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TEMAS-SUBTEMAS

Sentencia T-336/25

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR SITUACION SOBREVINIENTE-Fallecimiento del accionante

(...) el fallecimiento de la agenciada, quien solicité la practica del procedimiento de
eutanasia, obedecid a circunstancias naturales y ocurrié dentro de un plazo razonable a

partir de la elevacion de la solicitud que present6 la paciente.

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

Procedencia

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Reiteracién de jurisprudencia

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Reiteracién de jurisprudencia



(...) el derecho a morir dignamente ha sido fundamentado principalmente por la
jurisprudencia de esta corporacion. La Corte ha reconocido que se trata de un derecho
fundamental y que esta intimamente ligado a la dignidad humana y a la autonomia personal.

Esto encuentra sustento en la facultad de cada persona de poner fin a su vida en
condiciones de sufrimiento extremo. Para su ejercicio, ha establecido dos requisitos
minimos: (i) la existencia de un consentimiento libre, informado e inequivoco por parte del
solicitante; y (ii) la presencia de un intenso sufrimiento fisico o psiquico derivado de una
lesion corporal o enfermedad grave e incurable.

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Tramite de las solicitudes de eutanasia

REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL

Sala Séptima de Revisién

SENTENCIA T-336 DE 2025

Referencia: expediente T-10.895.740

Asunto: accién de tutela presentada por Juana, como agente oficiosa de Antonia contra la



Nueva EPS y la Clinica Rafael Uribe Uribe

Tema: Carencia actual de objeto en la prdactica de procedimiento de eutanasia

Magistrada sustanciadora: Paola Andrea Meneses Mosquera

Bogota, D.C., doce (12) de agosto de dos mil veinticinco (2025)

La Sala Séptima de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional, integrada por la
magistrada Paola Andrea Meneses Mosquera, quien la preside, asi como por los magistrados
Héctor Alfonso Carvajal Londofio y José Fernando Reyes Cuartas, en ejercicio de sus

competencias constitucionales y legales, ha dictado la siguiente

SENTENCIA

En el tramite de revisién del fallo de Unica instancia, emitido el 20 de enero de 2025, por el
Juzgado 002 Penal para Adolescentes con Funciones de Conocimiento de Cali, que declard la
carencia actual de objeto por hecho sobreviniente, dentro de la acciéon de tutela de la

referencia.

Aclaracién previa



En el presente caso, la Sala estudiara la alegada vulneracién del derecho fundamental a
morir dignamente de la agenciada y por tal motivo, expondrd elementos de su historia
clinica que estdn sometidos a reserva. Por lo tanto, como medida de proteccién de su
intimidad, la Sala suprimird de esta providencia, y de toda futura publicacién que de ella se
haga, el nombre de la persona demandante, asi como de la agenciada y demas datos que
permitan identificarle. Lo anterior, de conformidad con la Circular Interna n.° 10 de 2022 de

esta corporacion[1].

Sintesis de la decisiéon

Luego de verificar los requisitos de procedencia de la accion de tutela, la Sala constaté que
la agenciada fallecié durante el tramite de instancia. Al respecto, concluyé que, si bien el
Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe pudo haber incurrido en una dilacion injustificada, al
incumplir con los términos previstos en la Resolucién 971 de 2021, en todo caso el deceso
de la paciente ocurrié dentro del plazo total que tenian las entidades accionadas para
tramitar la solicitud de eutanasia de la agenciada, por lo que no era posible concluir que la

omisién de la mencionada institucion clinica causé la violacion del derecho alegado.

En consecuencia, la Sala declard la carencia actual de objeto por hecho sobreviniente y
advirtié al Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe sobre su obligacién de observar
estrictamente los plazos previstos en la normatividad vigente para la atencién de solicitudes

de eutanasia.

ANTECEDENTES



1. El 17 de diciembre de 2024, Juana, como agente oficiosa de su hermana
Antonia, interpuso accién de tutela contra la Nueva EPS y el Consorcio Nueva Clinica Rafael
Uribe Uribe. Considerd que las accionadas vulneraron los derechos fundamentales a la
dignidad humana y a la “muerte en condiciones dignas”[2] porque han impuesto multiples
barreras administrativas para efectuar el procedimiento de eutanasia que solicitd la
agenciada. Por tal razon, pidid al juez constitucional ordenar la practica del mencionado

servicio médico.

1. Hechos relevantes, demanda de tutela y tramite de la accién

2. Hechos relevantes. En el ano 2022, Antonia fue diagnosticada con “esclerosis
lateral amiotréfica”[3], enfermedad progresiva e incurable caracterizada por “la pérdida
gradual de las neuronas motoras del cerebro y la médula espinal”. En el caso particular de

Antonia, la enfermedad le ha generado las siguientes consecuencias: (i) ha afectado las

funciones motoras del cuerpo; (ii) provoca dolores fisicos intensos, los cuales son tratados

con hidromorfina; (iii) es la causa de debilitamiento muscular y pérdida de movilidad en
brazos y piernas; y (iv) ha imposibilitado deglutir, por lo que fue necesaria la practica de

una gastrostomia endoscoépica percutdnea para poder alimentarla “mediante sonda”.

