiales para garantizar el derecho a la muerte digna de nifas,
nifos y adolescentes, asi como también dispuso que dicha cartera debia presentar una
iniciativa legislativa sobre la materia; vy, reiteré el exhorto al Congreso para que se expida la

legislacién correspondiente.



Mas recientemente, en la sentencia T-721 de 2017 la Sala Cuarta de Revision de Tutelas
examind la accién de tutela instaurada para la proteccidn de los derechos de peticién, al
debido proceso administrativo y a morir dignamente, invocados por los padres de una joven
que quedd en situacion de discapacidad mental absoluta luego de una cirugia para tratar la
epilepsia que sufria desde los dos afios de edad -lo que también dio lugar a su declaracion de
interdiccién-, frente a la EPS que no dio respuesta a su solicitud de que se llevara a cabo la
eutanasia. La entidad demandada alegd que era la IPS la que debia tomar las acciones
pertinentes y que, en todo caso, la progenitora no estaba autorizada para solicitar el
procedimiento. A su turno, la IPS sostuvo que habia convocado al comité interdisciplinario, lo
que constaba en acta confidencial en la que se determind que no se encontraban reunidos
los requisitos para acceder a la solicitud, y que le correspondia a la EPS acatar lo previsto en
la Resolucion 1216 de 2015.

En sede de revisidon se verificd, en virtud de las pruebas decretadas, que la paciente se
encontraba en estado vegetativo permanente, que su enfermedad no era terminal -aunque si
degenerativa, permanente, irreversible y crdénica-, que aunque para ese momento no se
encontraba en la etapa final de su vida, sus comorbilidades si podian desencadenar la
muerte de forma subita, y que como no podia expresar llanto, lenguaje, sonidos guturales,
expresién facial o incluso movimiento ocular, no habia forma de que se pudieran tomar uno
de estos signos como sefial de dolor, no obstante lo cual -segin concepto médico- debido al
grave compromiso neuroldgico “hay una alteraciéon de la conduccion sensitiva (del sentir) a
nivel central (cerebro), es decir que, el impulso nervioso que transmite la informacién
sensitiva (calor, frio, tacto, presion e incluso dolor) no llega de forma adecuada al cerebro y
por tanto no lo puede expresar o interpretar como una sensacion de dolor, calor, presién,
frio, etc.” Ante el incumplimiento de los requisitos para aplicar la eutanasia, al final el
tratamiento médico no se concentrd en la rehabilitacion sino en brindarle el soporte mientras
se daba el deceso como transcurso natural de la patologia. Mas tarde, las prestadoras de
salud informaron a la Corte que durante el proceso la paciente fallecid, luego de una crisis

tratada con cuidados paliativos.

Esta Corporacién se pronuncid, en primera instancia, sobre la salvaguarda del derecho
fundamental de peticién, y sequidamente hizo un repaso sobre los fundamentos normativos
del derecho a morir dignamente, recordando que “para este Tribunal la muerte digna tiene

como propésito principal hacer prevalecer una existencia donde la persona, de forma



auténoma, pueda desarrollar su proyecto de vida, es decir, que no consista en la sola

subsistencia vital de una persona”.

En ese contexto, se refiri6 ampliamente a los derechos de los usuarios del servicio de salud y
destacd la Declaracién de Lisboa de la Asociacién Médica Mundial sobre los Derechos del
Paciente de 1981, en virtud de la cual el médico esta obligado a orientar sus actos conforme
al mejor interés del paciente y debe esforzarse por garantizar su autonomia; ademas, se
consagra alli la dignidad como una garantia consistente en que “El paciente tiene derecho a
aliviar su sufrimiento, segin los conocimientos actuales. c. El paciente tiene derecho a una
atencién terminal humana y a recibir toda la ayuda disponible para que muera lo mas digna y
aliviadamente posible”. Igualmente, la Sala repas6 la normativa concordante contenida en la
Resolucion 13437 de 1991 “por la cual se constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se
adopta el Decalogo de los Derechos de los Pacientes”, la Ley 1733 de 2014 “mediante la cual
se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo de pacientes con
enfermedades terminales, crdnicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la
enfermedad de alto impacto en la calidad de vida” y la Resoluciéon 1216 de 2015 que en
cumplimiento a la sentencia T- 970 de 2014 dicta las directrices para conformar los comités
cientifico-disciplinarios para el derecho a morir dignamente. Con base en este conjunto de

disposiciones, concluyo:

“[EIn primer lugar, que los pacientes tienen derecho a: (i) consentir o rechazar los
procedimientos médicos; (ii) que se respeten sus deseos en caso de enfermedad irreversible
de limitar el esfuerzo terapéutico; (iii) a morir con dignidad y a que se les respete su voluntad

de permitir que el proceso de la enfermedad hacia la muerte siga su curso natural.

Por otro lado, se ha puntualizado que en los casos especificos de pacientes con
enfermedades en fase terminal o cronicas, degenerativas e irreversibles, con alto impacto en
la calidad de vida, los pacientes tienen derecho a: (iv) la atencién en cuidados paliativos, que
propende por mejorar la calidad de vida del paciente y su familia, a través de una
tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros sintomas, teniendo en cuenta
aspectos psicopatoldgicos, fisicos, emocionales, sociales y espirituales; (v) desistir de manera
voluntaria y anticipada de tratamientos médicos innecesarios que no cumplan con los

principios de proporcionalidad terapéutica y no representen una vida digna para el paciente.



Y, en tercer lugar, los pacientes con una enfermedad terminal que les cause intensos dolores,
tienen derecho a: (vi) solicitar la realizacion del procedimiento eutandsico, regulado por la

Resolucién 1216 de 2015.” (negrillas fuera del original)

En consecuencia, establecio la Sala Cuarta de Revisidn que el derecho a morir dignamente no
es unidimensional ni se circunscribe exclusivamente al procedimiento de eutanasia, sino que
abarca una serie de garantias que deben hacerse efectivas dependiendo de la situacion
particular en que se encuentre cada paciente. Asi pues, el derecho a morir dighamente “se
trata de un conjunto de facultades que permiten a una persona ejercer su autonomia y tener
control sobre el proceso de su muerte e imponer a terceros limites respecto a las decisiones
gue se tomen en el marco del cuidado de la salud” y comprende, al menos, las siguientes
dimensiones: (i) el procedimiento eutanasico, (ii) la limitacion del esfuerzo terapéutico o

readecuacion de las medidas asistenciales, y (iii) los cuidados paliativos.

Tras reiterar el desarrollo que ha tenido el derecho a morir dignamente en la jurisprudencia
constitucional, al ocuparse del caso en concreto la Sala evidencié una carencia actual de
objeto, no obstante estimé que era necesario examinar el fondo del asunto. Asi, encontré que
en el expediente, si bien se indicé que la menor se encontraba en un estado vegetativo
permanente, no habia claridad sobre si se trataba de una enfermedad terminal y si esta le
ocasionaba fuertes dolores a la paciente, lo cual impidié que se le aplicara la eutanasia
conforme a los requisitos previstos en la Resolucién 1216 de 2015. No obstante, dado que la
pretension de la promotora de la accién iba dirigida a que se agotaran los procedimientos alli
contemplados y a que se le suministrara una respuesta a su solicitud, la Sala advirtié que el
caso debia resolverse teniendo en cuenta las diferentes dimensiones del derecho a morir con
dignidad.

A partir de ello, determind que si existié una vulneracién iusfundamental por parte de la EPS
y la IPS demandadas, debido a que su inoperancia prolongd el sufrimiento de la paciente y su
ndcleo familiar por un aflo y nueve meses después de que su progenitora solicitara la
limitacion del esfuerzo terapéutico, sin que oportunamente se brindaran cuidados paliativos
y, ademas, en razon de que a las peticiones elevadas por la familia nunca se les dio una
respuesta de fondo, clara, precisa, congruente con lo solicitado y dentro de los términos

legales.



