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CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES

RESUMEN.

El derecho fundamental que posee todo ser humano es el de la vida, sin embargo existen
circunstancias en las cuales la vida del ser humano se puede ver afectada por condiciones
de salud deplorables, que pueden traer como consecuencia una serie de sufrimientos
innecesarios y una vida indigna, lo que lleva al dilema de cuestionarse si es mas importante

el cuidar la vida o evitar la prolongacion de la agonia que culmina con la muerte.

La eutanasia ha sido un tema que ha generado polémica desde la antigua Grecia, los
grandes filosofos como Sécrates, Platon, Aristoteles, Epicuro, hicieron referencia a esta y
generaron los primeros debates entre los grupos pro-vida y pro-muerte digna. Méas adelante
en la Edad Media y el Renacimiento, se siguieron dando estos debates. Ahora continGa el
debate con la intervencidn del punto de vista de la religién catolica y del antropocentrismo.
Los debates que hoy en dia se generan en los diferentes ambitos sociales son el resultado de

todos estos acontecimientos histéricos que se han apenas mencionado.

En el presente trabajo se ha tenido como objetivo general buscar dar respuesta al siguiente

interrogante:

¢Cudles son los alcances y limitaciones de la capacidad de decision frente al derecho a
morir dignamente en los nifios, nifias y adolescentes en la actual normatividad vigente en

Colombia?

Se plantearon los siguientes objetivos especificos:
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Presentar una semblanza de la evolucién del concepto
Eutanasia a partir de la concepcion filoséfico — juridica de importantes pensadores de

reconocida trayectoria en el contexto histérico mundial.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Revisar el concepto y contenido juridico de la Eutanasia en
nifios, nifias y adolescentes desarrollado en la Resolucion 825/2018 y Sentencia T 544 del

2017.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Contrastar los requisitos exigidos en la Resolucion 825/2018
para la aplicabilidad del procedimiento de Eutanasia en los nifios, nifias y adolescentes en
Colombia.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Realizar el analisis a los principios de celeridad y oportunidad
en el tramite de la Eutanasia en los nifios, nifias y adolescentes determinados en la

normatividad vigente colombiana segun la Resolucién 825/2018.

PALABRAS CLAVE: EUTANASIA, DERECHO A MORIR DIGNAMENTE
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INTRODUCCION.

Uno de los temas mas complejos que denota la existencia de multiples intereses, que
ademés ha generado infinidad de debates no solo politicos, juridicos e incluso sociales y
que ha ocasionado en los Ultimos tiempos mayor divergencia entre los actores (sociales,
religiosos, politicos, etc.) en Colombia es sin duda la Eutanasia, maxime si se trata de

aplicarla en menores de edad.

No se puede poner en duda la complejidad del asunto por diversas razones: los menores de
edad son una poblacién vulnerable desde todo punto de vista; tienen autonomia, aunque
limitada; tienen distintos niveles de incapacidad legal; en la toma de sus decisiones
intervienen inevitablemente terceros (los padres) con posibilidad de conflicto de interés y
riesgo moral; existen reglas de familia; se deben tomar decisiones racionales en el &mbito
de la incertidumbre; las acciones presentes tienen consecuencias en la vida futura del

paciente, su familia, la sociedad y el sistema de salud.

Y son numerosas las preguntas que es preciso formularse: ¢Cual es el mejor interés del
menor? ¢Quién lo debe representar? ;Cuando y en que situaciones el menor representa su
mejor interés? ;Qué se debe hacer ante discrepancias en las decisiones? ;Cémo definir una
situacion de final de la vida en menores de edad? ¢;Con qué criterios se debe construir esta
decision? ;Como se deben limitar los esfuerzos terapéuticos? ;Se estd prolongando
innecesariamente el proceso de muerte? ¢La accion de salud es datil, o es fatil? Y
finalmente: ;Cémo balancear la buena practica médica en situaciones al limite de la vida,
en donde el médico y la familia del nifio, en un natural interés por salvar su vida, no

excedan los esfuerzos terapéuticos y produzcan un mayor dafio que el beneficio deseado?



-2-

Es por ello que con el presente trabajo de investigacion se analizaron los alcances y
limitaciones de la capacidad de decision frente al derecho a morir dignamente en los nifios,

nifias y adolescentes desarrollado en la normatividad vigente en Colombia.
El documento estéa distribuido de la siguiente forma:

En el capitulo 1, Aspectos generales, se incluye y se desarrolla el marco tedrico, el marco

conceptual y el marco juridico.

En el capitulo 2, Resultados de la Investigacion, se presentan los datos correspondientes a

cada uno de los objetivos formulados.
En el capitulo 3. Conclusiones y recomendaciones.

Teniendo clara la division de los temas a desarrollar, es importante notar que el derecho a
morir con dignidad en nifios, nifias y adolescentes ha enriquecido el debate sobre la
eutanasia en diversos aspectos, de tal suerte que a veces se plantea que la solucion no esta

en la eutanasia sino en el mejoramiento de los sistemas de salud y un trato mas caritativo.

Nota Aclaratoria: Dentro de la revision bibliografica y las reflexiones realizadas de la
presente investigacion, es necesario resaltar que el concepto de Eutanasia esta sujeto a
diversas variaciones de acuerdo a la legislacién o al autor que se esté abordando como
fundamento argumentativo de las posturas presentadas, asi pues, se utilizan los conceptos
de Eutanasia, Suicidio Médico Asistido, Ayuda en la Muerte o Muerte Asistida con el

mismo fin y sostenidos en el contexto propio que le atafie en el momento de abordarlo.



1.0 MARCO DE REFERENCIA

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 TEORIAS HERMENEUTICAS

La teoria general de la interpretacion de Emilio Betti.

La teoria hermenéutica de Betti levanta progresivamente el vuelo desde "Las categorias
civilisticas de la interpretacion™ (1948) y "La interpretacion de la ley y de los actos
juridicos™ (1949), para desarrollar una auténtica "Teoria general de la interpretacion”
(1955). En su fase mas madura, pues, la teoria general de la interpretacion de Betti
pretende ser una teoria hermenéutica valida tanto para el &mbito del derecho como para
cualquier otro campo interpretativo: la musica, la escena, etc. Esto aparte, la teoria
hermenéutica de Betti representa un hito importante en la evolucion del método
juridico. Muchos de los puntos cardinales de la misma buscaban responder a los
problemas de fundamentacién a los que se enfrentaba en ese momento la ciencia
juridica como consecuencia de la crisis del método deductivo. El positivismo de Kelsen
y Hart ofrecia una fundamentacion politico-juridica que no era de recibo para una
ciencia juridica que todavia afioraba alcanzar la realizacién efectiva de los principios
basicos del método juridico tradicional. La crisis del método légico-deductivo habia
puesto en solfa una dogmatica autoritaria basada en el postulado del legislador racional;
pero la ciencia juridica seguia siendo dogmatica. Betti consciente de la crisis del
método tradicional, no arroja la toalla y persigue construir una nueva fundamentacion
de las posibilidades de la certeza. En este sentido, parece tener claro que, una vez

despojada de sus ropajes autoritarios, la verdad s6lo puede descansar en el método. Por
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eso, la obra de Betti representa un colosal intento de reconstruccion metodoldgica de las
posibilidades de la certeza en la interpretacion juridica. (Teresa Picontd Novales,

Universidad de Zaragoza)
La hermenéutica filoséfica de Hans-Georg Gadamer. Contexto, sujeto y verdad.

El punto de partida del filésofo aleman Hans-Georg Gadamer poco tiene que ver con el
de Betti. En primer lugar, el talante de ambos es completamente dispar. Como también
lo van a ser los motivos y las preocupaciones de las que parten. Gadamer es un fil6sofo
y su acercamiento a los planteamientos hermenéuticos no estd motivado ni por la crisis
del método juridico tradicional, ni por un planteamiento préctico inmediato. Tampoco
tiene que ver con la pretension una doctrina general de la interpretacién y una
exposicion de las diferencias metodoldgicas que concurren en cada dmbito de la
interpretacion. La finalidad que persigue Gadamer pasa por elucidar los mecanismos de
la comprension. Se trata de una intencion puramente filoséfica que va incluso mas alla
de toda actividad interpretativa en tanto que comportamiento subjetivo. La
hermenéutica filosofica de Gadamer es mas una teoria del conocimiento que un método
hermenéutico o el desarrollo de una técnica interpretativa general o especifica. Gadamer
llega incluso a presentar la hermenéutica filos6fica como una auténtica "filosofia de la
praxis". La hermenéutica juridica sélo juega un papel subsidiario en el desarrollo de su
construccion. Es una especie de campo de pruebas en el que Gadamer se detiene para
someter a revision la consistencia de su teoria. A pesar de ello, sobre todo teniendo en
cuenta las repercusiones de la misma en la ciencia juridica alemana, de cuya teoria de la
interpretacion es precursor y contemporaneo, puede merecer la pena detenerse a

estudiar sus planteamientos y a confrontarlos con los de Betti. Gadamer repara en la
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importancia de la hermenéutica juridica al considerar que la interpretacion en el &mbito
del derecho tiene un significado paradigmatico para elucidar lo que es la
"comprensién”. Mas concretamente, considera que "la hermenéutica juridica recuerda
por si misma el auténtico procedimiento de las ciencias del espiritu”. La interpretacion
de las fuentes legales que realizan los juristas es, en su opinion, una tarea
eminentemente practica que consiste en la mediacion de la idea juridica con el presente

a partir del caso. (Piconté Novales, Universidad de Zaragoza)