3. El 12 de diciembre de 2024, la agenciada solicité formalmente “la asistencia
médica para la aplicacién de la eutanasia activa”[4]. El 16 de diciembre siguiente, “se realizé
la observacién en la historia clinica de la paciente”[5]. Seguln se lee en el escrito de tutela, la
solicitud estaria pendiente de “la remision a[l] comité interdisciplinar de muerte digna”[6].
No obstante, segun la agente oficiosa, la Nueva EPS y el Consorcio Nueva Clinica Rafael
Uribe Uribe han impuesto barreras administrativas que impiden cumplir de manera eficaz la
voluntad de la paciente. En concreto, han prolongado innecesariamente el acceso al derecho
a la eutanasia. Esto, segln dijo, ha generado un “mayor tiempo de sufrimiento de quien

conscientemente ha decidido no querer padecer o sufrir de mas”[7].



4. Demanda de tutela. En virtud de lo anterior, la accionante solicité al juez
constitucional amparar los derechos fundamentales a la dignidad humana y a “la muerte en
condiciones dignas”[8] de su hermana, Antonia. En su criterio, es necesario materializar “la
decisién adoptada por [la agenciada] de morir en condiciones dignas”[9]. La parte actora
pidié, como medida provisional, que se practicara la eutanasia pedida por la agenciada. Para
tales fines, consideré que el término de diez dias, establecido para fallar en primera
instancia, es tiempo que se traduce en “dolor y sufrimiento”[10] para la paciente. Pidié tener

en cuenta los padecimientos de la agenciada, referidos en el parrafo 2 supra.

5. El 18 de diciembre de 2024[11], el Juzgado 002 Penal de Adolescentes con
Funciones de Conocimiento de Cali admiti6 la demanda de tutela. Ademas, vinculé a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (desde
ahora, Adres), al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Superintendencia Nacional de
Salud. Les otorg6 a las accionadas y vinculadas el término de cuarenta y ocho horas para

que ejercieran sus derechos de defensa y contradiccién.

6. En el mismo auto, el juzgado negé la medida provisional solicitada. Para tales
fines, adujo que, conforme a la Resolucién n°. 971 de 2021, el Consorcio Nueva Clinica
Rafael Uribe Uribe cuenta con un plazo de 24 horas para poner en conocimiento de la EPS la
solicitud de eutanasia. A su vez, esta Ultima tiene diez dias para gestionar el tramite. Sin
embargo, precisd, la solicitud de eutanasia habia sido elevada dos dias antes. Por
consiguiente, concluyd que era necesario esperar “las resultas dentro de la presente accion

de tutela para resolver lo pertinente”[12].

7. El 19 de diciembre de 2024, el Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe Uribe
corrobord que, el 11 de ese mismo mes y afio, la agenciada ingresé por el servicio de

urgencias. Agregd que la paciente “se enc[ontraba] alerta, orientada, con dependencia



severa, desde su ingreso [a] la instituciéon”[13]. Asimismo, indicd que la agenciada solicito la
aplicacion de la eutanasia y que, el 18 de diciembre pasado, tramité la solicitud en el
Sistema Integral de Informacidén de la Proteccién Social (Sispro), por lo que, estd a la espera
de que la EPS sefale el lugar al cual seria trasladada la paciente para la practica del

procedimiento.

8. El 16 de enero de 2024, Nueva EPS informé que el estado de afiliacién de la
agenciada estaba cancelado desde el 23 de diciembre de 2024, debido a que habria muerto.
Considero6 que, debido a la muerte de la agenciada, no existen hechos, acciones u omisiones
que estén vulnerando los derechos fundamentales invocados, por lo que se habria
configurado la carencia actual de  objeto. En consecuencia, pidi6 “denegar por

improcedente”[14] la accién de tutela.

10. El 17 de enero de 2025, la agente oficiosa le informd al juez de primera instancia

que la agenciada fallecié6 como consecuencia de la enfermedad que padecia.

11. Sentencia de Unica instancia. El 20 de enero de 2025, el Juzgado 002 Penal para
Adolescentes con Funciones de Conocimiento de Cali declaré la carencia actual de objeto por
hecho sobreviniente. Argument6 que durante el tramite de la accién de tutela, la agenciada
fallecid. Ademas, dijo que no fue posible determinar si la Nueva EPS habia conformado el
Comité Cientifico Interdisciplinario para practicar la eutanasia. Esto ultimo, porque al
momento del deceso, aun no se habian agotado los diez dias previstos en la Resolucidon n°.
971 de 2021, para integrarlo. En consecuencia, concluyd, resultaba imposible dictar 6rdenes

de proteccion en el asunto de la referencia.



2. Tramite en sede de revisidon

12. La seleccién del caso. Mediante auto del 28 de marzo de 2025, la Sala de
Seleccién Nimero Tres de la Corte de la Corte Constitucional seleccioné el expediente para
revision[15]. El 22 de abril de 2025 y por disposiciéon del mencionado auto, la Secretaria
General remitié el expediente al despacho de la suscrita magistrada sustanciadora, a quien

le correspondié por sorteo publico.

13. Pruebas. Mediante autos del 8 y 23 de mayo de 2025, se decretaron pruebas de
oficio. Particularmente, se solicitd informacién relativa a los siguientes tépicos: (i) las
condiciones de modo, tiempo y lugar en que fallecié la agenciada; (ii) las barreras
administrativas que habrian impedido la aplicacién del procedimiento de eutanasia; vy (iii) los

servicios médicos que fueron prestados a la agenciada.