Asi, la Sala sostuvo que en el caso se presentaron diferentes fallas de cara a las distintas
dimensiones del derecho a morir dignamente, toda vez que (i) el comité cientifico solo se
convocé 35 dias después de interpuesta la solicitud y en razén del requerimiento judicial, (ii)
la respuesta de la decisién del comité solo fue comunicada a la peticionaria 43 dias después
de radicada la solicitud, (iii) el Ministerio de Salud nunca dio tramite a las peticiones elevadas
por los padres de la paciente, (iv) no hubo un adecuado acompafiamiento psicolégico
constante a la familia, (v) se soslayé el consentimiento sustituto validamente otorgado, en
consideracion al estado vegetativo de la paciente y a que su progenitora ostentaba su
representacién legal por virtud de la declaratoria judicial de interdicciéon -en este punto,
sefiald la Sala que la exigencia de que la voluntad del paciente sea previa y por escrito,
contenida en la Resolucidon 1216 de 2015, hace nugatoria la garantia para quienes no se
encuentran en condiciones de expresar su voluntad-, (vi) no se agotaron las alternativas para
lograr determinar si se trataba o no de una enfermedad terminal, a pesar de que cuando el
consentimiento sea sustituido se deberd ser mas estricto en la observancia de los requisitos,
(vii) se hizo caso omiso de las solicitudes de la familia sobre una limitacion del esfuerzo
terapéutico, (viii) no se brindé informacién sobre las posibilidades para garantizar el derecho
a morir dignamente, y (ix) se restringid injustificadamente el acceso oportuno a los cuidados

paliativos.

Por lo expuesto, la Sala Cuarta de Revisidn, aunque declard la carencia actual de objeto,
revoco el fallo que habia denegado el amparo por cuanto encontré vulnerado el derecho a
morir dignamente, y ordend a las prestadoras de salud ajustar sus protocolos internos para
facilitar el cumplimiento de la normatividad sobre este derecho, al tiempo que ordené al
Ministerio de Salud que adecuara la Resolucion 1216 de 2015 en el aspecto relacionado con
el consentimiento sustituto y que regulara lo relativo a la limitacion del esfuerzo terapéutico
o la readecuacion de las medidas asistenciales. Finalmente, reiterd una vez mas el exhorto al
Congreso de la Republica, con el fin de que proceda a regular el derecho fundamental a morir

dignamente.

Pues bien: del anterior recuento jurisprudencial se colige que el derecho fundamental a morir
dignamente tiene un sélido fundamento constitucional, habida cuenta de que la dignidad
humana -como eje del Estado y de todo el ordenamiento juridico- se patenta tanto en la
proteccién a la vida como un concepto complejo y cualificado que sobrepasa la sola

existencia bioldgica o el funcionamiento del organismo, como en el respeto por la autonomia



individual y la libertad. Cabe anotar, ademas, que en vista de la ausencia de una regulacién
de orden legal sobre la materia, ha sido una necesidad imperiosa que este Tribunal avance
en determinar el alcance del derecho fundamental y las pautas y mecanismos para su
concrecién, en desarrollo de su funcién de garantizar la efectividad de los derechos

constitucionales.
(iii) La normatividad que reglamenta el derecho a morir dignamente en Colombia

En desarrollo de la jurisprudencia constitucional resefnada en precedencia, el Ministerio de
Salud ha proferido una serie de resoluciones que establecen los pardmetros para la
materializacién del derecho a morir con dignidad. Estos actos administrativos reproducen, en
esencia, varias de las reglas sentadas en los fallos de esta Corte, y son un insumo normativo
fundamental que, en conjunto con aquellos pronunciamientos, orienta la labor de las
entidades del sistema de salud en este &mbito, ante el vacio respecto de una legislacién

expedida por el Congreso.

Mediante la Resolucion 1216 del 20 de abril de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, como dérgano rector del sector salud, dio cumplimiento a la orden impartida en la
sentencia T-970 de 2014 en relacién con las directrices para la organizacién y
funcionamiento de los comités para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, conforme
a los principios de prevalencia de la autonomia del paciente, celeridad, oportunidad e

imparcialidad, de acuerdo con lo sentado en dicho pronunciamiento.

En dicha regulacién se precisa que el concepto de enfermo en fase terminal se refiere “a
todo aquel que es portador de una enfermedad o condicién patoldgica grave, que haya sido
diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que demuestre un caracter
progresivo e irreversible, con prondstico fatal préoximo o en plazo relativamente breve, que
no sea susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada, que permita
modificar el prondstico de muerte préxima; o cuando los recursos terapéuticos utilizados con
fines curativos han dejado de ser eficaces” y se establece que, en caso de duda respecto a
sobre el diagndstico de la condicidon de enfermedad terminal se podra requerir una segunda

opinién o la opinidn de un grupo de expertos.

Asimismo, se prevé que todo enfermo en fase terminal y su familia tienen derecho a

cuidados paliativos que incluyen “un tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y



otros sintomas, teniendo en cuenta sus aspectos psicopatoldgicos, fisicos, emocionales,
sociales y espirituales”, asi como la posibilidad de desistir de manera voluntaria y anticipada
de tratamientos médicos innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad
terapéutica y no representen una vida digna para el paciente. Cabe anotar, que los cuidados
paliativos son un paso que se debe verificar y consultar con el paciente antes de proseguir

con el procedimiento para garantizar una muerte digna.

La Resolucién dispone que, de manera general, todas las IPS con servicio de hospitalizacién
de mediana o alta complejidad que atiendan pacientes oncoldgicos y crénicos y que cuenten
con los protocolos de cuidado paliativo deben conformar un comité cientifico-
interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad, integrado por un médico especialista
en la enfermedad del paciente, un abogado y un psiquiatra o psicélogo clinico, no objetores
de conciencia y exentos de cualquier conflicto de intereses. En caso de que la institucion no
ofrezca los mencionados servicios, debe informar inmediatamente y coordinar todo lo

necesario con la EPS donde esta afiliado el paciente que solicita morir con dignidad.

Una vez el médico tratante recibe la solicitud del paciente, debe convocar a mas tardar al dia
siguiente al comité cientifico interdisciplinario, el cual, por su parte, mantendra sesiones
permanentes siempre con la totalidad de sus integrantes, podra invitar a personas naturales
y/o juridicas en caso de duda razonable sobre los presupuestos para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad -quienes tendrdn voz pero no voto- dentro de un marco de
reserva y confidencialidad, decidird de preferencia por consenso o, excepcionalmente por

mayoria, y cumplird las siguientes funciones:

“7.1. Revisar la determinacién del médico tratante en cuanto a la solicitud que formule el

paciente y establecer si le ofrecid o esta recibiendo cuidados paliativos.

7.2. Ordenar a la institucidn responsable del paciente, la designacién, en un término maximo
de 24 horas, de un médico no objetor cuando se presente objecidén por parte del médico que
debe practicar el procedimiento que anticipa la muerte en forma digna en un enfermo
terminal.

7.3. Establecer, dentro de un plazo no superior a diez (10) dias calendario a partir de su
solicitud, si el paciente que solicita el procedimiento para morir con dignidad reitera su

decisién de que le sea practicado.



7.4. Vigilar que el procedimiento se realice cuando la persona lo indique o, en su defecto,
dentro de los quince (15) dias calendario siguientes al momento en que el paciente reitere su
decisién.

7.5. Vigilar y ser garante de que todo el procedimiento para morir con dignidad se desarrolle
respetando los términos de la Sentencia T-970 de 2014 y que se garantice la imparcialidad
de quienes intervienen en el proceso, para lo cual debera realizar las verificaciones que sean

del caso.

7.6. Suspender el procedimiento que anticipa la muerte para morir con dignidad en caso de
detectar alguna irregularidad y poner en conocimiento de las autoridades competentes la

posible comisién de una falta o de un delito, si a ello hubiere lugar.

7.7. Acompanar, de manera constante y durante las diferentes fases, tanto a la familia del
paciente como al paciente en ayuda sicoldgica, médica y social, para mitigar los eventuales

efectos negativos en el nicleo familiar y en la situacion del paciente.

7.8. Verificar, en el caso del consentimiento sustituto, si existe alguna circunstancia que
llegue a viciar la validez y eficacia del mismo.

7.9. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social un documento en el cual reporte todos
los hechos y condiciones que rodearon el procedimiento a fin de que el Ministerio realice un

control exhaustivo sobre el asunto.

7.10. Velar por la reserva y confidencialidad de la informacién que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El tratamiento

de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la proteccién de estos.

7.11. Informar a la EPS a la cual esté afiliado el paciente de las actuaciones que se adelanten
dentro del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad y mantenerse

en contacto permanente con la misma.
7.12. Designar el Secretario Técnico y darse su propio reglamento.”

A su turno, en el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dignamente las IPS

tienen las siguientes funciones:



“12.1. Ofrecer y disponer todo lo necesario para suministrar cuidados paliativos al paciente

que lo requiera, sin perjuicio de la voluntad de la persona.
12.2. Designar a los integrantes del Comité.

12.3. Permitir el acceso al Comité tanto a la documentacién como al paciente para realizar

las verificaciones que considere pertinentes.
12.4. Comunicarse permanentemente con la EPS.