1.2 ESTADO DEL ARTE.

Brigard Pérez en articulo publicado como “Colombia frente a la eutanasia”, en su condicion
de abogada, especialista en temas de Responsabilidad Médica y Seguridad Social sobre el

tema de la Eutanasia dice:

En el afio de 1997, el ciudadano José Euripides Parra, ejerciendo la accion publica
de inconstitucionalidad consagrada en el articulo 241 de la Constitucién Politica,
demandd el Articulo 326 del Coddigo Penal, por considerar que violaba
disposiciones fundamentales de la Constitucion (entre ellas las que consagran y
protegen el derecho a la vida), argumentando que el rol principal del Estado Social
de Derecho es garantizar la vida de las personas, protegiéndolas de manera muy
especial cuando se encuentran en estado de vulnerabilidad o peligro (como seria el
caso de las personas enfermas), motivo por el cual -en su opinién- al tener vigencia
una norma que permite la disposicion de la vida de un tercero, con una pena
minima, se estaria vulnerando el derecho a la igualdad, favoreciendo con una pena

inferior a la normal a quien acaba con la vida, precisamente, de un ser indefenso. El
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demandante considera que quien tiene deficiencias en su salud tiene derecho a la
vida y que permitir que se le suprima, aun con una motivacion altruista, representa
una discriminacion inaceptable, una apreciacion relativa del valor de la vida humana
y una figura despreciable que tolera liberarse de la carga social que representan las

personas enfermas. (Brigard Pérez, 2009)

Argumenta la autora del mencionado articulo que de acuerdo con tal cuestionamiento, la
Corte Constitucional procedi6 a estudiar el tema, declarando que no solo era constitucional
el articulo cuestionado, sino que en el evento en que se tratare de pacientes terminales que
soliciten libre y voluntariamente a un médico su intervencién efectiva para terminar su
vida, que resulta insoportable por el dolor de una enfermedad en estado terminal, no podra

derivarse responsabilidad alguna para el médico autor, pues su conducta estéa justificada.

De igual manera, en el libro “Morir Bien” de Isa Fonnegra de Jaramillo, (2006) se puede

extraer literalmente lo siguiente:

En opinién de la Corte Constitucional, “los derechos fundamentales, no obstante su
consagracion constitucional y su importancia, no son absolutos”, por lo tanto,
tampoco lo es el deber de garantizarlos, pues el titular del derecho puede poner
limites —con su decision personal e intransferible- de mantener o no vigente el
derecho que le asiste. El deber del Estado de proteger la vida debe ser entonces
compatible con el respeto a la dignidad humana y al libre desarrollo de la
personalidad. Por ello la Corte considera que frente a los enfermos terminales que
experimentan intensos sufrimientos, este deber estatal 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
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médicos, puede sostenerse que, mas alla de toda duda razonable, la muerte es
inevitable en un tiempo relativamente corto. En cambio, la decision de como
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 las condiciones que él escoge, 0
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 intensas aflicciones, equivale no solo a un
trato cruel e inhumano, prohibido por la Carta (C. P. Articulo 12), sino a una
anulacion de su dignidad y de su autonomia como sujeto moral. La persona quedaria
reducida a un instrumento para la preservacion de la vida como valor abstracto”.

(“Morir Bien” de Fonnegra de Jaramillo, 2006)

En la posicion de la autora, la Corte concluye que el Estado no puede oponerse a la
decision del individuo que no desea seguir viviendo y solicita que le ayuden a morir,
cuando sufre una enfermedad terminal que le produce dolores insoportables,
incomparables con su idea de dignidad. No se trata de restarle importancia al deber del
Estado de proteger la vida sino, como ya se ha sefialado, de reconocer que esta

obligacion no se traduce en la preservacion de la vida s6lo como un hecho biolégico.

De acuerdo con el texto citado, (Fonnegra de Jaramillo, 2006), La Corte Constitucional
determiné que en Colombia no resulta punible (es decir penalmente reprochable) la

conducta concertada entre un médico y su paciente, consciente y capaz, que, al sufrir
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una enfermedad incurable y padeciendo intensos dolores, solicita libremente su

intervencion para poner fin a su existencia.

1.3 MARCO CONCEPTUAL
Para realizar la investigacion fue necesario definir los conceptos claves, como lo son:

CONCEPTO EUTANASIA

El término eutanasia proviene de los vocablos griegos eu (bien) y thanatos (muerte),
entendiéndose esto como “buena muerte”. La palabra Eutanasia es usada por primera vez
en el siglo XVII, por el escritor inglés Francis Bacon, refiriéndose a las enfermedades sin

cura.

Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud ha definido la eutanasia como aquella

accion del médico que provoca deliberadamente la muerte del paciente.

La eutanasia consiste en una accion u omision que conlleva a la muerte de una persona
enferma, con el fin de evitar la prolongacion del sufrimiento de esta, por parte del personal

médico.

Para la configuracion de esta, se requieren dos situaciones, que el paciente se encuentre en
delicado estado de salud a causa de una enfermedad terminal o sin cura alguna, y que la
aplicacion de esta sea por voluntad del paciente o por solicitud de sus parientes, en caso tal

de que sea imposible para el paciente solicitarla por si mismo.

Las definiciones sobre eutanasia son mdltiples y actualmente no se cuenta con alguna

totalmente aceptada. No obstante, lo que si esta claro es que en este procedimiento deben
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concurrir los siguientes elementos: (i) el sujeto pasivo que padece una enfermedad terminal;
(ii) el sujeto activo que realiza la accion u omision tendiente a acabar con los dolores del
paciente quien, en todos los casos, debe ser un médico; (iii) debe producirse por peticion
expresa, reiterada e informada de los pacientes. Asi, la doctrina ha sido clara en sefialar que
cuando no existen de los anteriores elementos, se estara en presencia de un fendmeno
distinto que no compete en si mismo a la ciencia médica. Sin embargo, cuando se verifican
en su totalidad, la eutanasia puede provocarse de diferentes maneras. (Corte Constitucional,
2014)

e FEutanasia Activa o Positiva
Seré activa o positiva (accion) cuando existe un despliegue médico para producir la muerte
de una persona como suministrar directamente algin tipo de droga o realizando
intervenciones en busca de causar la muerte. (Corte Constitucional, 2014)

e FEutanasia pasiva o0 negativa
La eutanasia es pasiva 0 negativa (omision) cuando quiera que, la muerte se produce por la
omision de tratamientos, medicamentos, terapias o alimentos. En este tipo de eutanasia, la
actuacion del médico es negativa pues su conducta es de “no hacer”. En otras palabras, se
culmina todo tipo de actividad terapéutica para prolongar la vida de una persona que se
encuentre en fase terminal. (Corte Constitucional, 2014)

e FEutanasia directa
Es directa cuando existe una provocacion intencional del médico que busca la terminacion

de la vida del paciente. (Corte Constitucional, 2014)
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e Eutanasia Indirecta
La eutanasia es indirecta cuando se origina sin la intencion de causar la muerte de la

persona. Segln algunos autores, eso no es eutanasia pues precisamente uno de los
elementos de esta practica es la provocacion intencional de la muerte. En todo caso, en esos
eventos la muerte no es pretendida, sino que puede ser originada por efectos colaterales de
tratamientos médicos intensos. Esta clasificacion ha dado lugar a hablar de eutanasia
voluntaria, involuntaria y no voluntaria. Brevemente, en la voluntaria el paciente logra
manifestar su voluntad, mientras que la involuntaria, a pesar de poderla consentir, se realiza
el procedimiento sin obtenerla. En cambio, la eutanasia no voluntaria sucede cuando no se
puede averiguar la voluntad de quien muere, por la imposibilidad de expresarla. Aunque
sean similares las clasificaciones, directa e indirecta se dan con ocasion de la voluntad del
médico. Por el contrario, la voluntaria, involuntaria y no voluntaria se dan con base en el
consentimiento del paciente. (Corte Constitucional, 2014)
e Distanasia
La distanasia supone la prolongacion de la vida por cualquier medio, incluso, causando
efectos perversos en la salud, dignidad y vida del paciente. El objetivo de esta practica
consiste en impedir innecesariamente la muerte de la persona. Dado que la distanasia
prolonga la vida de manera innecesaria, la ciencia médica ha optado por establecer
tratamientos en los cuales se garantice la dignidad y el no sufrimiento de las personas. Ese
es el caso de los cuidados paliativos que parte de un supuesto y es la no voluntad del
paciente para morir. (Corte Constitucional, 2014)
e Cuidados Paliativos
Es un tratamiento meédico que dignifica la vida de quienes inevitablemente van a morir,