14, Respuesta del Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe Uribe[16]. Informé que
desde el 11 de diciembre de 2024 brindé la atencién médica requerida en medicina general,
enfermeria, terapia respiratoria, nutricion, neurologia, psicologia, entre otras. Sefalé que el
12 de diciembre la agente oficiosa manifestdé la voluntad de la paciente de no “desear
ventilacién por traqueostomia”[17]. Los médicos recomendaron que “en caso de falla
ventilatoria realizar asistencia con sedacién paliativa bajo el consentimiento informado a
familiares”[18]. Por Ultimo, indicé que el 19 de diciembre remitié el caso al comité

interdisciplinario de su EPS para surtir el trdmite de aplicaciéon de eutanasia.

15. Respuesta de la Nueva EPS[19]. Sefalé que prestd los servicios médicos



requeridos por la agenciada, tales como: (i) atencién primaria, domiciliaria y especializada;
(ii) apoyo psicoldgico y psiquiatrico para evaluar el estado mental de la paciente y garantizar

su autonomia en la toma de decisiones; y (iii) tratamientos farmacolégicos.

16. Sobre la solicitud de eutanasia, informé que el 18 de diciembre de 2024 activé la
ruta correspondiente a través del aplicativo Sispro, y que el dia 19 de diciembre, la IPS
Fundacion Valle de Lili acepté recibir a la paciente. Lo anterior, debido a que el Consorcio
Nueva Clinica Rafael Uribe Uribe no cumplia los requisitos establecidos en el articulo 24 de la
Resoluciéon 971 de 2021 para practicar el procedimiento[20]. El 20 de diciembre, la paciente
ingresé a la mencionada institucién. No obstante, el 23 de diciembre fallecié, razén por la

cual no fue posible que el comité interdisciplinario se reuniera para evaluar su caso.

ll.  CONSIDERACIONES

1. Competencia

17. La Sala Séptima de Revisién de la Corte Constitucional es competente para
revisar los fallos de tutela dictados dentro del proceso de la referencia. Esto, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucién, en concordancia
con los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

2. Asunto objeto de revision

18. Asunto por definir. En el caso objeto de estudio, la persona en cuyo nombre se

interpone la accién de tutela padecié de esclerosis lateral amiotréfica. A causa de los



dolores intensos que esta enfermedad le provocaba, el 12 de diciembre de 2024, solicité la
aplicacién de la eutanasia. Su agente oficiosa denuncia mdultiples barreras administrativas
impuestas por la Nueva EPS y el Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe Uribe para la
realizacién del mencionado procedimiento. En concreto, sostiene que la demora indefinida
en el acceso a la eutanasia incrementd el sufrimiento para la agenciada. No obstante, la
Nueva EPS y la accionante informaron que durante el trdmite de instancia, la paciente
fallecié como consecuencia de la mencionada enfermedad.

19. Metodologia. A partir de lo expuesto, en primer lugar, la Sala adelantard el
examen de procedencia de la accién de tutela. En segundo lugar, verificara si en este caso
se configurd la carencia actual de objeto. Para tal efecto, se referird al derecho a morir
dignamente y al procedimiento establecido en la Resolucién 791 de 2021. A partir de tales

instrumentos, examinara si se configurd o no la carencia actual de objeto.

3. Examen de procedibilidad

21. Legitimacién en la causa por activa. El inciso 29 del articulo 102 del Decreto Ley
2591 de 1991 dispone que en el tramite de tutela es posible “agenciar derechos ajenos
cuando el titular de los mismos no esté en condiciones de promover su propia defensa”. La
agencia oficiosa “es el mecanismo procesal que permite que un tercero (agente) interponga,
motu proprio y sin necesidad de poder, accion de tutela en favor del titular de los derechos
fundamentales (agenciado)”[26]. Conforme a la jurisprudencia constitucional, la procedencia
de la agencia oficiosa en los procesos de tutela esta supeditada al cumplimiento de dos
requisitos[27]: (i) la manifestacidn del agente oficioso de estar actuando en tal calidad vy (ii)

la imposibilidad del agenciado de defender directamente sus derechos[28].



22. En el asunto de la referencia, la accién de tutela fue formulada por Juana, como
agente oficiosa de Antonia. La Sala evidencia que este caso retne los requisitos descritos
con anterioridad. En primer lugar, Juana manifestd que actué como agente oficiosa de
Antonia, con el fin de proteger sus derechos fundamentales “a la dignidad humana y a la
muerte en condiciones dignas”[29]. En segundo lugar, segln lo sefialado en el escrito de
tutela, la agenciada no pudo suscribir el documento por si misma, debido a “la patologia que
padec[id], [la cual] le genera[ba] una inmovilidad absoluta en su cuerpo”[30]. Esta
circunstancia se encuentra respaldada en la historia clinica aportada al expediente. En

consecuencia, el requisito de legitimacién en la causa por activa se encuentra acreditado.

23. Legitimacion en la causa por pasiva. La demanda se dirige contra la Nueva EPS y
el Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe Uribe, entidades convocadas al proceso en calidad
de responsables de la prestacidn del servicio de eutanasia. A estas se les sefiala de vulnerar
los derechos fundamentales a la dignidad humana y a la muerte en condiciones dignas, por
presuntamente haber impuesto barreras administrativas que obstaculizaron la practica del

procedimiento solicitado.

24, La Sala considera que tales entidades estan legitimadas en la causa por pasiva,
debido a que tenian a su cargo la prestacién de los servicios de salud para el tratamiento de
las patologias que padecia la agenciada[31]. Ademads, conforme al articulo 24 de la
Resolucién 971 de 2021, las EPS estdn obligadas a coordinar los trdmites necesarios para
garantizar el derecho a morir con dignidad, en articulacién con las IPS, particularmente, con
el Comité Cientifico Interdisciplinario para la practica de los procedimientos de eutanasia.
Asimismo, la Sala observa que el Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe Uribe fue quien

recibié y tramité la solicitud de eutanasia presentada por la paciente.