12.5. Garantizar que al interior de la IPS existan médicos no objetores, de conformidad con la
orden dada por el Comité, o permitir el acceso a quienes no sean objetores para la practica
del procedimiento. De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, en ningln caso la IPS

podrd argumentar la objecidn de conciencia institucional.
12.6. Facilitar todo lo necesario para el funcionamiento adecuado del Comité.

12.7. Velar por la reserva y confidencialidad de la informacién que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El tratamiento

de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la proteccién de estos.”
En relacion con el comité:

“13.1. Asegurar la comunicaciéon permanente con los miembros del Comité para conocer las

decisiones que se adopten.
13.2. Tramitar con celeridad los requerimientos que le sean formulados.
13.3. Coordinar las actuaciones para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad.

13.4. Garantizar el tramite para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad cuando el
caso se presente en las IPS que no tengan los servicios de que trata el articulo 50 de la

presente resolucion.”
Y, en relacion con el paciente, se consagran las siguientes funciones en cabeza de las EPS:

“14.1. No interferir, en ningln sentido, en la decisién que adopte el paciente o de quienes



estén legitimados, en caso del consentimiento sustituto, en relacién con el derecho a morir

con dignidad mediante actuaciones o practicas que la afecten o vicien.

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

procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad.

14.3. Garantizar durante las diferentes fases, tanto al paciente como a su familia la ayuda

sicoldgica y médica, de acuerdo con la necesidad.

14.4. Garantizar toda la atencion en salud derivada del procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad, atendiendo los criterios de que trata la sentencia T-970 de
2014.

14.5. Tramitar con celeridad las solicitudes de sus afiliados que pretendan hacer efectivo el

derecho a morir con dignidad.

14.6. Velar por la reserva y confidencialidad de la informaciéon que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El tratamiento

de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la proteccion de estos.”

En cuanto a la legitimacién para reclamar el derecho a morir con dignidad, la Resolucidn
1216 de 2015 senala que la solicitud debe ser elevada por (i) el paciente mayor de edad, (ii)
que considera que se encuentra en las circunstancias previstas en la sentencia T-970 de
2014, y (iii) que su consentimiento sea libre, informado e inequivoco. Presentada la solicitud,
el médico tratante deberd reiterar o poner en conocimiento del paciente y/o sus familiares, el
derecho que tiene a recibir cuidados paliativos como tratamiento integral del dolor, el alivio
del sufrimiento y otros sintomas, de acuerdo con la Ley 1733 de 2014. Respecto de la tercera
condicidn, esto es, el consentimiento del paciente, se tiene que el mismo también puede ser
expresado (i) de forma previa a la enfermedad terminal, o (ii) a través de un tercero, lo que
se denomina consentimiento sustituto, que opera cuando el paciente estad en incapacidad
legal o en circunstancias que le impidan manifestar su voluntad, el que debe constar por
escrito. En estos se debe acreditar cudl era la decisién del paciente mediante documento de
voluntad anticipada o testamento vital. Sin embargo, es relevante anotar que en todo

momento después de adoptada la decisién, tanto el paciente como quien haya otorgado el



consentimiento sustituto, de ser el caso, pueden desistir y optar por otras alternativas.

El procedimiento a seguir consiste en que, luego de establecer (i) la condiciéon de enfermedad
terminal y (ii) la capacidad del paciente, el médico tratante convoca al comité cientifico
interdisciplinario y este, en un plazo maximo de 10 dias, debe verificar que estén
debidamente reunidos los presupuestos contenidos en la sentencia T-970 de 2014 para
adelantar el procedimiento y, si estos se cumplen, habra de preguntar al paciente si reitera
su decision de someterse al procedimiento. En caso afirmativo, el comité debe autorizar que
el mismo se lleve a cabo en la fecha escogida por el paciente o, mas tardar, dentro de los 15
dias siguientes a la reiteracion de su voluntad. Si el médico encargado de llevar a cabo el
procedimiento objeta por razones de conciencia -que debera hacerlo por escrito y con la
debida motivacion-, el comité dispondra que la IPS asigne un nuevo médico no objetor en un
maximo de 24 horas, sin que en ningln caso se acepte la objecién de conciencia
institucional. El procedimiento tiene caracter gratuito y luego de llevado a cabo se debe dejar
constancia en la historia clinica, que se remitira al comité cientifico interdisciplinario con el
fin de que prepare y remita un informe al Ministerio de Salud en el que dé cuenta de “todos
los hechos y condiciones que rodearon el procedimiento a fin de que el mismo realice un

control exhaustivo sobre el asunto.”
Resolucién 4006 de 2016

En la Resolucion 4006 del 2 de septiembre 2016 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
crea un comité interno dentro de esa entidad, orientado a controlar los procedimientos que
hagan efectivo el derecho a morir con dignidad, y regula su funcionamiento, a fin de que se
lleve a efecto lo dispuesto en el articulo 16 de la Resolucion 1216 de 2015, esto es, para que
alli se acopien y evallen exhaustivamente los informes remitidos por parte de los comités
cientificos interdisciplinarios que han adelantado un procedimiento de esta naturaleza,

conforme a lo establecido en las sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014.

El comité interno del Ministerio estd integrado por el Jefe de la Oficina de Calidad -quien lo
presidird-, el Director de Prestacion de Servicios y Atencidén Primaria en Salud, el Director de
Promocién y Prevencidn, y el Director Juridico -o los delegados de cada uno de estos
servidores-, y tiene la posibilidad de contar con el aporte de expertos, personas naturales o

juridicas y representantes de entidades publicas y privadas, quienes tendran voz pero no



voto. A su vez, debe sesionar con la totalidad de sus integrantes cada tres meses, adoptar
sus decisiones por mayoria absoluta y levantar un acta de cada sesién con las conclusiones,

recomendaciones y decisiones.
Las funciones asignadas al comité interno son las siguientes:

“6.1. Revisar la documentacion que le sea remitida por los Comités Cientifico-
Interdisciplinarios para el Derecho a Morir con Dignidad y requerir a los mismos la

informacién adicional que considere pertinente.

6.2. Verificar, sobre cada uno de los casos, los elementos del derecho a Morir con Dignidad

que le sean remitidos por dichos Comités y emitir el respectivo pronunciamiento.

6.4. Dar respuesta a las solicitudes de informacién, derechos de peticién y demas

requerimientos relacionados con la actividad del comité.

6.5. Velar por la reserva y confidencialidad de la informacién que, por causa de sus
funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones legales. El tratamiento

de los datos personales debera estar sujeto al marco juridico de la proteccion de estos.

6.6. Apoyar al Ministerio en el desarrollo de los aspectos regulatorios concernientes al

derecho a morir con dignidad y en relacién con la informacién estadistica que sea requerida.
6.7. Elaborar un informe anual al Ministro respecto del cumplimiento de sus funciones.

6.8. Darse su propio reglamento y designar al secretario técnico del mismo por un periodo de

dos (2) anos.”
Resolucién 825 de 2018

En cumplimiento a lo dispuesto por esta Corporacién en la sentencia T-544 de 2017, en la
Resolucion 825 del 9 de marzo de 2018 se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo
el derecho a morir con dignidad de nifias, nifos y adolescentes, de acuerdo con el principio
constitucional de interés superior del menor, el contexto diferencial de la solicitud de
eutanasia segun cada grupo etario y los factores que inciden en el entendimiento de la

muerte -tales como el desarrollo cognitivo, a su desarrollo emocional, a su entorno y



experiencia vital-.

Dicho acto administrativo inicia por explicar el concepto de cuidados paliativos pediatricos; el
proceso de adopcién de decisiones en menores de edad en el ambito médico -que pasa por
las aptitudes de (i) capacidad de comunicar la decisidn, (ii) capacidad de entendimiento, (iii)
capacidad de razonar y (iv) capacidad de juicio-; la asimilacién y evolucién de la nocién de
muerte en cada franja de edad -0 a 3 afos, 3a 6,6 al2y 12 en adelante-; lo que se
entiende por nifia, nifio o adolescente con una enfermedad y/o condicién en fase terminal,
con necesidades especiales de atencion de su salud, dependientes de tecnologia; vy, a la vez,

reitera la definicién de patria potestad prevista en el articulo 288 del Cédigo Civil.