pero que su voluntad no es otra a que llegue la muerte de forma natural. Recientemente,
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esta Corporacion dio un debate acerca de la constitucionalidad de la ley de cuidados
paliativos. Este procedimiento es una alternativa intermedia a la eutanasia y distanasia. En
efecto, no prolonga innecesariamente la vida, pero tampoco la termina deliberadamente ya
que el paciente no lo quiere asi. El objetivo es orientar los tratamientos médicos al alivio
del dolor, en vez de buscar la sanacion del enfermo. (Corte Constitucional, 2014)
e Derecho fundamental a morir dignamente
El derecho a morir dignamente, es un derecho fundamental. Esta garantia se compone de
dos aspectos basicos: por un lado, la dignidad humana y por otro, la autonomia individual.
En efecto, la dignidad humana es presupuesto esencial del ser humano que le permite
razonar sobre lo que es correcto o no, pero también es indispensable para el goce del
derecho a la vida. EI derecho a morir dignamente es un derecho autonomo, 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 autonomo que goza de todas las caracteristicas y atributos de las demaés
garantias constitucionales de esa categoria. Es un derecho complejo pues depende de
circunstancias muy particulares para constatarlo y autbnomo en tanto su vulneracion no es
una medida de otros derechos. (Corte Constitucional, 2014)
e Suicidio Asistido

Se conoce como “El acto de acabar con la propia vida de forma intencional, con la
asistencia de otra persona que proporciona deliberadamente el conocimiento, los medios, o
ambos”. Quien efectia finalmente el procedimiento es el paciente, no el médico (en el caso

del suicidio asistido por médico. (Arango, Mufios, Naranjo, 2014)
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1.4. MARCO JURIDICO
Las normas que se refieren sobre la Eutanasia son las siguientes:

e De rango constitucional:
Articulo 12. Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a torturas ni a tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.” En este articulo se puede evidenciar que ninguna
persona y menos un paciente que padece una enfermedad grave e incurable, sin contar el

sufrimiento es insoportable no tiene por qué estar sometido a esto.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma
proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o

familiar, lengua, religién, opinién politica o filosofica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara

medidas en favor de grupos discriminados o marginados.
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El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion econdmica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos 0 maltratos que contra ellas se cometan.” Es preciso anotar que el ultimo inciso de
este articulo establece que es deber del Estado proteger a personas que se encuentre en
circunstancias de debilidad manifiesta, y es lo que no esta haciendo el Estado con los
pacientes que desean tener una muerte digna sin tener que estar aguantando intensos

dolores por causa de una enfermedad grave.

Articulo 16. Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad sin

mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden juridico”

Articulo 18. Se garantiza la libertad de conciencia. Nadie serd molestado por razon de sus
convicciones o creencias ni compelido a revelarlas ni obligado a actuar contra su

conciencia”

Articulo 21. Se garantiza el derecho a la honra. La ley sefialara la forma de su proteccion.

e De rango legal:
De rango legal se tiene el codigo penal, ley 599 de 2000, se cita el articulo 106. Homicidio
por piedad. <Penas aumentadas por el articulo 14 de la Ley 890 de 2004, a partir del 10. de
enero de 2005. El texto con las penas aumentadas es el siguiente:> El que matare a otro por
piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad
grave e incurable, incurrird en prision de dieciséis (16) a cincuenta y cuatro (54) meses.

e RESOLUCION 1216/2015 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL
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“Por medio de la cual se da cumplimiento a la orden cuarta de la Sentencia T-970 de 2014

de la honorable Corte Constitucional en relacion con las directrices para la organizacion y

funcionamiento de los Comités para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad”

RESOLUCION 825/2018 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

Por medio de la cual se reglamenta el procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir

con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes.

Jurisprudencia.

SENTENCIA T- 544 DEL 2017. CORTE CONSTITUCIONAL

Referéncia: Expediente T-6.084.435
Accion de tutela formulada por Irene y Alfredo contra SALUD EPS
Procedencia: Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Amarillo

Asunto: peticion relacionada con el ejercicio del derecho a la muerte
digna y a la adecuada prestacion de servicios de salud a un joven
menor de edad.

CONTENIDO: el derecho fundamental a la muerte digna en
Colombia, desarrollo jurisprudencial y normativo. El reconocimiento
del caracter fundamental del derecho a la muerte digna obedece a la
dignidad humana, la cual le impide al Estado y a terceros imponerles
a las personas la prolongacion de su vida por un limitado espacio de
tiempo, en la medida en que se trata de enfermos en fase terminal, y
obligarlos a soportar graves sufrimientos e intensos dolores. ahora
bien, establecido que el derecho fundamental se predica de todos los
asociados y deriva de la dignidad de la que son titulares por su


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/t-970_1914.htm#INICIO
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condicion de seres humanos, la sala reconoce que la materializacion
del derecho presenta algunas diferencias y particularidades en
relacion con los nifos, nifias y adolescentes, principalmente en los
aspectos relacionados con el consentimiento y la manifestacion de la
voluntad, las cuales no pueden llevar a desconocer que son titulares
del derecho y especialmente cuando se trate de menores de edad.
TEMAS ESPECIFICOS: derechos fundamentales del menor de
edad, principio de  dignidad humana, paciente en  fase
terminal, derechos del paciente en fase terminal, derecho a la muerte
digna

SALA: QUINTA DE REVISION

Magistrada Ponente:
GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

2.0 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion desarrollado fue el estudio o investigacion basica, realizada a partir
del estudio de la sentencia T — 544 del 2017 y la Resolucion 825 del 2018 del Ministerio de
Proteccion Social en lo concerniente a la Eutanasia en Nifios, Nifias y Adolescentes en
Colombia, su funcionamiento, la evolucion que ha dado la jurisprudencia sobre el tema, y
finalmente la determinacién de la capacidad legal del manifiesto de voluntad del menor en

pro de acceder a su derecho a morir dignamente.

2.2 METODO DE INVESTIGACION.
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El método aplicado fue el analisis cualitativo, teniendo en cuenta que a partir de la consulta
de fuentes bibliograficas existentes de recursos fisicos y digitales, se hizo un compendio del
alcance de la capacidad legal de los nifios, nifias y adolescentes frente al ejercicio de hacer

efectivo su derecho a morir dignamente.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas de investigacion para la recoleccion de informacion de acuerdo a cada uno de
los objetivos especificos de la presente investigacion fueron:

Objetivo 1: Presentar una semblanza de la evolucion del concepto Eutanasia a partir de la

concepcidn filoséfico — juridica de importantes pensadores de reconocida trayectoria en el

contexto histérico mundial.

e Fuentes de Informacién secundarias: se recurri6 a la informacion correspondiente
al devenir histérico de autores que, desde la filosofia y otras ciencias afines, han
aportado su concepcién frente a la eutanasia partiendo desde la Grecia Antigua y

atravesando las diferentes edades histéricas.

Objetivo 2: Revisar el concepto y contenido juridico de la Eutanasia en nifios, nifias y

adolescentes desarrollado en la Resolucion 825/2018 y Sentencia T - 544 del 2017.

e Fuentes de informacion secundarias: Se realiz6 la revisién de la Resolucion
825/2018, Sentencia T — 544 del 2017, jurisprudencia Nacional de la Corte

Constitucional sobre Eutanasia.

Objetivo 3: Contrastar los requisitos exigidos en la Resolucion 825/2018 para la
aplicabilidad del procedimiento de Eutanasia en los nifios, nifias y adolescentes en

Colombia.
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e Fuentes de informacion secundarias: Se realizé la revision y analisis juridico de

la Resolucion 825/2018

Objetivo 4: Realizar el analisis a los principios de celeridad y oportunidad en el trdmite de
la Eutanasia en los nifios, nifias y adolescentes determinados en la normatividad vigente

colombiana segun la Resolucion 825/2018.

e Fuentes de informacion secundarias: Se realizé la revision y analisis juridico de

la Resolucion 825/2018.

2.4 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Por ser informacion netamente cualitativa el procedimiento metodoldgico para el analisis
fue el recomendado por el paradigma hermenéutico a través de la caracterizacion,

codificacion e inferencia.