25. Adicionalmente, el Juzgado 002 Penal para Adolescentes con Funciones de
Conocimiento de Cali vinculé al tramite de tutela a la Superintendencia Nacional de Salud, al

Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Adres. Para la Sala, solo la primera entidad



tiene legitimacion en la causa por pasiva. En efecto, a la Superintendencia Nacional de Salud
le corresponde vigilar el cumplimiento de los derechos de los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud[32].

26. En cambio, la Sala no advierte ninguna razén para mantener la vinculaciéon del
Ministerio de Salud y Proteccién Social ni de la Adres en el asunto de la referencia. En efecto,
la accionante no les atribuye la comisién de alguna conducta violatoria de los derechos
fundamentales de la agenciada. Tampoco es posible evidenciar que tales entidades
hubiesen faltado a su deber legal en relacién con la prestacién del servicio solicitado. En

consecuencia, la Sala dispondra su desvinculacién de este tramite.

27. Inmediatez. Este requisito también esta satisfecho. El hecho que habria causado
la alegada violacién de los derechos fundamentales de la agenciada es la supuesta mora
injustificada en la practica del procedimiento de eutanasia. Segun la historia clinica de la
paciente, la solicitud fue presentada el 12 de diciembre de 2024. Por su parte, la accién de
tutela fue interpuesta el 17 de diciembre siguiente. La Sala observa que entre la
manifestacion de voluntad de la paciente y la radicacién de la tutela transcurrieron seis dias.

Este término resulta razonable y oportuno para la presentacién del amparo constitucional.

28. Subsidiariedad. Esta corporacion ha sostenido de manera uniforme que la accién
de tutela es el Unico medio judicial idéneo y eficaz para resolver las controversias
relacionadas con el ejercicio del derecho a morir dignamente[33]. Lo anterior, por dos
razones: (i) en esta clase de asuntos estan comprometidos los derechos de personas que se
encuentran en una situacién de debilidad manifiesta debido a sus dificiles condiciones de
salud; y (ii) “estdn de por medio reclamaciones que exigen una solucién urgente, pues la
pretension tiene por finalidad poner fin a intensos dolores y sufrimientos, en el marco del

ejercicio de la autonomia y autodeterminacion, como facetas de la dignidad humana”[34].



29. Habria que agregar que el mecanismo ordinario a surtir ante la Superintendencia
Nacional de Salud no es idéneo ni eficaz. Tal y como lo ha advertido la jurisprudencia
constitucional de manera reiterada, dicha entidad afronta un déficit estructural que le
impide decidir oportunamente las controversias sometidas a su conocimiento[35]. En tal
sentido, someter a la agenciada a una dilacion adicional mediante el uso de dicho
mecanismo, cuando enfrenta un padecimiento fisico y psicoldgico, derivado de la
enfermedad degenerativa que padece, como la esclerosis lateral amiotréfica, constituye una
afectacion directa a su dignidad humana y desconoce su voluntad de no prolongar el
sufrimiento y de acceder de manera pronta al procedimiento de eutanasia[36]. En
consecuencia, la accion de tutela se erige como el mecanismo principal para la proteccién

urgente de sus derechos fundamentales.

30. Primera conclusién. La Sala da por acreditados los requisitos de procedencia de
esta accién de tutela. A continuacidn, se referira a la configuraciéon del fendmeno de la

carencia actual de objeto.

4. Carencia actual de objeto. Reiteracién de jurisprudencia[37]

31. El articulo 86 de la Constitucion Politica dispone que la accion de tutela tiene
como fin “la proteccion inmediata de [los] derechos constitucionales fundamentales, cuando
quiera que estos resulten amenazados o vulnerados por la accién o la omisidén de cualquier
autoridad publica”. En tal sentido, la intervencién del juez constitucional “se justifica,
Unicamente, para hacer cesar dicha situacién”[38] y, en consecuencia, “garantizar la
proteccidn cierta y efectiva de los derechos fundamentales presuntamente amenazados o
vulnerados”[39]. No obstante, la Corte ha precisado que “si cesa la conducta que viola los
derechos fundamentales, el juez no tiene objeto sobre el cual pronunciarse, escenario en el

gue se configura [la] carencia actual de objeto”[40].



32. En concreto, esta corporacién ha sostenido, de manera reiterada, que el
fendmeno de la carencia actual de objeto (en adelante, CAO) se configura en tres supuestos

a saber[41]: (i) daho consumado, (ii) hecho superado vy (iii) hecho sobreviniente.

Tipologia de la CAO
Dano consumado

Se configura cuando “la amenaza o la vulneraciéon del derecho fundamental ha producido el
perjuicio que se pretendia evitar con la accidén de tutela”[42]. En este evento, “ante la
imposibilidad de hacer cesar la  vulneraciéon o impedir que se concrete el peligro, no es
factible que el juez de tutela imparta una orden para retrotraer la situacion”[43]. La Corte
ha senalado que “el dafio causado debe ser irreversible” para que el juez de tutela pueda
declarar la CAO[44]. Por esto, esta categoria ha sido aplicada, entre otras situaciones,

cuando el accionante fallece como consecuencia de la vulneracion alegada en la tutela[45].