Asimismo, se prevé que estdn excluidos del procedimiento eutandsico los recién nacidos, los
menores de 0 a 6 aflos (primera infancia), el grupo poblacional de los 6 a los 12 afios -a
menos que hayan alcanzado un desarrollo neurocognitivo y psicolégico excepcional que les
permita tomar una decision libre, voluntaria, informada e inequivoca en el dmbito médico y
(ii) su concepto de muerte alcanza el nivel esperado para un nifio mayor de 12 afios-, asi
como nifnos, ninas y adolescentes que presenten estados alterados de conciencia, con
discapacidades intelectuales y con trastornos psiquiatricos diagnosticados que alteren la

competencia para entender, razonar y emitir un juicio reflexivo.

La norma sefiala que los cuidados paliativos pediatricos se enfocan en garantizar la mayor
calidad de vida posible en los menores -lo que incluye atencion de los elementos fisicos,
psicoldgicos, emocionales, sociales y espirituales- y en acompafar a la familia durante el
proceso y después de este, a la vez que indica quiénes son sujetos de este tipo de cuidados,
los cuales deben ser garantizados sin que medie solicitud previa del paciente o de quien
ejerza la patria potestad -y segun criterio médico en determinados eventos-y pueden ser
desistidos, igualmente, por solicitud del paciente o del adulto responsable de su cuidado, a
fin de readecuar los esfuerzos terapéuticos conforme a los principios de proporcionalidad

terapéutica y racionalidad.

Seguidamente, el acto administrativo explica las etapas del procedimiento de muerte digna
para adolescentes -y excepcionalmente para menores de 6 a 12 afos-, en el cual, ademas
de los principios generales contemplados en la Resolucién 1216 de 2015, se establece el

principio de prevalencia de cuidado paliativo. El procedimiento para la aplicacién de la



eutanasia comparte, en su mayoria, las mismas etapas previstas para los adultos, no
obstante lo cual atiende de manera diferencial las particularidades que surgen del hecho de
estar enfocado en menores de edad. En este sentido, se incorpora el deber de informar a
quien ejerce la patria potestad del menor una vez este manifiesta su voluntad de morir
dignamente para efectos de que exprese su concurrencia, la obligacién de evaluar la
readecuacién de los esfuerzos terapéuticos, y la necesidad de valorar con precisién las
aptitudes psicolégicas y emocionales para la toma de decisiones en el ambito médico, y de
identificar el concepto de muerte que maneja el adolescente segin su edad evolutiva, entre

otras condiciones especiales.

En cuanto al consentimiento sustituto de los menores de edad, se establece que solo podra
otorgarlo quien ejerza la patria potestad - excluyéndose expresamente otras posibilidades de
representacion legal-y que operara para efectos de verificar la reiteracion de la decision que

previamente haya manifestado el propio menor.

El procedimiento tiene, entonces, una fase inicial que comienza con la expresion de voluntad
del menor y que se adelanta ante el médico tratante, luego de lo cual sigue la evaluacién por
parte del comité, con la programacién concertada de fecha para realizar la eutanasia en caso

de aprobacidn, y dejandose a salvo en todo caso la posibilidad de desistimiento.

Igualmente, la resolucién asigna especificas funciones a los comités cientificos
interdisciplinarios -con los cuales deben contar todas las IPS que ofrezcan servicios de
mediana y alta complejidad- y establece sus reglas de funcionamiento, asi como contempla

las competencias y obligaciones de las IPS y las EPS.

Asimismo, se prevé que deberd rendirse informe de rigor sobre del procedimiento al
Ministerio de Salud y Proteccién Social y, cabe anotar, esta resolucién afade una funcién a la
Superintendencia Nacional de Salud, relacionada con efectuar seguimiento a la garantia del
derecho a morir con dignidad via eutanasia de los nifios, nifias y adolescentes, en ejercicio de

sus competencias de inspeccidn, vigilancia y control.
Resolucién 2665 de 2018

En la Resolucién 2665 del 25 de junio de 2018 se reglamenta parcialmente la Ley 1733 de

2014 en cuanto al derecho a suscribir el documento de voluntad anticipada, el cual puede ser



ejercido por “cualquier persona capaz, sana o en estado de enfermedad, en pleno uso de sus
facultades legales y mentales y con total conocimiento de las implicaciones de esa
declaracién, respecto a no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos
innecesarios que pretendan prolongar su vida, protegiendo en todo momento la dignidad de
la persona y garantizando el cumplimiento de dicha voluntad”, como garantia de la
autonomia y el libre desarrollo de la personalidad, en caso de que quien lo suscribe llegue a
encontrarse, por diversas circunstancias, en imposibilidad de manifestar su voluntad de no
someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos innecesarios que pretendan

prolongar su vida.

Se sefiala que tienen legitimacién para suscribir documento de voluntad anticipada (i) los
mayores de edad y los adolescentes entre 14 y 18 anos, (ii) que sean capaces y se hallen en
pleno uso de sus facultades legales y mentales, (iii) ya sea que estén sanos o en estado de
enfermedad, y (iv) con total conocimiento de las implicaciones que acarrea la suscripcion de

dicho documento.

Indica la resolucién que el documento de voluntad anticipada debe contener la ciudad y
fecha de expedicion, la identificacién de la persona, la indicacién de que se encuentra en
pleno uso de sus facultades mentales, libre de cualquier coaccién y que conoce las
implicaciones de su declaraciéon, “la manifestacion especifica, clara, expresa e inequivoca
respecto a sus preferencias en relacion al cuidado futuro de su salud e integridad fisica, asi
como indicaciones concretas de su cuidado y preferencias al final de la vida, que considere
relevantes en el marco de sus valores personales, su entorno cultural, sus creencias

religiosas o su ideologia”, y por Ultimo la firma del declarante.

El documento puede constar por escrito o en medios como videos, audios u otros medios
tecnolégicos, asi como a través de lenguajes alternativos que permitan establecer con
claridad la autoria, el contenido y los demdas presupuestos mencionados, y debera
formalizarse ante notario, o ante dos testigos, o ante el médico tratante. Asimismo, se
prevén alli condiciones especiales para garantizar la expresion de voluntad de quienes no
saben o no pueden leer y escribir, y de quienes no se expresan en idioma castellano.
Ademas, indica el acto administrativo que el documento de voluntad anticipada puede ser
modificado, sustituido o revocado en cualquier momento por quien lo suscribid, siguiendo

unas pautas para garantizar la autenticidad y la claridad del sentido de la nueva declaracion.



Respecto del cumplimiento de la voluntad anticipada del paciente, la Resolucién 2665 de
2018 establece que los familiares o cualquier persona puede informar la existencia del
documento o aportarlo con el fin de que sea tenido en cuenta y acatado por los profesionales
de la salud, que el mismo deberd ser anexado a la historia clinica, que los médicos deben
indagar a los parientes del paciente sobre si ha suscrito documento de voluntad anticipada y
en caso afirmativo solicitar que lo alleguen para actuar de conformidad con la decisién alli

plasmada, y que se debe garantizar en todo momento la confidencialidad.

Finalmente, la resolucién dispone que la Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con
su funcidén de la inspeccidn, vigilancia y control, adelantara el sequimiento dentro del proceso

de atencion en salud para que se garantice el cumplimiento de la voluntad del paciente.
4. Caso concreto

Recapitulando, en el caso que ocupa la atencién de la Sala en esta oportunidad la sefiora
Carmen Diana Vélez Calle, actuando como agente oficiosa de su progenitora, sefiora Maria
Liria Calle viuda de Vélez, demanda a Coomeva EPS, al Grupo Operador Clinico Hospitalario
por Outsourcing SAS y a la Clinica Los Rosales, por cuanto no accedieron a su solicitud de
activar el protocolo encaminado a garantizarle a la agenciada su derecho a morir
dignamente, dado el cuadro clinico complejo que presenta y su avanzada edad. Segln se
desprende de las peticiones presentadas ante las demandadas, la intencién de la promotora
de la accion esta dirigida a que se lleve a cabo procedimiento eutanasico, para no prolongar
la vida de su progenitora de una manera que estima injusta e innecesaria, por el sufrimiento

gue le causan sus enfermedades y que hace de su existencia “una tortura permanente”.

Reunidas como estan las condiciones minimas de procedencia en relacién con la legitimacién
en la causa por activa y por pasiva, la inmediatez y la subsidiariedad, tal como se establecid

en el acapite respectivo, es viable emprender el estudio de mérito de la controversia.

Pasa la Sala a examinar, entonces, si, en efecto, la solicitud elevada en nombre de la sefiora
Maria Liria Calle viuda de Vélez relne los requisitos necesarios para llevar a cabo el
procedimiento orientado a hacer efectivo el derecho a una muerte digna, para seguidamente
valorar si la decisién adoptada por las entidades accionadas lesioné su derecho fundamental

a morir dignamente.