CAPITULO 2. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1 EVOLUQION HI§TORICA DI%L CONCEPTO EUTANASIA DESDE LA
CONCEPCION FILOSOFICO - JURIDICA

Desde un punto de vista muy general se entiende por eutanasia el hecho de provocar
directamente la muerte de una persona con la finalidad de terminar una vida de sufrimiento,
marcada por el padecimiento de una situacion indigna o por una carencia fisica grave e
irreversible. Hay que decir que la eutanasia ha existido siempre, incluso la realizada por
uno mismo; de hecho, era muy frecuente en la antigliedad clasica griega entre los

intelectuales, como describe Didgenes Laercio en su obra Vidas de filésofos mas ilustres.
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En la filosofia greco-romana clésica se conocen diferentes posturas y definiciones de la
eutanasia, cuyo significado etimologico es buena muerte. Sin embargo, no solo existen
referencias a lo bueno, sino a lo digno, a lo deseado, al sufrimiento, a la voluntad del que va

a morir.

Para efectos de la revision del concepto de eutanasia, se hace especial referencia a la
historiografia planteada por Humphry y Wickett, (1990). La referencia grecorromana mas
antigua sugiere con ello una muerte tranquila, sin ningun dolor. Se decia en aquel entonces
que era la invocacién preferente del emperador César Augusto; es decir, acerca de una

“muerte dulce e indolora”, para él y su familia.

Gracia (1990) en “Historia de la eutanasia” hace alusion a esta practica, al remontarse a los
pueblos primitivos de la prehistoria, que permitian a sus congéneres “dejar morir” a
incapaces, invalidos, ancianos o enfermos incurables. El autor también referencia a lo que
él denomina la medicalizacién de la eutanasia en la antigliedad, cuando los griegos dejaron
este encargo en los médicos, sucesores de la tradicidn hipocratica, quienes “juraban” nunca
ofrecer a los pacientes farmacos letales, a pesar de que ellos mismos los solicitaran con

vehemencia, a causa de sus intensos dolores y multiples padecimientos.

El origen de la Eutanasia nos remite, en primer lugar, a la cuna de la civilizacion
occidental, Grecia. Los filosofos griegos, fueron las primeras personas en la historia en

referirse a la situacion de los enfermos dentro de la sociedad.

Aristoteles (384 — 322 AC) y Platon (427 - 347 AC) hablan de las vidas utiles, y de la
importancia de los ciudadanos sanos en la idea de perfeccion de la ciudad. En ese sentido

el primero de los fil6sofos dira sobre los hijos que es necesario abandonar
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[...] convendra que la ley prohiba que se cuide en manera alguna a los que
nazcan deformes; y en cuanto al nimero de hijos, si las costumbres resisten
el

abandono completo, y si algunos matrimonios se hacen fecundos
traspasando

los limites formalmente impuestos a la poblacion, sera preciso provocar el
aborto antes de que el embridn haya recibido la sensibilidad y la vida. El
caracter criminal o inocente de este hecho depende absolutamente sélo
de esta circunstancia relativa a la vida y a la sensibilidad. (Aristoteles,

Politica, Libro 1V, capitulo XIV)

Por otro lado Platdn decia en la Republica y apoyandose en el tipo de medicina llevada

adelante por Esculapio que

Respecto a los cuerpos radicalmente enfermizos, no creyd conveniente
alargarles la vida y los sufrimientos por medio de un régimen constante
de inyecciones y evacuaciones bien dispuestas, ni ponerlos tampoco en el
caso de dar al Estado subditos que se le pareciesen. Crey0, en fin, que no
deben curarse aquellos que por su mala constitucion no pueden aspirar al
término ordinario de la vida marcada por la naturaleza, porque esto no es

conveniente ni para ellos ni para el Estado. (Platon, 1872, p. 182)

De igual manera sostenia que “Se estableceran en ¢l Estado una disciplina y
una jurisprudencia que se limite a cuidar de los ciudadanos de cuerpo y
alma; se dejara morir a quienes no sean sanos de cuerpo”. Asi mismo en otro

aparte de su obra refirio: “quien no es capaz de desempefiar las funciones
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que le son propias, no debe recibir cuidados, por ser una persona indtil tanto

para si mismo como para la sociedad”.

En el caso de estos filosofos (Platon y Aristoteles) se piensa en la utilidad de la vida, donde
el estado sano de la sociedad es directamente proporcional a la salud de las personas que la
integran, estas condiciones para tener una sociedad sana habla mas del poder de la
comunidad para decidir sobre esos cuerpos enfermos, que de las intenciones de querer o no,

morir por parte de esas personas.

Por otro lado se encuentra la figura de Hipdcrates (460 - 370 AC), médico, quien elabord
un juramento para los hombres que se dedicaran a esa labor, en ese escrito se refiere al

suicidio y a la ayuda a morir de la siguiente forma:

Estableceré el régimen de los enfermos de la manera que les sea mas
provechosa segun mis facultades y a mi entender, evitando todo mal y toda
injusticia. No accederé a pretensiones que busquen la administracion de
venenos, ni sugeriré a nadie cosa semejante; me abstendré de aplicar a las

mujeres pesarios abortivos. (Hipdcrates, Juramento Hipocréatico Clasico).

Siendo contemporaneo de Platén y de Socrates era muy claro en advertir a los médicos
sobre estas situaciones, convirtiéndolas en cosas contrarias a la labor. Es en los argumentos
filoséficos de Cicerdn y de Séneca que se ve una aproximacion a la accién individual de
terminar con la vida, sus justificaciones traen al discurso el asunto de la dignidad que hay

en la muerte, y un estado de vida ideal.

En el caso de Marco Tulio Ciceron (106 — 43 AC), reconocido jurista, politico, filosofo,

escritor y orador romano en sus Cartas a Atico, emplea la palabra eutanasia como muerte
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digna, honesta y gloriosa. Hacia referencia al suicidio que no era del todo aceptado en su
sociedad, pero que en ciertos casos llevaba a una muerte digna, y ese era el suicidio

heroico.

Los filésofos clasicos trataron de la eutanasia frecuentemente. Asi, los estoicos decian que
«la puerta esta siempre abierta», concibiendo la muerte como una salida cuando, por la
causa que sea, el peso de la vida se hace intolerable; la razon que esgrimian radicaba en que
la vida se consideraba cosa de nuestra propiedad (por cierto que en la redaccién de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos se debatidé esta misma idea, y se decidi

finalmente no aceptar el derecho a la vida como el derecho a disponer libremente de ella).

Epicuro (341-270 AC), filésofo griego, fundador del Epicureismo, que defendia el derecho
a una vida feliz mediante la busqueda de placeres, defendia el derecho de toda persona de
no estar obligada a soportar sufrimientos, y que el hombre debia satisfacer las necesidades
que dependiendo de su condicion necesitase. EI hombre debia evitar el dolor. A razon de su
pensamiento de evitar el dolor por sobre todo y de la busqueda constante del placer, y
debido a los calculos renales que lo hacian padecer fuertes dolores, decidi6é acabar con su

vida de manera voluntaria.

Dentro de la civilizacion Romana, el tema de la eutanasia también fue ampliamente tratado

tanto por filésofos como por personajes politicos.

Séneca (54 AC.- 39 DC.), filésofo romano, defiende la eutanasia en su obra Cartas, desde
donde expresa y defiende su posicion personal frente a la Eutanasia. Hace claridad respecto

a que:
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El sabio se separara de la vida por motivos bien fundados: para salvar a la
patria 0 a los amigos, pero igualmente cuando estd agobiado por dolores
demasiado crueles, en casos de mutilaciones o de una enfermedad incurable;
no se dara muerte, si se trata de una enfermedad que puede ser curada y no
dafa el alma; no se matara por los dolores, sino cuando el dolor impida todo
aquello por lo que se vive; prefiero matarme a ver como se pierden las
fuerzas y cdmo se estd muerto en vida. Por su parte, los médicos deben
aplicar remedios al enfermo, pero a quienes no puedan prolongar la vida, les

facilitan una muerte llevadera. (Séneca)

Como se refleja en dicha obra, Séneca estaba de acuerdo con interrumpir la vida de un
enfermo, siempre y cuando este tuviera una enfermedad incurable, y el sufrimiento fuese

insoportable.