Hecho superado

Se presenta cuando la amenaza o vulneracién cesan porque el accionado, “por un acto
voluntario”, satisfizo la  prestacion solicitada por el accionante[46]. En concreto, “el hecho
superado se presenta cuando, por la accién u omision (segln sea el requerimiento del actor
en la tutela) del obligado, se supera la afectacién de tal manera que ‘carece’ de objeto el
pronunciamiento del juez. La jurisprudencia de la Corte ha comprendido la  expresién
hecho superado en el sentido obvio de las palabras que componen la  expresion, es decir,
dentro del contexto de la satisfaccion de lo pedido en la tutela”[47]. Esta hipdtesis puede
configurarse, por ejemplo, cuando la accionada reconoce las prestaciones o suministra los
servicios de salud solicitados “antes de que el juez constitucional emita una orden en uno u
otro sentido”[48].



Hecho sobreviniente

Esta categoria de CAO fue disefiada con la finalidad de  “cubrir escenarios que no encajan
en las categorias” de dafo consumado o de hecho superado[49]. En ese sentido, “remite
a cualquier ‘otra circunstancia que determine que, igualmente, la orden del juez de tutela
relativa a lo solicitado en la demanda de amparo no  surta ningln efecto y por lo tanto caiga

u

en el vacio’"[50]. Por tanto, no es “una categoria homogénea y completamente
delimitada”[51]. Este evento puede configurarse, por ejemplo, en los siguientes
supuestos: (i) el accionante “asumio la carga que no le correspondia”[52], (ii) el accionante
perdiéd el interés en el resultado del proceso[53] o (iii) “un tercero -distinto al accionante
y a la entidad demandada- ha logrado que la pretension de la tutela se satisfaga en lo

fundamental”[54].

33.1. En los eventos de dafio consumado, es perentorio un pronunciamiento de fondo
“con el fin de precisar si se presenté o no la vulneracién que dio origen a la accién de
amparo”[56]. Asimismo, el juez podrd, habida cuenta de las circunstancias particulares del
caso[57], tomar las siguientes determinaciones: (i) “advertir a la autoridad o particular
responsable para que en ningln caso vuelva a incurrir en las acciones u omisiones que
dieron mérito para conceder la tutela”[58]; (ii) “informar al [accionante] o a sus familiares
sobre las acciones juridicas de toda indole a las que puede acudir para la reparacién del
dano”[59]; (iii) “compulsar copias (...) a las autoridades competentes”[60] o (iv) “proteger

la dimensién objetiva de los derechos transgredidos”[61].

33.2.  Enlos casos de hecho superado o sobreviniente, el juez “no esta en la obligacién de
proferir un pronunciamiento de fondo”[62]. Sin embargo, la Corte ha sefalado que el juez

podrd “realizar observaciones sobre los hechos que dieron lugar a la interposicién de la



tutela”[63], para efectos de[64]: (i) “llamar la atencién sobre la falta de conformidad
constitucional de la situacién que originé la tutela y tomar medidas para que los hechos [que
generaron la vulneracidn] no se repitan”[65]; (ii) “advertir la inconveniencia de su repeticion,
so pena de las sanciones pertinentes”[66]; (iii) “corregir las decisiones judiciales de

instancia”[67] o (iv) “avanzar en la comprension de un derecho fundamental”[68].

5.  Derecho a morir dignamente. Reiteracién de jurisprudencia

34. En el ordenamiento juridico, la configuracién del derecho fundamental a la
muerte digna ha sido producto de la jurisprudencia dictada por esta corporacion. La
Sentencia C-239 de 1997 analizd, por primera vez, la constitucionalidad del tipo penal de
homicidio por piedad y en la Sentencia C-233 de 2021, la Corte hizo un nuevo

pronunciamiento respecto del tipo penal en cuestion[69].

35. En la Sentencia T-048 de 2023, esta corporacion reiteré que el derecho a morir
dignamente tiene caracter fundamental y, como tal, se relaciona con los derechos a la
dignidad humana, a la vida y a la salud, concebida como el disfrute del nivel mas amplio
posible de bienestar para cada ser humano. Recientemente, en la Sentencia T-057 de 2025,
dijo que el concepto de vida digna “va mas alla del de mera subsistencia y toma en serio su
calidad, en especial, desde la perspectiva de cada titular del derecho”. Por ende, segln la
doctrina constitucional pacifica de la Corte, obligar a una persona a prolongar su existencia,
cuando no lo desea y padece profundas aflicciones, equivale a un trato cruel e inhumano, y

anula su dignidad y autonomia.

36. La Corte ha determinado que existe el derecho fundamental a morir
dignamente[70], siempre que se verifique la concurrencia de los siguientes elementos: (i)
que la solicitud de eutanasia responda al consentimiento libre e informado, previo o

posterior al diagndstico de la persona que lo solicita; y (ii) la persona padezca de un intenso



sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesién corporal o enfermedad grave e
incurable.

37. Respecto del primero elemento, en la Sentencia T-970 de 2014, la Corte explicé
que el consentimiento debe ser “(i) libre, cuando no existen presiones externas o de terceros
sobre la decisidn de la persona de poner fin a su vida, pues lo determinante es que la causa
de esa decisidon corresponda a la voluntad genuina del paciente de poner fin al intenso dolor
que la aqueja; (ii) informado, cuando el profesional de la salud ha brindado tanto al paciente
como a su familia toda la informacion objetiva y necesaria sobre su condicion médica, y ello
permite a la persona no tomar decisiones apresuradas en torno a la decisién vital en juego; y

(iii) inequivoco, esto es, que se trate de una decisién consistente y sostenida en el tiempo”.