4.1. Sobre el cumplimiento de los requisitos legales para llevar a cabo el procedimiento

eutanasico para hacer efectivo el derecho a una muerte digna

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional fundada a partir de las sentencias C-239 de
1997 y T-970 de 2014, dos son los presupuestos para garantizar el derecho a morir
dignamente a través del procedimiento de eutanasia realizado por un médico, a saber: (i) el
padecimiento de una enfermedad terminal que produzca intensos dolores, y (ii) el

consentimiento libre, informado e inequivoco del paciente.

El primero de los referidos presupuestos -como se indicé en las consideraciones generales-
exige, a su vez, las siguientes condiciones: una objetiva, relacionada con que la enfermedad
debe ser calificada como terminal por parte de un médico experto, y una subjetiva, asociada
a que dicha enfermedad terminal produzca intensos dolores y sufrimiento en el paciente, que

sean incompatibles con su idea de dignidad humana.

En desarrollo de lo anterior, el articulo 16 de la Resolucion 1216 de 2015 dispone que frente
a la solicitud de hacer efectivo el derecho a morir dignamente se requiere, en primera
medida y antes de convocar al comité cientifico interdisciplinario, que el médico tratante

establezca (i) la condicién de enfermedad terminal y (ii) la capacidad del paciente.

Como punto de partida, es necesario anotar que, como en el presente caso la agente oficiosa
pretende sustituir el consentimiento de su progenitora para solicitar que se lleve a cabo el
procedimiento que le garantice una muerte digna, cuando se trata de consentimiento
sustituto el andlisis respecto de los demds requisitos debe ser alin mas estricto y riguroso, tal

como lo enfatizd la Corte en la sentencia T-970 de 2014.

Es menester, entonces, examinar si la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez padece una
enfermedad terminal, como condicidn objetiva para la autorizaciéon del procedimiento que

haria efectivo su derecho a morir dignamente a través de la eutanasia.

Pues bien: la Sala observa que, de acuerdo con el informe rendido por Coomeva EPS ante el
Juzgado 5° Civil Municipal de Pereira, no hay lugar a conceder las pretensiones de la agente
oficiosa, comoquiera que “la usuaria [Maria Liria Calle viuda de Vélez] no se encuentra con
diagnéstico de enfermedad terminal o condicién patoldgica grave, que haya sido

diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que demuestre un cancer progresivo



e irreversible, con prondstico fatal proximo o en plazo relativamente breve, que no sea
susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada, que permita modificar el
prondstico de muerte préxima; o cuando los recursos terapéuticos utilizados con fines

curativos han dejado de ser eficaces.” (subrayas originales del texto).

En efecto, sobre el estado de salud de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez, en el
registro mas reciente de la historia clinica que obra en el expediente -que corresponde a la
visita médica domiciliaria realizada en junio de 2019, es decir, en el mismo mes en que se

promovio la accion de tutela-, la médica que la tratd consigné lo siguiente:

“SE REALIZA VISITA MEDICA DOMICILIARIA DE CONTROL PADO CRONICOS. PACIENTE EN
COMPANIA DE PERSONAL DE HOGAR, SIN FAMILIARES PRESENTES EN EL MOMENTO. CON
ESTABILIDAD CLINICA EN EL ULTIMO MES, CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
OCLUSIVA SEVERA SIN INDICACION DE INTERVENCION QUIRURGICA DADO ESTADO DE LA
PACIENTE, SE DECIDIO CONTINUAR MANEJO PALIATIVO, SIN EMBARGO TUVO AMPUTACION
ESPONTANEA DE TERCER DEDO DE PIE IZQUIERDO CON HERIDA QUE RESOLVIO.
MANIFIESTAN ADECUADO CONTROL DE DOLOR. ANTECEDENTES DE TRASTORNO DE
ANSIEDAD, ESQUIZOFRENIA VS ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (REFERIDOS EN HISTORIA
CLINICA DE PSIQUIATRIA), HIPOTIROIDISMO, HIPERTENSION ARTERIAL, EN ULTIMA
HOSPITALIZACION SE PLANTEO POSIBILIDAD DE GASTROSTOMIA POR DIFICULTADES PARA
NUTRICION, FAMILIARES EN CONSENSO CON MEDICOS TRATANTES DURANTE ESTANCIA EN
CLINICA DECIDIERON NO REALIZARLA, AHORA REFIEREN ESTAN SUMINISTRANDO
ALIMENTACION SIN INCONVENIENTES. MANIFIESTAN HA TENIDO ADECUADO CONTROL DE
DOLOR CON ANALGESIA ACTUAL. SE ENCUENTRA EN MANEJO FARMACOLOGICO ACTUAL CON
ACETAMINOFEN + HIDROCODONA Y QUETIAPINA 50MG ViA ORAL CADA NOCHE.”

De la historia clinica transcrita se evidencia que a la sefiora Maria Liria se le esta
suministrando alimentacion sin inconvenientes, que tiene un adecuado control de dolor y que
se encuentra, en suma, con estabilidad clinica, a pesar de las varias y complejas patologias

que la aquejan.

La Sala advierte, asimismo, que a la agenciada Coomeva EPS le viene suministrando
periédicamente insumos como pafales, pafitos, cremas, gasas, micropore, solucién salina

para las escaras, junto con los medicamentos prescritos por el médico tratante y el



suplemento Ensure, tal como consta en la historia clinica aportada y como lo reconocié la
agente oficiosa en la declaracién que rindié ante el juez de primera instancia el 26 de junio
de 2019. Igualmente, de acuerdo con la historia clinica y la referida declaracién, la paciente
recibe controles constantes por medicina general, nutricién, terapia fisica, terapia
respiratoria y fonoaudiologia, y permanece bajo el cuidado y la vigilancia de los cuidadores

del hogar geriatrico donde reside actualmente.

Ahora bien: aunque no se configure el estado de paciente con enfermedad terminal, es
preciso resaltar que la Ley 1433 de 2014 contempla los servicios de cuidados paliativos para
el manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e
irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida, como
cabe predicar, conforme al concepto médico allegado, del caso de la sefiora Maria Calle viuda
de Vélez. Esto quiere decir que, si bien no se dan las condiciones para hacer efectivo el
derecho a morir dignamente a través de la eutanasia, de ello no se deriva una exclusién del
derecho de la paciente a recibir cuidados paliativos, enfocados estos -como se indic6 en
precedencia- en controlar en la mayor medida posible el dolor y la sintomatologia de la
enfermedad y en brindarle a la paciente una mejor calidad de vida el tiempo de existencia

que le queda.

Sobre este aspecto, se tiene que, segln reporté la Clinica Los Rosales a través de su director
médico, la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez se encuentra “recibiendo manejo paliativo
con control de dolor con analgesia actual y acetaminofén + hidrocodona y quetiapina 50mg
via oral cada noche. Como plan de manejo asistencial, recibe controles por visita mensual
médica domiciliaria, terapia fisica y respiratoria.” Esta informacién sobre la atencién en
cuidados paliativos que se le viene suministrando efectivamente coincide con lo sentado en
la historia clinica aportada al proceso, varios de cuyos registros aluden expresamente a la
indicacién de manejo paliativo, teniendo en cuenta su condicién de paciente crénica, pruebas
que desvirtlan la respuesta negativa de la agente oficiosa ante el juez de instancia al ser

preguntada sobre si su progenitora recibia cuidados paliativos.

De lo anterior concluye la Sala que, si bien la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez se
encuentra aquejada por diferentes patologias y que, desde luego, su avanzada edad y su
discapacidad hacen su salud adn mas fragil, no se dan las condiciones para que se ordene

llevar a cabo el procedimiento que anticipa su muerte, en tanto no se trata de una paciente



en estado terminal y, en todo caso, se encuentra recibiendo atencién permanente en salud
por diferentes especialidades, asi como los cuidados paliativos encaminados a garantizarle la

mejor calidad de vida posible, pese a las limitaciones propias de su estado crénico.