Para Séneca la preocupacion no estaba en cuando vamos a morir sino en el cdmo, es en este
punto que introduce una definicion del morir bien “No tiene importancia morir mas pronto
0 mas tarde; tiene importancia el morir bien o mal, mas el morir bien es huir del peligro de
vivir mal” (Séneca, Carta 70), sus cartas hablan varias veces sobre el suicidio y sobre no
temer a la muerte, esto se ve cuando le habla a Lucilio en una de sus cartas sobre la

experiencia de Tulio Marcelino:

Tulio Marcelino, a quien conociste muy bien, joven reposado, envejecido
prematuramente, al verse acosado por una enfermedad, no incurable, por
cierto, pero larga, penosa y que reclamaba mucha atencidn, se puso a
reflexionar si se daria la muerte. Reunié numerosos amigos. De éstos, unos,

atendiendo a la timidez de él, le daban el consejo que se hubieran dado a si
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mismos; otros, a fuerza de serviles y lisonjeros, le aconsejaban lo que
suponian
seria mas grato a sus cavilaciones. (Séneca, Carta Entereza Necesaria para el

suicidio, p. 48).
Y después dira sobre el consejo dado por un estoico:

No te atormentes, querido Marcelino, como quien delibera sobre un gran
asunto. No es un gran asunto la vida; todos tus esclavos, todos los animales
viven. La gran proeza estriba en morir con honestidad, con prudencia, con
fortaleza. Reflexiona cudnto tiempo hace que te ocupas de las mismas cosas:
la comida, el suefio, el placer sexual; nos movemos en esta Orbita. EI deseo
de

morir no solo puede afectar al prudente, al valeroso, o al desdichado, sino
también al hastiado de la vida. (Séneca, Carta Entereza Necesaria para el

suicidio, p. 48).
Y sobre lo que deberian hacer las personas a su alrededor:

No precisaba Marcelino de exhortacién, sino de ayuda; los esclavos no
querian

secundar sus deseos. Primeramente el estoico les quitdé el miedo,
indicandoles que la servidumbre so6lo corre peligro cuando no estéa claro
qgue la muerte del sefior haya sido voluntaria; que, por lo demas, darian
tan mal ejemplo causando la muerte a su duefio como apartandole de ella.

(Séneca, Carta Entereza Necesaria para el suicidio, p. 48)
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Marcelino murié debido a un ayuno de tres dias. En estos tres fragmentos se puede ver que
Séneca no estd a favor de que una persona produzca la muerte del otro, en ese caso no
estaria entendiendo la eutanasia como se hace actualmente, pero el suicidio seria la

consecucion de una buena muerte, una eutanasia en su sentido etimologico.

El emperador César Augusto, (63 A.C.- 19 D.C), era un gran partidario de la aplicacién de
la eutanasia, tanto para él como para su familia, de acuerdo a los relatos del historiador
romano Suetonio quien en su obra Vida de los Césares dice del emperador Augusto: « Su
muerte fue tranquila y como siempre la habia deseado; porque cuando oia que alguien
habia muerto de una muerte rapida y sin tormento, pedia para si y los suyos una eutanasia

semejante».

Plinio “El Viejo” (23-79 D.C.), cientifico, escritor y naturalista romano, quien con el fin de
colaborar con el personal médico, elabord una lista contenido en su obra Historia Natural,
en donde da una serie de enfermedades, a partir de las cuales los médicos podian tomar la
decision de acelerar la muerte del enfermo. Y dice lo siguiente: “es un gran consuelo pensar
que Dios no lo puede todo. El no puede quitarse la vida. Este derecho es lo mejor que le ha

concedido al hombre.” (Citado por Rodriguez, 1997, p. 222).

San Agustin de Hipona, (354-430), maximo representante del cristianismo, antes de hablar
del derecho natural, hace referencia a la Ley Eterna o Lex Aeterna, la cual tiene su
fundamento en la gracia de Dios, esta hace referencia a un orden natural que debe ser
respetada por encima de toda perturbacion, ya que es anterior al Estado y a cualquier otra
ley. San Agustin, afirma que un acto prohibido por la ley “No es malo porque esté

prohibido, sino que ésta lo prohibe porque es malo”.
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Con el trasegar histérico de la Edad Media y la cristianizacion de Occidente, impero la idea
de la sacralizacion del cuerpo y con ello el dolor humano se interpretd6 como fuente de
santificacion. Por esto, se condenaron las practicas del suicidio y la eutanasia, posturas que
refrendd el escolasticismo de la época, al trasmitirlas en su accion educativa y
evangelizadora, y asi se alcanzé a justificar la gesta de la colonizacion de las Ameéricas,

incluso mas alla de los siglos XV y XVI, como advierten Humphry y Wickett (1995).

Durante la Edad Media, si bien el terminar la vida era una manifestacion de la voluntad de
las personas, era considerado un pecado ante los ojos de Dios. La Iglesia Catdlica celebrd
en el afio 533 el “Concilio de Orleans”, en el cual se acordd la prohibicion de celebrar
funerales a las personas que habian muerto como consecuencia del suicidio. Posteriormente

en el afo 693, se decretd ademas la excomunidn de quien intentara suicidarse.

Se debe tener en cuenta que durante este periodo, la Iglesia ejercia un poder absoluto en
todas las esferas de la vida diaria y de la sociedad, incluida la manera correcta de morir,
pues estaba vinculada a los designios de Dios y solo era posible cuando El lo considerase

necesario.

Santo Tomas de Aquino, (1224 - 1274), tedlogo y fildsofo italiano, reprobaba desde la
perspectiva moral la eutanasia y el suicidio. En su obra “La Suma Teologica”, escribe tres
razones por las cuales el suicidio contraria la voluntad de Dios. En primer lugar, el suicidio
es contrario a la ley natural y a la caridad, nada debe interrumpir el curso natural de las
cosas, excepto Dios; en segundo lugar, el suicidio es una lesion a la comunidad, pues el
hombre hace parte de ella, y en tercer lugar, porque el atentar contra la vida, es atentar

contra Dios mismao.
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Tomas Moro, (1478 - 1535), tedlogo, politico y humanista inglés, en su obra politico social
“Utopia” publicada en el afio 1516, hace referencia a la Eutanasia. Si bien expone que la
sociedad debe cuidar por todos los medios y brindar todos los cuidados posibles a los
enfermos, en ciertos casos, cuando las enfermedades son demasiado dolorosas y no tienen
cura alguna, se recomienda ayudarles a terminar con su vida. Esto mediante el suministro
de sustancias letales, o mediante la privacion de alimentos, y en este caso debe ser llevado a

cabo por los sacerdotes de la ciudad, con el previo permiso por parte de las autoridades.

Sobre las personas enfermas y su sufrimiento Moro dice lo siguiente:

Pero cuando a estos males incurables se afiaden sufrimientos atroces
entonces

los magistrados y los sacerdotes se presentan al paciente para exhortarle.
Tratan de hacerle ver que esta ya privado de los bienes y funciones vitales;
que estd sobreviviendo a su propia muerte; que es una carga para Si mismo y
para los demas. Es indtil, por tanto, obstinarse en dejarse devorar por mas
tiempo por el mal y la infeccion que lo corroen. Debe abandonar esta vida
cruel como se huye de una prision o del suplicio. Que no duele, en fin,

liberarse a si mismo, o permitir que le liberen otros.

En el siglo XV, aparece el Doctor Ambroise Pare, quien era un firme detractor de la

Eutanasia,  argumentando  que yo  hice las curas, pero solamente

Dios es duefio de la vida y de la muerte, de la curacion, la agonia, la angustia y serenidad”.

Continuando con la evolucion del pensamiento filoséfico en torno al tema, el filésofo

francés Montaigne, en el siglo XVI, admite la eutanasia como los pensadores paganos:
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«Dios nos da licencia suficiente cuando nos pone en un estado tal que el vivir es para

nosotros peor que el morir».

El Renacimiento recuperd las ideas griegas y romanas del pensamiento antiguo, en una
corriente que tuvo su epicentro sobre todo en Francia e ltalia, donde se dieron las
condiciones por medio de la expresion artistica, para volver a pensar la muerte como un
episodio facil y agradable en medio de las penurias de la vida. De este modo, se preparo el
escenario ideoldgico para que la propuesta de Francis Bacon, segun Reich (1995), de
reactualizar la eutanasia como un “auxilio benéfico” fuera replicada por los médicos y la
pudieran ofrecer a sus pacientes, como una solucién en medio del dolor y la calamidad de
una enfermedad incurable. Sobre este particular, también Gracia (1990) hace un breve
comentario a la obra de Bacon, titulada El avance de la ciencia. El autor propone una ligera
semblanza de la eutanasia externa y la identifica como una ayuda del médico para acelerar

la muerte del enfermo, por considerarla una accion benigna.

El inglés Francis Bacon parece ser el primero que entiende la palabra eutanasia tal y como
nosotros la entendemos en la actualidad. Y mantiene en su obra Historia vitae et mortis su

licitud religiosa y moral:

«la funcion del médico es devolver la salud y mitigar los sufrimientos y
dolores, no s6lo en cuanto esa mitigacion puede conducir a la curacion, sino
también en cuanto que puede procurar una eutanasia: una muerte tranquila y
facil. En nuestro tiempo los médicos abandonan a los enfermos cuando han
Ilegado al final. Por el contrario, deben tener una nueva ciencia, y de acuerdo
con ella esta basqueda la entendemos como la eutanasia externa, que se

distingue de la otra eutanasia que tiene por objeto la preparacion del almax.
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Esta ultima constituye una obligacion también para con el enfermo terminal,
porque el médico debe «estar junto al paciente, cuando se encuentra

muriendo»

Tomas Moro y Francis Bacon pasan del acto individual del suicidio como lo planteaba
Séneca, a un acto que no solo incumbe al que va a morir sino a las personas que lo rodean y
poseen cierto saber en la sociedad, por ejemplo, los magistrados, los sacerdotes, los
médicos. Al mismo tiempo, continGan pensando en términos de la buena muerte,
tranquila, sin dolores, rapida. EI médico aun no tiene un papel central en lo que tiene que
ver con el final de la vida, y tampoco se ve la eutanasia como un procedimiento. Esto se
verd mas ampliamente en el siglo XIX y como ejemplo se tiene la tesis doctoral de Karl

Friederich Marx, titulada La Eutanasia Medica (1826).