38. En relacién con el segundo elemento, este Tribunal ha considerado que no se
debe circunscribir el acceso a la eutanasia a los casos de personas con enfermedades
terminales. Al respecto, en la Sentencia C-233 de 2021, sefalé que el dolor y el sufrimiento
es una experiencia subjetiva y que, por ende, debe primar la manifestacién de la voluntad
de la persona que lo experimenta, a efectos de autorizar la eutanasia. Asi, sefiald, “el tipo de
enfermedades respecto de las cuales procede la posibilidad de someterse a la eutanasia
comprende las sustentadas en el dolor o en la proyeccién de tal en enfermedades

mentales”[71].

39. En conclusién, el derecho a morir dignamente ha sido fundamentado
principalmente por la jurisprudencia de esta corporacion. La Corte ha reconocido que se
trata de un derecho fundamental y que estd intimamente ligado a la dignidad humanay a la
autonomia personal. Esto encuentra sustento en la facultad de cada persona de poner fin a
su vida en condiciones de sufrimiento extremo. Para su ejercicio, ha establecido dos
requisitos minimos: (i) la existencia de un consentimiento libre, informado e inequivoco por

parte del solicitante; y (ii) la presencia de un intenso sufrimiento fisico o psiquico derivado



de una lesién corporal o enfermedad grave e incurable.

6. El trémite de las solicitudes de eutanasia

40. La Resolucién 971 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social[72] regula
el tramite que debe surtirse para atender la solicitud de un paciente que desea acceder al
procedimiento de eutanasia. Senala que la solicitud debe ser “voluntaria, informada,
inequivoca y persistente”[73] y que puede ser expresada de manera directa por medio de
una declaracién verbal o escrita. Ademas, dispone que la solicitud debe reunir los siguientes
requisitos: (i) estar incurso en una condicién clinica de fin de vida, esto es, enfermedad
incurable avanzada, enfermedad terminal o agonia. En este punto, se resalta que, en la
Sentencia T-445 de 2024, la corporacién reiteré que el derecho a morir dignamente abarca
casos de enfermedades o lesiones graves e incurables; (ii) sentir sufrimiento como
consecuencia de esa condicién clinica, bien sea fisicos o psicolégicos; y (iii) estar en

condiciones de expresar la solicitud.

41. De acuerdo con ese instrumento normativo, el médico que recibe la solicitud es
el primer responsable del reporte de la informacién[74]. En tal sentido, ademas de informar
al paciente sobre el proceso a sequir, el profesional de la salud debe registrar la solicitud en
la historia clinica del paciente de manera inmediata y reportar la solicitud dentro de las 24
horas siguientes para activar el Comité Cientifico Interdisciplinario para el Derecho a Morir
con Dignidad. Adicionalmente, el médico tiene el deber de informar al paciente de su
derecho a recibir cuidados paliativos, a la adecuacién de esfuerzos terapéuticos e, incluso,
de su derecho a desistir de la practica de la eutanasia[75]. La Resoluciéon 971 de 2021

aclara que todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de eutanasia.

42. Dentro de los diez dias siguientes a la solicitud, deben adelantarse las

valoraciones y evaluaciones para la verificacién de las condiciones para practicar el



procedimiento. En dicho lapso, corresponde al Comité Cientifico Interdisciplinario determinar
“la capacidad y la competencia mental, la evaluacién del sufrimiento, la presencia de
enfermedad terminal y la inexistencia de alternativas razonables de tratamiento especifico
para la enfermedad o alivio de sintomas”[76]. Una vez sean verificadas estas condiciones,
el paciente ratificard su decisién. En caso afirmativo, el Comité autorizard el procedimiento y
aquel serd programado en la fecha en que la persona indique, la cual no podra ser superior a
un plazo maximo de quince dias, después de reiterada su decisién para programar el

procedimiento eutanasico[77].

43. Tanto el prestador de servicios de salud que recibe la solicitud de eutanasia,
como el Comité Cientifico Interdisciplinario, deben reportar la informacién al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en tres momentos diferentes: al recibirse la solicitud por el
médico, cuando es allegada al Comité y cuando se da respuesta al paciente por parte del
Comité[78].

44, La Resolucién 971 de 2021 indica que el Comité Cientifico Interdisciplinario
estard conformado por un médico con la especialidad de la patologia que padece el
paciente, un abogado y un psiquiatra o psicélogo clinico. Sus funciones son, entre otras,
reportar las solicitudes de eutanasia al Ministerio de Salud y Proteccién Social, verificar, en
un plazo no superior a diez dias calendario, el cumplimiento de los requisitos necesarios
para practicar el procedimiento, vigilar su realizacién de acuerdo con la fecha solicitada por
el paciente, suspender el tramite cuando se advierta alguna irregularidad y acompafiar a la

familia y al paciente durante el proceso[79].

45, Finalmente, el Comité Cientifico Interdisciplinario debe organizarse por las IPS
que tengan habilitado el “servicio de hospitalizacion de mediana o alta complejidad para
hospitalizacién oncoldgica, de atencién institucional de paciente crénico o de atencidn
domiciliaria para paciente crénico, que cuenten con protocolos de manejo para el cuidado

paliativo”[80]. En caso de que la IPS no cuente con tales servicios, dentro de las primeras 24



horas siguientes a la recepcién de la solicitud, deberd poner en conocimiento dicha
situacién a la EPS a la cual estd afiliada la persona, con el propdsito de coordinar lo

relacionado con la garantia de tal derecho.