Y es que -pertinente es subrayarlo-, por lo pronto, en nuestro ordenamiento el procedimiento
eutanasico es admisible cuando se trata de enfermos terminales, de acuerdo con lo
establecido en las sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014. De hecho, en ese especifico
sentido quedd consignada la exclusién de punibilidad del homicidio pietistico en la parte
resolutiva de la sentencia C-239, restriccion que inclusive dio lugar a que dos de los entonces
magistrados aclararan su voto, pues, en su criterio, la opcién legitima por la muerte debia
hacerse extensiva a otros “casos dramaticos de enfermos no “terminales”, como los
cuadrapléjicos, v.gr., a quienes deberia comprender la posibilidad de optar por una muerte
digna, si juzgan abrumador su padecimiento”. En esa misma orientacion, en la sentencia
T-970, al fijarse los lineamientos para la reglamentacién del derecho a una muerte digna, se
indicé expresamente que el padecimiento de una enfermedad calificada como terminal por
un especialista constituia el elemento objetivo del primero de los requisitos para materializar
dicho derecho, sin cuya verificacion no es posible indagar si la patologia produce intensos
dolores (elemento subjetivo del primer requisito) y si existe consentimiento libre, informado e
inequivoco por parte del sujeto pasivo (segundo requisito). Como se resefié en precedencia,
este condicionamiento fue reiterado luego en la sentencia T-132 de 2016, en la que se negd
la pretensidon de muerte asistida a un individuo privado de la libertad, al evidenciar que
requeria atencion médica para distintas patologias, ninguna de las cuales habia sido
calificada como enfermedad terminal, asi como en la sentencia T-322 de 2017, al
establecerse la diferencia entre un “caso dramatico”, relacionado con la vulnerabilidad a la
que estaba expuesto un adulto mayor, y un “caso tragico”, vinculado especificamente al
padecimiento de una enfermedad terminal, para efectos de determinar cudles son las

medidas que de mejor manera satisfacen los derechos fundamentales del afectado.

Bajo esta perspectiva, la Sala estima pertinente precisar que, a diferencia del caso tratado
por este Tribunal en la sentencia T-721 de 2017 -cuyo aplicacién solicita la accionante-, en
aquella oportunidad habia duda entre los profesionales de la salud sobre si el diagnéstico de
la paciente correspondia 0 no a una enfermedad terminal -lo que incidié en la vulneracion
iusfundamental alli constatada y amerité incluso que la Corte reprendiera a la entidad

accionada por no valerse de los mecanismos que prevé la norma para absolver tales



interrogantes-, mientras que en este caso el concepto médico fue explicito en cuanto a que
“la usuaria [Maria Liria Calle viuda de Vélez] no se encuentra con diagndéstico de enfermedad

terminal o condicién patoldgica grave” (subrayas originales del texto).

Como lo ha decantado la Corte, la eutanasia es una de las dimensiones del derecho a morir
dignamente, pero no la Unica. A juicio de la Sala, en esta oportunidad la forma de garantizar
el derecho a morir dignamente a la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez no se concreta
necesariamente precipitando su muerte, sino aliviando su sufrimiento y garantizandole un
cuidado 6ptimo e integral, el mayor grado de bienestar y las mejores condiciones de vida
posibles en lo que le reste de existencia, en armonia con el entendimiento de que la salud
-como la define la OMS- no se restringe solamente en la ausencia de afecciones o

enfermedades, sino que consiste en un estado de bienestar fisico, mental y social.

A partir de este andlisis, la Sala considera oportuno resaltar la especial proteccién
constitucional de que son titulares las personas de la tercera edad, cuyo fundamento se
encuentra en el principio de solidaridad entre las personas como cimiento del pacto politico
(art. 2 C.P.), en el mandato de igualdad que impone al Estado la salvaguarda de las personas
que se encuentran en condiciones de debilidad manifiesta (art. 13 C.P.), y en el deber del
Estado, la comunidad y la familia de concurrir en la asistencia e integracion de los adultos
mayores (art. 46 C.P.). En idéntico sentido, instrumentos internacionales como la Resolucién
46 de 1991 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, mediante la cual se ejecuta el
plan de accidn internacional sobre el envejecimiento y actividades conexas, y el Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos
econdmico, sociales y culturales -Protocolo de San Salvador-, ponen de relieve el
compromiso de los Estados y de toda la sociedad en la salvaguarda de los derechos vy el

mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién de mayor edad.

En sintonia con lo anterior, la jurisprudencia constitucional ha sostenido que “[I]a proteccidn
especial de los derechos fundamentales de los adultos mayores, la deferencia especial que
les debe la sociedad en su conjunto y, con mas intensidad, la que les deben los miembros de
sus familias, es una obligacion que tiene amplio fundamento en la Constitucion Politica. Los
adultos mayores, marcan el extremo superior de la fuerza viva de la sociedad, han
participado de su construccién y la han puesto en el estado en el que la encuentran quienes

hoy la lideran. Por eso, la etapa final de su vida, entrafia la condicion dual en la que la



sabiduria se incrementa al tiempo que generalmente su biologia se hace fragil. En esas
condiciones, la sociedad en su conjunto, la familia como nlcleo social y el Estado como
expresion de ella, debe movilizarse para brindar apoyo, salud, y bienestar a ese adulto mayor

que la reclama.”

Por lo expuesto, la Sala concluye que en el caso de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez
no se rednen las condiciones para llevar a cabo el procedimiento eutandsico solicitado por su
hija, en tanto el derecho fundamental a morir dignamente del que es titular no se
circunscribe solamente a la anticipacion de la muerte, pues el mismo tiene distintas
dimensiones y se hace efectivo con medidas orientadas a conjurar el dolor y a brindarle el
maximo bienestar posible, a través de los cuidados paliativos que se le han venido

garantizando.

En tal sentido, se confirmaran las sentencias proferidas por el Juzgado 5° Civil Municipal de
Pereira y por el Juzgado 1° Civil del Circuito de la misma ciudad, en primera y segunda
instancia, respectivamente, mediante las cuales se denegaron las pretensiones de la

demanda constitucional de amparo.
4.2. Valoracién de la conducta de las entidades accionadas

Corresponde ahora examinar las actuaciones desplegadas por Coomeva EPS, el Grupo
Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS y la Clinica Los Rosales, frente a la

solicitud presentada por la sefiora Carmen Diana Vélez Calle en nombre de su progenitora.

Lo que motivé la accién de tutela en el caso sub jidice es que la primera fase del
procedimiento previsto en la Resolucion 1216 de 2015 nunca se superd, pues -alega la
agente oficiosa- una vez radicada la peticién, no se procedié a la conformacién del comité

cientifico interdisciplinario para garantizarle una muerte digna a la agenciada.

Pues bien: se ha verificado en precedencia que la solicitud del procedimiento para anticipar
la muerte de la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez no reulne la condicién objetiva de
enfermedad terminal y, por lo tanto, no habria lugar a convocar al comité. Sin embargo, este
aspecto tan elemental no fue dilucidado de manera clara y oportuna, pues solo hasta
después de encontrarse en tramite la accidn de tutela se establecié que la sefiora Maria Liria

no padece enfermedad terminal, siendo ello lo primero que debia determinar el médico



tratante después de presentada la solicitud, de acuerdo con el articulo 16 de la Resoluciéon
1215 de 2016.

En efecto, hasta antes del informe rendido al juzgado por Coomeva EPS, las actuaciones de
las entidades accionadas se circunscribieron solamente a controvertir otros aspectos de la
solicitud, como en cabeza de cuadl institucion se encontraba la competencia para convocar el
comité cientifico interdisciplinario o las condiciones del consentimiento sustituto que
pretendia hacer valer la hija de la paciente, sin que en ninglin momento -hasta entonces- se
planteara con claridad que era el hecho de que la sefiora Maria Liria no tenia la condicién de

enferma terminal lo que impedia acceder a lo pedido por la sefiora Carmen Diana Vélez Calle.

Aunado a lo anterior, la Resolucion 1216 de 2015 sefala que, una vez presentada la solicitud
de hacer efectivo el derecho a morir dignamente, si la IPS no tiene habilitados los servicios
especiales de hospitalizaciéon de mediana y alta complejidad, atencién en oncologia y para el
paciente crénico y cuidados paliativos, esta obligada a informar de inmediato a la EPS del

paciente para coordinar con ella todo lo necesario.

Sin embargo, en el presente asunto se advierte que la IPS Clinica Los Rosales no procedié de
conformidad con su deber legal, pues, aunque desde un principio la propia instituciéon podia
determinar si contaba, o no, con la habilitaciéon de los servicios especiales requeridos, en
orden a actuar consecuentemente y dar aviso inmediato a Coomeva, no demostré el
cumplimiento de la obligacidn de reportar el caso y mantener comunicacién permanente con
la EPS.