En este documento Marx “propone la obligatoriedad de ensefiar a los médicos a cuidar
técnica y humanamente a los enfermos que estan en fase terminal de su vida.” (Barreto,

2004, s.p). Asi como también a la actitud de los médicos frente a las personas que sufren.

No se espera de los médicos que dispongan de remedios contra la muerte,
sino
gue tengan el saber necesario para aliviar los sufrimientos, y que sepan

aplicarlo cuando ya no haya esperanza. (Humphry & Wickett, 1989, p. 28).

Posteriormente en los siglos XIX y XX, aparece el término eugenesia. Debido a las
distintas situaciones que se dieron en este periodo de tiempo, algunos seres humanos
empezaron a ser vistos como “cargas”, pues se empieza a buscar una sociedad sana casi que

perfecta. La eugenesia se caracteriza por la falta de voluntad y de consentimiento de la
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persona. Este no se realiza por motivo piadoso, sino obedeciendo a un interés de una
colectividad, régimen o Estado. El fin de la eugenesia es mejorar la raza humana,
eliminando a aquellos que se consideran defectuosos o perjudiciales para las caracteristicas
del hombre ideal. Puede ser entendido como un proceso de seleccion, que busca el progreso

de una raza.

El filésofo del siglo XVIII Immanuel Kant también presentd unos argumentos en contra de
estas ideas del final de la vida. Aun creyendo que las verdades morales se fundaban mas en
la razén que en la religion, pensod que “el hombre no puede tener la facultad de quitarse la
vida” (Citado por Kushe, 2000, p. 406). Esto tiene que ver con la propia definicién que
hace sobre la vida “la facultad de desear es la facultad de ser, por medio de sus
representaciones, causa de los objetos de estas representaciones. La facultad de un ser de

actuar segun sus representaciones se llama vida.” (Citado por Roman, 2007 p. 46)
Para Kant la vida es un deber y es la base de la ética y la moral

La ética no es la disciplina que nos ensefia a ser felices, sino la disciplina que
nos ensefia a merecer la felicidad; y merecer significa tener dignidad,
dignidad que surge de la autonomia. Para Kant, el valor de la accion moral
no radica en lo que se hace, sino en la conviccion plena de que lo que se

hace se ha de hacer. (Roman, 2007, p. 46).

En uno de sus textos trae el siguiente ejemplo para hablar de la inmoralidad que hay en el

acto de claudicar, de querer morir,

En cambio, conservar la propia vida es un deber, y ademas todos tenemos

una
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inmediata inclinacién a hacerlo asi. Mas, por eso mismo, el cuidado
angustioso que la mayor parte de los hombres pone en ello no tiene un valor
interno, y la maxima que rige ese cuidado carece de contenido moral.
Conservan su vida en conformidad con el deber, pero no por deber. En
cambio, cuando las adversidades y una pena sin consuelo han arrebatado a
un hombre todo el gusto por la vida, si este infeliz, con animo fuerte y
sintiendo mas indignacion que apocamiento o desaliento, y aun deseando la
muerte conserva su vida sin amarla s6lo por deber y no por inclinacion o
miedo, entonces su maxima si tiene un contenido moral. (Citado por Roman,

2007, p. 51)

Ahora bien, Kant no da una definicion de lo que es una buena muerte, pero desde sus
argumentos se puede comenzar a dar cuenta de los debates que involucran la idea de
autonomia, dignidad y libertad, los cuales en nuestros dias son ampliamente accionados
para defender la idea de la muerte digna, especificamente hablando de eutanasia como algo

ligado a la voluntad de la persona que quiere morir.

En 1895, el jurista aleman Alfred Jost publica un libro titulado El derecho a la Muerte,
donde va a argumentar que el Estado debe tener el poder de controlar la muerte de los

individuos.

Francis Galton, (1822-1911), médico inglés, primo de Charles Darwin, es el padre de la
Eugenesia, quién basandose en el proceso de seleccion, desarrolld los principios de esta
practica, en su obra, Investigaciones sobre las facultades humanas y su desarrollo. Para su
estudio se basO en las teorias de Darwin y de Malthus sobre los recursos naturales

limitados, y la degeneracion de la raza.
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En 1904 desarroll6 el modelo “Eugénica Nacional”, el cual establecia los criterios que
debia tener un Estado, como fisicos y mentales, para decidir como orientar matrimonios,
procesos de reproduccion entre otros. Incluso llego al punto de rechazar el apoyo de la

Iglesia y otras Instituciones a los pobres y enfermos.

En 1910, el primer ministro Inglés Sir Winston Churchill, entonces ministro del interior,
apoyo y defendié la idea de realizar esterilizaciones masivas, con el fin de salvar la raza

britanica.

Segn Cuenca (2007), especificamente en el afio 1912, toma un nuevo significado la
eutanasia por medio de Alfred Hoche, indicando que los enfermos mentales representaban
una carga financiera para el Estado. A raiz de esto, propuso la aniquilacion de estos sujetos;
pero debido a la prosperidad econémica que se vivia en ese entonces, este ideal no tuvo
gran apogeo dentro de la sociedad. Fue entonces, en los afios de 1920 a 1933, después de la
Primera Guerra Mundial, donde se populariz6 el concepto de “higiene racial”, denominada
a finales del siglo XIX como ‘“higiene social”, permitiendo el despliegue de la teoria de

Hoche de exterminar los “seres carga o lastre”.

El filésofo y jurista Karl Binding y el médico psiquiatra Alfred Hoche publican en 1920 un
libro titulado Permitting the Destruction of Life Unworthy of Living, en este texto
argumentaron que “los enfermos mentales, los discapacitados fisicos, y otros eran
peligrosos genéticamente y una carga financiera para la sociedad, y ofrecieron bases legales

para permitir la muerte de estos.” (Documents, German History Docs)
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Binding se encargd de elaborar una serie de argumentos desde los cuales buscaba
liberalizar la eutanasia, teniendo como argumento central la soberania del hombre sobre su

propia vida:

Esta liberalizacion, debe en primer lugar aplicarse a la "eutanasia pura”, que
reemplaza simplemente la causa de una muerte por otra, luego a la eutanasia
de los enfermos incurables que piden con insistencia ser librados de sus
sufrimientos, y finalmente a la eutanasia de los deficientes mentales. La
decision de proceder a la destruccion, tomada por un Comité de

Liberalizacion, se funda en un deber legal de compasion. (Amends, 2007,

s.p).

Y por otro lado Hoche se encarg6 de justificar la inutilidad de la vida de los enfermos
mentales “los caracteriza de faltos de existencia y de seres vacios que representan una carga
para el Estado y deben ser eliminados.” (Amends, 2007, s.p). Sus escritos junto con los de
otros profesionales de la psiquiatria, y de la medicina darian origen a la concepcion de
eutanasia promovida por el Nazismo de Adolf Hitler, la cual estaba ligada a la nocién de
eugenesia. Es en la Alemania Nazi que se promulga la primera legislacién sobre eutanasia,
entendida como un acto médico, que pretende anticipar la muerte de una persona en estado

de enfermedad.

En 1913, el ganador del premio Nobel de medicina, Charles Richet, propuso en una de sus
obras, deshacerse de aquellas personas con problemas mentales, o con discapacidades

cognitivas, llaméandolos “anormales”.
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De acuerdo con el trabajo de grado de Campos (2014), denominado “Eutanasia y Nazismo”
acabada la Primera Guerra Mundial surgié un ciclo dificil para el pueblo aleméan, la pérdida
econdmica, el desempleo, el hambre y la gran cantidad de discapacitados, indujo a grupos
socialistas a pensar en la eliminacion de todas las personas inutiles, incapaces de brindar
ayuda para el desarrollo del pais. Se une la caida de la Bolsa de Nueva York el 24 de
octubre de 1929, dificultando aun mas la posibilidad de salir del agujero en el que se

encontraba el Estado Aleman aumentando la hambruna y el desempleo.

En 1939 obtiene el poder Adolf Hitler, quien ordena iniciar el programa Eutanasia
impulsado por la depresion financiera, las alteraciones patoldgicas en las personas y el
desabastecimiento de alimentos, desatando multiples asesinatos, cobijando a todos los
individuos minusvalidos, enfermos mentales, veteranos de guerra y ancianos considerados

gastos innecesarios para el Estado.