7. Estudio del caso concreto

46. Hechos probados. Antes de analizar la presunta vulneracién del derecho
fundamental a la muerte digna de la agenciada, la Sala estima pertinente poner de presente
los hechos que quedaron probados en el proceso. Esto es fundamental para corroborar la
configuracién del fenémeno de la carencia actual de objeto y para evaluar la posible dilacién
en que incurrieron las entidades accionadas. En el presente caso, estan probados los

siguientes hechos:

46.2. Orden de remision a la EPS. A las 9:02 a.m del 13 de diciembre de 2024, esa IPS
anotd en la historia clinica que no contaba con servicio habilitado de hospitalizacién de
paciente oncoldgico y hospitalizaciéon de paciente crénico, requisito exigido por la
Resolucién 971 de 2021. Conforme al articulo 24 ibidem, ordend remitir la solicitud a la

Nueva EPS, para que aquella designara el Comité Interdisciplinar de Muerte Digna[82].

46.3. Dilacién en parte del procedimiento. Segun las anotaciones en la historia clinica
del 14[83], 15[84], 16[85], 17[86], 18[87] y 19[88] de diciembre de 2024, el asunto estuvo

pendiente de ser remitido al mencionado Comité Interdisciplinar de Muerte Digna.

46.4. Tramite de la solicitud. El 18 de diciembre de 2024, la solicitud de eutanasia fue

tramitada por parte de la mencionada instituciéon a través del Sistema Integral de



Informacién de la Proteccion Social (Sispro)[89]. Segun la Nueva EPS, la situacién le fue

notificada el 19 de diciembre siguiente.

46.5. Traslado de la paciente. El 20 de diciembre de 2024, la agenciada es remitida y
trasladada a la Fundacién Valle de Lili. Esto, con la finalidad de adelantar el tramite relativo

a la eutanasia.

46.6. Fallecimiento de la agenciada. El 23 de diciembre de 2024, la paciente fallece a

causa de la enfermedad que padecia.

47. Carencia actual de objeto por hecho sobreviniente. Luego de analizar las
pruebas allegadas al proceso, la Sala considera que en el presente asunto se configura una
carencia actual de objeto por hecho sobreviniente. Este juicio se basa en las dos siguientes
premisas: (i) no es posible llevar a cabo la pretensién de la accién de tutela debido al
fallecimiento de la agenciada[90]; vy (ii) el deceso obedecié al avance natural de su
enfermedad y no como consecuencia de la vulneracién de derechos alegada. En efecto, el
deceso se produjo con posterioridad a la presentacién de la accién de tutela y dentro del
tiempo en el que era razonable esperar una respuesta institucional efectiva, lo que impide
atribuir una relacién causal directa entre la inactividad de las entidades demandadas y la
violacion de los derechos de la agenciada. Si bien es cierto que la IPS Consorcio Nueva
Clinica Rafael Uribe Uribe incumplié los plazos establecidos en la Resolucion 971 de 2021,
también lo es que la agenciada fallecié un dia antes de que se venciera el término previsto

para resolver la solicitud de practica de eutanasia.

48. Incumplimiento de los plazos establecidos en la Resolucion 971 de 2021. Las
pruebas del expediente dan cuenta de que, entre el 14 y el 18 de diciembre de 2024 (cfr. f.
46.3 supra), el Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe Uribe incumplié con los términos

previstos en la Resoluciéon 971 de 2021, pues no remitié el asunto al Comité



Interdisciplinario, asi como tampoco informé a la Nueva EPS que la institucién no cumplia los
requisitos exigidos en el articulo 24 ibidem, para continuar con la solicitud de eutanasia de
la agenciada. Para la Sala, esta omisién constituye una dilacién grave e injustificada que, sin
dudas, afecta negativamente el goce efectivo del derecho fundamental a morir dignamente.
En ese contexto, la institucién de salud generd una barrera administrativa en una etapa del
tramite, pues su inactividad durante varios dias posteriores a la solicitud impidié que el
proceso avanzara con celeridad, criterio que orienta este tipo de tramites[91]. Esta omisién,
sin justificacion aparente, comprometié el principio de dignidad humana de la agenciada, por

cuanto su solicitud estuvo paralizada, al tiempo que su enfermedad avanzaba.

49. Los plazos que debieron ser cumplidos en este caso. A pesar de lo anterior, para
la Sala, el fallecimiento de la agenciada no estuvo precedido de la omisién en la practica del
procedimiento solicitado. Conforme al articulo 24 de la Resolucién 971 de 2021, en caso de
que la IPS no cuente con los servicios de hospitalizacion requeridos para la practica de la
eutanasia, deberd informar tal situacién a la EPS dentro de las siguientes 24 horas a la
recepcion de la solicitud, con el fin de que esta conforme el Comité Interdisciplinario. Asi, en
este caso, aun asumiendo que la clinica hubiese informado oportunamente tal situacién
—por ejemplo, el 13 de diciembre de 2024, dentro del plazo previsto en la mencionada
resolucién—, lo cierto es que el comité deberia haberse conformado el 14 de diciembre, por
lo que el término para decidir la solicitud habria vencido el 24 de diciembre siguiente. Sin
embargo, la agenciada fallecié el 23 de diciembre, es decir, antes de que expirara el

mencionado plazo.