Por el contrario, la Clinica Los Rosales, luego de constatar que efectivamente no ofrecia los
servicios a que se alude, transmitié informacién equivoca e incongruente a la peticionaria,
toda vez que en un inicio manifesté que no contaba con la habilitacién de los servicios de
oncologia y cuidados paliativos requeridos por el comité —pese a lo cual realizaria la “gestién
pertinente” para conformarlo- y, de forma incoherente, mas tarde asegurd que se
encontraba en proceso de creacién del comité y que solicitaba la ampliacién del término por
20 dias para emitir una respuesta de fondo, para finalmente resolver —sin decir nada sobre el
comité- que la solicitud no era viable, no a causa de que la paciente no padeciera

enfermedad terminal, sino porque no se aporté consentimiento sustituto valido.

Por su parte , enteradas Coomeva EPS y el Operador Clinico de la peticién de la sefiora Vélez



Calle, en lugar de realizar una labor eficaz de orientacién a la solicitante y coordinacién entre
ellas y la IPS Clinica Los Rosales, se limitaron a brindar respuestas escuetas, en un primer
momento alegando que se abstendrian de adelantar cualquier gestién hasta que se aportara
documento de voluntad anticipada de la paciente, y luego eximiéndose de todas
responsabilidad frente a la peticidén bajo el pretexto de que era la IPS Clinica Los Rosales a la
que le competia conformar el comité cientifico interdisciplinario, inobservando con ese
proceder los criterios de celeridad y oportunidad que regulan la actuacién de las entidades

involucradas en el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad.

Es evidente, entonces, que no hubo una gestién oportuna y articulada por parte de las
entidades accionadas para agotar en debida forma el protocolo establecido en la Resolucion
1216 de 2015, pues presentada por primera vez la solicitud de activar el protocolo para una
muerte digna en enero de 2019 —que por si sola deberia haber bastado para que las
entidades reaccionaran de forma inmediata segln sus competencias—, fue necesario que se
reiterara dicha peticion en el mes de abril, sin que la interesada lograra obtener una
contestacion oportuna, clara y de fondo por parte de ninguna de ellas, toda vez que la
respuesta definitiva solo se produjo hasta junio de ese mismo afio cuando la Clinica Los
Rosales se pronuncié negando el procedimiento de eutanasia respecto de la sefiora Maria

Liria Calle viuda de Vélez.

Por ello, y en vista de que no hay lugar a conceder la tutela deprecada, la Sala prevendra a
Coomeva EPS, al Grupo Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing SAS y a la Clinica Los
Rosales, para que, en lo sucesivo, formulada una solicitud encaminada a garantizar el
derecho a morir dignamente de algun paciente, actlen con estricta sujecién a los parametros
contemplados en la Resolucion 1216 de 2015 y, en consecuencia, se abstengan de incurrir en
conductas y omisiones que desatiendan los principios de celeridad, oportunidad y

coordinacion alli contemplados.

Ahora bien: aunque, como ya se indicd, en este caso la inexistencia de un diagndstico de
enfermedad terminal es una circunstancia objetiva que basta para concluir que no se
encuentran reunidos los requisitos para activar el protocolo para llevar a cabo la eutanasia, la
Sala advierte que el hecho de que persista una falta de regulacion sobre las condiciones para
la viabilidad del consentimiento sustituto puede generar inconvenientes en la garantia del

derecho a morir dignamente 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) se carezca de un documento formal de voluntad anticipada.

Como se sostuvo lineas arriba, el consentimiento libre, informado e inequivoco del paciente
es el segundo de los requisitos establecidos por la jurisprudencia constitucional para invocar
la proteccién del derecho a una muerte digna, de manera que su adecuada y oportuna
verificacion por parte de las entidades que integran el sistema de salud reviste una

insoslayable importancia de cara a la garantia de este derecho fundamental de los usuarios.

Dada la ausencia de normas de orden legal, ha sido el Ministerio de Salud y Proteccién Social
la autoridad que ha desarrollado en distintas disposiciones los pronunciamientos de esta
Corte en cuanto al derecho fundamental a morir dignamente. Es asi que, en cumplimiento a
la sentencia T-970 de 2014 se expidieron las Resoluciones 1216 de 2015 y 4006 de 2016, y
de conformidad con la sentencia T-544 de 2017 se dictd la Resolucion 825 de 2018. Sin
embargo, no ha ocurrido lo mismo con la orden que se le impartié en la sentencia T-721 de
2017, pese a que ya han transcurrido alrededor de dos afios desde el momento en que se

profirié dicho fallo.

En este momento el incumplimiento por parte del Ministerio de Salud a la orden impartida en
la sentencia T-721 de 2017 en relacidén con regular los supuestos del consentimiento
sustituto, tiene la potencialidad de erigirse en una indefinicién insalvable para pacientes en
estado terminal que no hayan alcanzado a suscribir documentos de voluntad anticipada
antes de quedar privados de la posibilidad de expresar su voluntad, asi como para sus
familias y, como ya lo ha definido la esta Corporacién, las trabas y exigencias injustificadas y
desproporcionadas en este particular contexto son incompatibles con la dignidad de los

enfermos terminales y sus familias.

Asi las cosas, frente a la amenaza que supone el vacio de regulacién por parte de esa cartera
respecto a las condiciones del consentimiento sustituto en el &mbito del derecho a morir
dignamente, es imperativo que la Corte adopte medidas para precaver la afectacién de
derechos fundamentales, y aln con mayor razén cuando es evidente que quienes corren
peligro de resultar damnificados por esta situaciéon son personas en condicién de debilidad
manifiesta en razén a las caracteristicas de sus patologias y la imposibilidad factica de

expresar su voluntad, lo que los convierte en sujetos de especial proteccidn constitucional.



En consecuencia, la Sala reiterard la orden al Ministerio de Salud y Proteccién Social que
proceda 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) se carezca de un documento
formal de voluntad anticipada, teniendo en cuenta para el efecto las distintas dimensiones
del derecho a morir dignamente; y, ademds, dispondrd remitir copia de esta sentencia a la
Procuraduria General de la Nacidn, para que, conforme a sus competencias constitucionales,
adelante las gestiones que considere pertinentes para propiciar el cumplimiento de la orden
impartida por la Corte al Ministerio de Salud y Proteccién Social en esta providencia y en la

sentencia T-721 de 2017, cuyo plazo venci6 en abril del afio 2018.

Finalmente, la Sala reiterara el exhorto al Congreso de la Republica efectuado por esta
Corporacidn en anteriores pronunciamientos, para que proceda a regular el derecho
fundamental a morir dignamente, teniendo en cuenta los criterios y las pautas desarrolladas

por la jurisprudencia constitucional.
5. Sintesis de la decision

En esta oportunidad la Sala Novena de Revisidon examind el caso de una mujer de 94 afos de
edad con un cuadro clinico complejo (trastorno de ansiedad, esquizofrenia, enfermedad de
Alzheimer, hipotiroidismo, hipertensién arterial, enfermedad arterial oclusiva severa), cuya
Unica hija, en calidad de agente oficiosa, solicitdé que se le garantizara el derecho
fundamental a morir dignamente y que, en consecuencia, se activaran los protocolos
previstos en la Resoluciéon 1216 de 2015 para que se lleve a cabo el procedimiento
eutanasico, con el fin de que no se prolongue la vida de su progenitora de una manera que

estima injusta e innecesaria.

Las entidades prestadoras del servicio de salud ante las cuales se formulé la solicitud
brindaron una respuesta desfavorable a la peticionaria y argumentaron, en su defensa, que
no era viable acceder a lo pedido, debido a que no se aporté documento de voluntad
anticipada suscrito por la paciente que respaldara el consentimiento sustituto que pretendia

hacer valer su hija.

Los jueces de primera y segunda instancias negaron las pretensiones de la demanda de

amparo, tras concluir que la solicitud de la promotora de la accién no cumplia con los



requisitos establecidos en la jurisprudencia constitucional en relacién con el diagndstico de

una enfermedad terminal y la acreditacion del consentimiento sustituto.

Planteados asi los supuestos facticos del caso, para lograr un adecuado entendimiento de la
controversia la Sala abordd los siguientes ejes tematicos: (i) Procedencia de la accién de
tutela; (ii) La jurisprudencia de la Corte Constitucional en torno al derecho a morir
dignamente; vy, (iii) La normatividad que reglamenta el derecho a morir dignamente en

Colombia.

Después de comprobar que la accidn de tutela era procedente, por satisfacerse los requisitos
de legitimacién en la causa por activa y por pasiva, inmediatez y subsidiariedad, al
emprender el analisis del mérito de las pretensiones la Sala anoté que, como la agente
oficiosa pretende sustituir el consentimiento de su progenitora para solicitar que se lleve a
cabo el procedimiento que le garantice una muerte digna, cuando se trata de consentimiento
sustituto el andlisis respecto de los demds requisitos debe ser alin mas estricto y riguroso, tal

como lo enfatizd la Corte en la sentencia T-970 de 2014.