Estas eutanasias en Alemania estaban ligadas a unas politicas eugenésicas, que comenzaron
con la esterilizacion de personas con enfermedades mentales, y genéticas; posteriormente se
pasé a la provocacion de la muerte de personas con discapacidades fisicas, y con
enfermedades mentales. Todas estas muertes se dieron en hospitales. Los métodos eran
dejar morir a las personas de hambre, en otros casos a través de sobredosis de morfina, y en
otros en las camaras de gas. Las justificaciones estaban por un lado en la “compasion”, y
por otro en los gastos que estas personas provocaban al Estado. Posteriormente se
produjeron inndmeros asesinatos para liberar camas para los soldados heridos en la

Segunda Guerra Mundial.

Dentro de la propaganda Nazi para justificar esta idea de eutanasia, se escribieron textos

para los nifios de los colegios, donde se mostraban los altos gastos que producian los
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enfermos y lo poco que se podia invertir en el resto de la poblacién. Asi como también se
realizaron propagandas en periodicos que tenian titulares como el siguiente “60.000 marcos
es lo que nos cuesta este discapacitado a lo largo de su vida. Este dinero es también de

ustedes.” (Tomado de la pagina el holocausto.net).

En 1941 sale la pelicula Yo acuso (Ich Klage An), dirigida por Wolfgang Liebeneiner, la
cual cont6 con dieciocho millones de espectadores, y su tematica no envolvia las politicas
de eugenesia que se estaban presentando en otro tipo de medios. En la pelicula, el
argumento era humanitario y giraba en torno a la muerte digna y voluntaria, ademas que le
hablaba a la poblacion alemana “aria”, no a los enfermos discapacitados fisica y

mentalmente. (Calvo -Sotelo, 2005, p. 1).

Con la pelicula se buscaba un apoyo de los alemanes, y una legitimidad de los actos que ya
venian cometiendo afios atrds. Karl Brandt, director del programa de Eutanasia, dijo
durante el juicio de Nuremberg que “el motivo subyacente del programa era el deseo de
ayudar a aquellos que no podian ayudarse a si mismos y se veian asi forzados a prolongar

sus vidas de sufrimiento.” (Calvo-Sotelo, 2005, p. 2).

Se cita el caso de las politicas nazis de exterminacion, que también fueron contempladas
como eutanasia, porque constituyen uno de los escenarios y dieron forma a las
interpretaciones mas extremas sobre la muerte asistida. Pero también porque asi como con
otros aspectos de la vida, desde el juicio de Ndremberg, y en relacion con la eutanasia, se
volvié central el hecho de que la eutanasia fuera un acto voluntario de la persona que

padece.
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Mientras en Alemania el Tercer Reich llevaba adelante sus politicas eugenésicas y de
exterminio, en otros paises como Inglaterra, ya se habian conformado asociaciones civiles
que comenzaban a defender el derecho a una muerte digna. En este pais comienza a pedirse
una legalizacién de la eutanasia desde 1931 con el discurso del doctor C.K Millard, quien

era el inspector de salud de la ciudad de Leicester. (Patricio Dos Santos, 2011, p. 24).

Durante la Segunda Guerra Mundial, en 1944, Sir Winston Churchill, propuso la idea de
atacar a los alemanes con gases venenosos, e incluso se ordend el bombardeo de la ciudad
de Hamburgo, matando a méas de 50.000 civiles. Sin embargo, el peor caso de aplicacién de

la Eutanasia se dio por parte la Alemania del Partido Nacional Socialista NAZI.

En lo que hoy se conoce como la sede de la actual Orquesta Filarmonica, se ubicaba el
Aktion T — 4 (seudonimo secreto que se le dio a la practica de la eutanasia; programa que
emprendid Hitler, a partir de julio de 1939), se le dio este nombre, por la direccion de la
calle Tiergartenstrasse 4, oficina que coordinaba el procedimiento en Berlin, cuyo objetivo
era eliminar personas que eran consideradas anormales dentro de la sociedad, como
enfermos, personas con dificultades cognitivas, con enfermedades hereditarias, con
dificultades reproductivas, entre otras. Un grupo de médicos creaba un ambiente relajado,
casi idilico, para reunir a los pacientes, y luego se abrian las llaves de didxido de carbono,
lo que ponia fin a la vida de estas personas. Afios mas tarde, fue implementada en casi todo
el mundo, el ejemplo més representativo de ello, son las esterilizaciones masivas que se

hacian para reducir los indices de pobreza de la poblacion vulnerable.

En la primera mitad del Siglo XX, los intentos por solicitar democraticamente el derecho a
una muerte digna se vieron entorpecidos por el genocidio nazi, obnubilado por su abierta

pretension eutandasica. Despues de 1950, se presentd un acelerado progreso biotecnoldgico,
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lo que suscitd cambios apreciables en la atencion médico-paciente, en especial con la
consideracion del “enfermo terminal” y la responsabilidad médica sobre su estado. Esto,
sumado al incremento de enfermedades graves con desenlace dramatico, como el cancer, el
sida y el mal de Alzheimer, entre otros que, aun presentando un deterioro progresivo e
irreversible en la persona que los padecen, hacen que el final de la vida se torna lento y

doloroso.

En la actualidad, la Eutanasia es un tema tabld en muchas sociedades, a pesar que cada dia
son mas los paises que la estan legalizando. La iglesia catolica sigue siendo un fuerte
defensor de la vida por encima de todo, de la cual solo se puede privar a una persona si
Dios asi lo decide, no por la mano del hombre. La vida y la muerte son procesos que hacen
parte de la naturaleza de todo ser humano, y de los cuales ninguna persona puede
mantenerse al margen. El fin de su propia vida, la muerte de un familiar o de quienes lo
rodean, es un predicamento al cual toda persona tendra que verse expuesto en algun

momento de su vida.

La eutanasia es un tema que dia a dia cobra mayor relevancia en &mbitos sociales, politicos,
meédicos, religiosos etc. Y que ponen en cuestionamiento la libertad de cada individuo para
decidir sobre su propia vida y la incidencia de esto frente a la proteccion del derecho a la

vida.

Por tanto, la revision historica del concepto de eutanasia presenta variables en el tiempo; las
primeras, del lado de un recto raciocinio y una ldgica entre la vida y la muerte; las
siguientes, mediadas por una moral que deviene de credos religiosos, en contraste con la
invocacion del derecho a la autonomia, propio de las democracias modernas. Con todo, y

en este tiempo, los adelantos biotecnologicos y la globalizacion de las comunicaciones
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sugieren un debate respetuoso sobre el tema, pretendiendo consensos y respetando

disensos.

2.1.1 REGLAMENTACION DE LA EUTANASIA EN COLOMBIA.
En Colombia, la Eutanasia se encuentra despenalizada a partir del afio 1997, gracias a la
Sentencia C 239 del mismo afio, que considera la muerte digna como un derecho

compatible con la dignidad humana.

A razén de este precepto jurisprudencial, en el afio 2014, gracias a la Sentencia T 970 de
2014, y con base en lo expuesto en la Jurisprudencia de 1997, se ordena nuevamente al
Congreso la regulacion de la muerte digna, y se exhorta al Ministerio de Salud y Proteccion
social, regular sobre la misma en un término no superior a 30 dias, por lo cual el 20 de abril
de 2015, el ya mencionado Ministerio, hace publica la resolucion 1216 de 2015, que fija los
parametros para la organizacion y funcionamiento de los Comités Interdisciplinarios que

haran efectivas las solicitudes de eutanasia. La Resolucion 1216/15, crea Comités
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Cientificos Interdisciplinarios, cuya principal labor es analizar los casos en los cuales es

solicitada la préactica de la eutanasia, y velar por la transparencia del procedimiento.

Dichos Comités, tal como se establece en el articulo 5, se conformaran en aquellas
Instituciones prestadores de Salud IPS que tengan habilitado el servicio de hospitalizacion
de mediana o alta complejidad o que presten el servicio de atencién o visitas domiciliarias a
pacientes cronicos, que tengan protocolos de cuidados paliativos. Su conformacion,
establecida en el articulo 6 de la norma sublite, contara con un médico, diferente al médico
tratante, especialista en la patologia que padezca la persona, un abogado y un psiquiatra o

psicologo clinico.

Las funciones que deben cumplir estos Comités, se centran en verificar que la peticion del
paciente sea reiterada, o que confirme su decision dentro de los 10 dias siguientes a la
peticion de la misma, verificar que le hayan ofrecido al paciente cuidados paliativos para
tratar su enfermedad y revisar la posicion del médico tratante ante la solicitud del paciente
y en caso tal de que este se niegue, asignar un medico que no objete la decision del
paciente, garantizar la imparcialidad de quienes participen en estos procedimientos y que la
realizacion de los mismos este acorde a lo dispuesto en la sentencia T 970 de 2014, y que
dicho procedimiento se realice en un plazo no menor a 15 dias, tras la reiteracion de la

solicitud.