50. En consecuencia, incluso en el escenario en que se hubieran cumplido los
términos previstos en la Resolucién 971 de 2021, la agenciada habria fallecido antes de que
venciera el plazo previsto para tramitar y resolver su solicitud. En tal sentido, la Sala
concluye que no es posible establecer una relacién de causalidad entre el deceso de la
actora y una omisién institucional por parte de las entidades demandadas, en la tramitacién
del procedimiento. En efecto, el deceso obedecié a las circunstancias naturales en que

aquella se encontraba, esto es, al curso natural y progresivo de la enfermedad que padecia



la paciente.

51. Eventos en los que se configura CAO por dafio consumado o hecho superado.
Habria que agregar que la jurisprudencia constitucional ha sefalado que, en casos como el
presente, se configura un dafo consumado cuando el procedimiento eutandsico se practica,
pero sin ajustarse a la normativa ni a la jurisprudencia vigente[92]. Ademas, en diversas
oportunidades, esta corporacién ha declarado la carencia actual de objeto por dafio
consumado cuando ha constatado que, con anterioridad al fallecimiento del accionante, se
incurrié en la omisién de practicar el procedimiento de eutanasia previamente solicitado,
segln los términos establecidos en la legislacidn vigente. En concreto, cuando el accionante
ha visto prolongado su sufrimiento ante la imposicién de diferentes trabas administrativas
que obstaculizan la realizacién del procedimiento[93]. En otras palabras, cuando ha
constatado que la persona murié indignamente. Lo anterior, por cuanto se ha vulnerado el
derecho fundamental a morir dignamente, situacién en la que ya no resulta posible adoptar

una medida reparadora o restauradora[94].

52. Por otro lado, la Corte ha precisado que si el fallecimiento del accionante es
consecuencia directa del procedimiento eutanasico solicitado —y este se efectué conforme a

los estandares constitucionales— se habra configurado carencia actual por hecho superado.

53. Ninguno de los mencionados eventos se presenta en el expediente de la
referencia, toda vez que, como ya se explicé, la agenciada no fallecié como consecuencia
directa del actuar de las entidades accionadas para llevar a cabo el procedimiento de
eutanasia que solicitd; el deceso ocurrid mientras corria el término para que se tramitara la
solicitud de morir dignamente. En efecto, los plazos establecidos en la Resoluciéon 971 de
2021 vencieron cuando sobrevino la muerte de la paciente. Esta circunstancia distingue el
caso de otros pronunciamientos en los que la Corte ha declarado la existencia de un dano

consumado[95], esto es, cuando el fallecimiento se produjo como consecuencia directa del



incumplimiento o la inactividad de las entidades del sistema de salud dentro de los términos
y ocasiona un sufrimiento prolongado al paciente; y lo ubica, por el contrario, en la categoria
de hecho sobreviniente, puesto que la causa de extincién de la litis es un acontecimiento

externo ocurrido mientras los plazos legales seguian corriendo.

54. Conclusion. Para la Sala, en este caso se configura una carencia actual de objeto
por hecho sobreviniente, categoria que fue disefiada con la finalidad de “cubrir escenarios
que no encajan en las categorias” de dafo consumado o de hecho superado (Cfr. fj. 32
supra). En efecto, el fallecimiento de la agenciada, quien solicité la practica del
procedimiento de eutanasia, obedecié a circunstancias naturales y ocurrié dentro de un

plazo razonable a partir de la elevacion de la solicitud que presenté la paciente.

55. Remedios constitucionales. Debido a que en este asunto se torna inocua
cualquier orden que la Corte pudiese dictar respecto de los derechos fundamentales de Ila
agenciada, la Sala confirmard la Sentencia del 20 de enero de 2025, expedida por el
Juzgado 002 Penal para Adolescentes con Funciones de Conocimiento de Cali, que declard la
carencia actual de objeto por hecho sobreviniente dentro de la accién de tutela de la
referencia. En todo caso, advertird al Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe Uribe que debe
cumplir de forma estricta con los términos y procedimientos establecidos en la Resolucién
971 de 2021, para la atencién de solicitudes de eutanasia, asi como en las demas normas

que eventualmente regulen o reglamenten el derecho fundamental a morir dignamente.

1. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisién de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del Pueblo y por mandato de la Constitucién Politica,



RESUELVE

PRIMERO. CONFIRMAR la Sentencia del 20 de enero de 2025, expedida por el Juzgado 002
Penal para Adolescentes con Funciones de Conocimiento de Cali, que declard la carencia
actual de objeto por hecho sobreviniente dentro de la accién de tutela de la referencia. Esto,

por lo expuesto en la parte motiva de esta providencia judicial.

SEGUNDO. ADVERTIR al Consorcio Nueva Clinica Rafael Uribe Uribe que debe cumplir de
forma estricta con los términos y procedimientos establecidos en la Resolucién 971 de 2021,
para la atencién de solicitudes de eutanasia, asi como en las demds normas que

eventualmente regulen o reglamenten el derecho fundamental a morir dignamente

TERCERO. DESVINCULAR de esta causa judicial al Ministerio de Salud y Proteccién Social, y a
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por

cuanto carecen de legitimacién en la causa por pasiva.

CUARTO. Por Secretarfa General, LIBRENSE las comunicaciones a que se refiere el articulo 36
del decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cimplase.

PAOLA ANDREA MENESES MOSQUERA

Magistrada



Magistrado

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ

Secretaria General
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