Bajo esa perspectiva, se evidencid que en el caso bajo estudio no se rednen las condiciones
para garantizar el derecho a morir dignamente a través del procedimiento de eutanasia,
comoquiera que la paciente no padece una enfermedad terminal, aspecto este que
constituye un requisito objetivo establecido por la jurisprudencia constitucional y

desarrollado por la Resolucién 1216 de 2015.

Adicionalmente, se evidencié que, a pesar de la aguda vulnerabilidad que le generan sus
comorbilidades y su avanzada edad, la progenitora de la demandante recibe controles
constantes por diferentes profesionales de la salud, insumos, medicamentos y suplemento
nutricional, asi como la asistencia permanente de cuidadores y, particularmente, que se le
viene brindando el manejo paliativo que precisa, en su calidad de paciente crénica, para

controlar el dolor y llevar la mejor calidad de vida posible el tiempo que le queda.

La Sala de Revision reiterdé que la eutanasia es una de las dimensiones del derecho a morir
dignamente, pero no la Unica. En tal sentido, concluyé que en el caso bajo examen este
derecho fundamental no se concreta necesariamente anticipando la muerte de la paciente,
sino aliviando su sufrimiento y garantizandole un cuidado éptimo e integral, el mayor grado

de bienestar y las mejores condiciones de vida posibles en lo que le resta de existencia, en



armonia con el entendimiento de que la salud -como la define la OMS - no se restringe
solamente en la ausencia de afecciones o enfermedades, sino que consiste en un estado de
bienestar fisico, mental y social. Aunado a lo anterior, la Sala subrayé que las personas de la
tercera edad son sujetos de especial proteccidn constitucional y que el Estado, la sociedad y
la familia estdn llamados a salvaguardar sus derechos, propender a su calidad de vida y
apoyarlos en la etapa final del ciclo vital. Por lo tanto, la Sala concluyé que se deben
confirmar las sentencias de instancia que negaron las pretensiones de la demanda

constitucional de amparo.

No obstante, la Sala encontré que las entidades que integran el extremo pasivo no actuaron
con sujecién a la Resoluciéon 1216 de 2015 ni mostraron la debida diligencia y coordinacién
que se requeria para responder oportunamente una solicitud relacionada con hacer efectivo
el derecho a morir dignamente de una paciente que, ademas, es sujeto de especial
proteccion constitucional. En tal sentido, considerd necesario prevenir a las entidades
accionadas para que, en lo sucesivo, sujeten sus actuaciones a lo previsto en la Resolucion
1216 de 2015 y en la jurisprudencia constitucional a la hora de tramitar una solicitud de esta

naturaleza.

Asimismo, se advirtié que la falta de reglamentacién por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social en cuanto a las condiciones para la viabilidad del consentimiento sustituto
en el &mbito del derecho a morir dignamente —respecto de lo cual esta Corporacién ya habia
impartido una orden en la sentencia T-721 de 2017- puede constituir una amenaza para la
garantia de dicho derecho fundamental, en contravia de la dignidad de los pacientes y sus
familias. Por lo tanto, se considerd necesario reiterar la orden a esa cartera que proceda a
reglamentar la materia 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) se
carezca de un documento formal de voluntad anticipada, teniendo en cuenta para el efecto
las distintas dimensiones del derecho a morir dignamente. Asimismo, se consideré oportuno
remitir copia de esta providencia a la Procuraduria General de la Nacién para que, en
ejercicio de sus funciones constitucionales, adopte las medidas para propiciar que el referido

ministerio acate la orden impuesta por este Tribunal constitucional.

Finalmente, se concluyd que la persistente ausencia de una norma de rango legal que regule

integramente el derecho fundamental a morir dignamente amerita que la Corte reitere el



exhorto efectuado al Congreso de la Republica en pronunciamientos anteriores.
Ill. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Novena de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion Politica,
RESUELVE:

Primero.- CONFIRMAR la sentencia del 30 de julio de 2019, proferida en segunda instancia
por el Juzgado 1° Civil del Circuito de Pereira, que, a su vez, confirmé la decisién del 2 de julio
de 2019, dictada en primera instancia por el Juzgado 5° Civil Municipal de la misma ciudad,
en el sentido de negar las pretensiones de la accion de tutela mediante la cual la ciudadana
Carmen Diana Vélez Calle, actuando como agente oficiosa, invocd el derecho fundamental a

morir dignamente de su progenitora, la sefiora Maria Liria Calle viuda de Vélez.

Segundo.- PREVENIR a Coomeva EPS, al Grupo Operador Clinico Hospitalario por Outsourcing
SAS y a la Clinica Los Rosales, para que, en lo sucesivo, cuando les sea formulada una
solicitud encaminada a garantizar el derecho a morir dignamente de algin paciente, actlen
con estricta sujecién a los parametros contemplados en la Resolucién 1216 de 2015y, en
consecuencia, se abstengan de incurrir en conductas y omisiones que desatiendan los

principios de celeridad, oportunidad y coordinacidn alli contemplados.

Tercero.- REITERAR la orden impartida en la sentencia T-721 de 2017 por parte de la Corte
Constitucional al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que, en el término de cuatro (4)
meses, contado a partir de la notificacién de esta sentencia, proceda a reglamentar las
condiciones de viabilidad del consentimiento sustituto en el ambito del derecho a morir
dignamente, 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) se carezca de un
documento formal de voluntad anticipada, teniendo en cuenta para el efecto las distintas
dimensiones del mencionado derecho fundamental, asi como las pautas y los criterios

desarrollados por la jurisprudencia constitucional.

Cuarto.- REMITIR copia de esta sentencia a la Procuraduria General de la Nacién, para que,

conforme a sus competencias constitucionales, adelante las gestiones que considere



pertinentes para propiciar el cumplimiento de la orden impartida por la Corte Constitucional
al Ministerio de Salud y Proteccién Social en esta providencia y en la sentencia T-721 de

2017, cuyo plazo vencié en abril del afio 2018.

Quinto.- REITERAR el exhorto al Congreso de la Republica efectuado por esta Corporacion en
las sentencias C-239 de 1997, T-970 de 2014, T-423 de 2017, T-544 de 2017 y T-721 de
2017, para que proceda a regular el derecho fundamental a morir dignamente, teniendo en

cuenta las pautas y los criterios desarrolladas por la jurisprudencia constitucional.

Sexto.- Por Secretaria General, LIBRENSE las comunicaciones previstas en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cimplase.
DIANA FAJARDO RIVERA

Magistrada

ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

CARLOS BERNAL PULIDO

Magistrado

Con salvamento parcial de voto
MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General

SALVAMENTO PARCIAL DE VOTO DEL MAGISTRADO
CARLOS BERNAL PULIDO

A LA SENTENCIA T-060/20



DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Corresponde al Congreso regular materias
sobre las cuales existen desacuerdos fundamentales en la sociedad, por tanto érdenes
impartidas desconocen principio democratico, la separaciéon de poderes y, en particular, la

reserva de ley estatutaria (Salvamento parcial de voto)
Referencia: Expediente T-7.563.419

Magistrado ponente:

ALBERTO ROJAS RiOS

Con mi acostumbrado respeto por las decisiones adoptadas por la Sala Novena de Revisidn,
me aparto de las érdenes contenidas en los resolutivos tercero y cuarto de la sentencia de la

referencia, con fundamento en las siguientes razones:

Primero, el Congreso de la Republica es el competente para regular materias sobre las cuales
existen desacuerdos fundamentales en la sociedad. Por tanto, las drdenes impartidas
desconocen el principio democratico, la separacién de poderes y, en particular, la reserva de
ley estatutaria prevista por el articulo 152 de la Constitucién. Esto, porque ordenan, por un
lado, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamente aspectos esenciales del
derecho a morir dignamente por medio de un acto administrativo, soslayando la reserva de
ley que comporta este tipo de asuntos y, por otro, que la Procuraduria General de la Nacién

propicie el cumplimiento de esa orden.

Segundo, estas dos érdenes estan en tensidn (i) con el resolutivo quinto en el que la Sala
reitera el exhorto al Congreso de la Republica para que “regule el derecho fundamental a
morir dignamente” y (ii) con la decisién de negar el amparo solicitado por la accionante.
Fecha ut supra,

CARLOS BERNAL PULIDO

Magistrado