Adicionalmente, en caso de existir alguna irregularidad en el proceso, el Comité debera
interrumpir el procedimiento, y en caso de evidenciarse algun delito, deberan informar a la
autoridad competente, acompariar a la familia del paciente durante todo el proceso y en
caso de que estos sustituyan la voluntad del paciente, verificar que esté libre de vicios dicho

consentimiento.
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El Comité ademas debe reportar los hechos y el desarrollo del procedimiento al Ministerio
de Salud y Proteccién Social, para que realice el respectivo seguimiento del caso, sin
embargo esta informacion, es de caracter confidencial. La EPS debe tener conocimiento del

proceso, Y estar informada del avance y desarrollo del mismo.

Un aspecto importante dentro de esta resolucion, es que bajo ninguna circunstancia estos
Comités podran alegar la objecion de conciencia como argumento para negar el
procedimiento a los pacientes. En caso de existir objecion por parte de alguno de los
miembros del Comité, este debe manifestarlo al momento de conformar el mismo. De igual
forma las IPS, no podran alegar objecion de conciencia como institucion, conforme a la

jurisprudencia.

De igual forma, el médico tratante debera informar de manera escrita su objecion, para que
en el término de 24 horas se asigne un médico no objetante. EI papel de las IPS, se remite
en primer lugar a ofrecer a los pacientes tratamientos alternativos o medicina paliativa para
sobrellevar la enfermedad, y alargar por el mayor tiempo posible su vida. Si el paciente se
mantiene en su posicion y desea proceder con el procedimiento eutanasico, la IPS
conformara el Comité que conocera del respectivo caso, le permitira acceder a la historia
clinica y al paciente, ademéas de informar a la EPS de la solicitud del paciente. La IPS,
como se menciond anteriormente, debe contar dentro de su personal con médicos no

objetores de la eutanasia. Todo este tramite debe ser realizado de manera confidencial.

Las Entidades Promotoras de Salud EPS, frente a los Comités Interdisciplinarios, tienen la
obligacion de estar en continua comunicacion con estos, en caso de que la IPS no cuente
con servicios de hospitalizacion de especialidad crénica u oncologica 0 no cuente con

servicios domiciliarios de atencidn a pacientes cronicos la EPS debe brindar estos servicios
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al paciente, ademas con base en los principios establecidos jurisprudencialmente, debe

adelantar estos tramites con la mayor celeridad posible.

Frente a los pacientes, las EPS no podran intervenir en las decisiones que sean tomadas por
el paciente, ni en el caso de que el consentimiento sea sustituto se debe respetar su voluntad
y autonomia de quien la solicite. Debe ofrecer a los pacientes profesionales idoneos y
suficientes para atender estos requerimientos, ademas de ofrecer acompafamiento y

servicio psicologico para el paciente y su familia.

En cuanto al procedimiento que se debe seguir en estos casos, en el articulo 15 se establece
el procedimiento del mismo. Si una persona considera que cumple los presupuestos
establecidos en la Sentencia T 970 de 2014, debe acudir en primer lugar a su médico
tratante e informarle de su peticion. El consentimiento del paciente debe ser expreso, libre e
inequivoco, este puede haber sido manifestado con anterioridad al diagndstico, o después
de tener conocimiento del mismo. De existir documentos donde se manifestase su voluntad

de manera anticipada o testamentos vitales, estos tendrén plena validez.

En los casos donde el paciente no esté en la facultad de expresar o0 manifestar su voluntad,
la solicitud podra ser manifestada por quienes estén legitimados para ello, siempre y cuando
exista un documento con la manifestacion de la voluntad anticipada o un testamento vital

del paciente, ademas de la manifestacion escrita de la voluntad de los familiares.

Una vez el paciente sea diagnosticado con una enfermedad crénica o terminal, y se
determine su capacidad, su médico tratante, debe informar sobre la voluntad del paciente al

Comité, el cual tras verificar la existencia de los documentos ya mencionados y que se
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cumplan con los requisitos establecidos en la Sentencia T 970 de 2014, dentro de los 10

dias, indagara al paciente sobre su deseo de realizar el procedimiento.

De ser afirmativa la respuesta del paciente, el Comité debera tomar una decision dentro de
los 15 dias siguientes a la peticion. Cabe resaltar que en el articulo 16 de la Resolucion
Ibidem, se menciona que el procedimiento eutanasico es de caracter gratuito, bajo ninguna

circunstancia se debe cobrar el mismo al paciente o sus familiares.

El Comité, tras la realizacion del procedimiento, debe remitir una copia de todos los
aspectos que lo rodearon, al Ministerio de Salud y Proteccion Social, otra copia se archiva

en la historia clinica del paciente.

La Resolucion de igual forma regula aquellos casos en que el paciente o sus familiares se
arrepientan de continuar con la eutanasia, esta podra ser manifestada en cualquier momento
del proceso.

2.1.2 EUTANASIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES. REGULACION
NORMATIVA EN COLOMBIA.

Colombia es el unico pais de América Latina con un procedimiento definido para practicar
la eutanasia en adultos, y desde marzo del 2018 (Resolucién 825/2018 Ministerio de
proteccién social) se convirtié en el tercero en el mundo, después de Holanda y Bélgica,
que regula esa practica también entre los pacientes menores de edad que se rehlisen a

padecer los sufrimientos de una enfermedad terminal.

En el afio 2017 la Corte Constitucional orden6 al Gobierno mediante la sentencia T- 544
“hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios, las nifas y los adolescentes”,

y el Ministerio de Salud respondi6 con la resolucion 825/2018, que establece situaciones
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particulares en distintos rangos de edad, y siempre bajo la condicion de que la enfermedad
sea terminal y el sufrimiento constante, insoportable y no pueda ser aliviado. Los hospitales
deben conformar un comité multidisciplinario para garantizar que se cumplan todas las

condiciones.

Se requiere el consentimiento inequivoco del paciente, y es a partir de los 12 afios cuando
“el concepto de muerte se consolida como irreversible, universal e inexorable”, sostiene la
resolucion. Los menores de 6 afios quedan excluidos, asi como aquellos con discapacidades
mentales o trastornos psiquiatricos “que alteren la competencia para entender, razonar y
emitir un juicio reflexivo”. Entre los 6 y los 12, solo se podrd practicar en casos
excepcionales, mientras entre 12 y 14 prevalece la autonomia del menor, pero sera
obligatoria la concurrencia de los padres. Y a partir de los 14, solo contara la voluntad del

adolescente.

La muerte asistida esta despenalizada desde 1997 gracias a una emblemaética sentencia de la
Corte Constitucional que muchos destacan como una elocuente defensa de las libertades
individuales. “El derecho a vivir en forma digna implica también el derecho a morir
dignamente”, reza la ponencia del recordado magistrado Carlos Gaviria, que enfatizaba el
caracter terminal de la enfermedad y la plena voluntad del paciente. “Nada tan cruel como
obligar a una persona a sobrevivir en medio de padecimientos oprobiosos, en nombre de

creencias ajenas”’, argumentaba.

El derecho fundamental que posee todo ser humano es el de la vida, sin embargo existen
circunstancias en las cuales la vida del ser humano se puede ver afectada por condiciones

de salud deplorables, que pueden traer como consecuencia una serie de sufrimientos
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innecesarios y una vida indigna, lo que lleva al dilema de cuestionarse si es mas importante

el cuidar la vida o evitar la prolongacién de la agonia que culmina con la muerte.

La figura de la Eutanasia, entendida como un morir bien, se define etimoldgicamente asi:
EU- Buena — Thanatos: Muerte; asi mismo, ha sido definida de una manera doctrinaria
como: buena muerte o muerte sin sufrimiento (Sambrizzi, 2005); figura que ha ido
adquiriendo para la sociedad actual un papel importante en la medida que se trata de
proporcionar a una persona que se halla sometida a una enfermedad o condicion terminal y
para la cual la medicina no tiene cura ni un tratamiento que signifique una mejoria
sustancial para quien lo padezca, una forma de morir sin dolor y sin sufrimientos
innecesarios debiendo ser practicada adicionalmente por una persona cuyo movil sea la

compasion y la piedad.

Es decir, se hace referencia a un derecho a una vida digna y de vivirla bien, entendida como
aquel conjunto de condiciones tanto sociales, econdmicas y/o familiares que permiten que
el ser humano en su conjunto sea visto como una persona autébnoma, capaz de tomar sus
propias decisiones y sobre todo que retna unas condiciones que le permitan mantener un
nivel de vida estable, tal y como lo afirma Hugo Andrei Buitrago (2012): “vivir bien es
deseable y, no necesariamente, implica ascender en el acceso a bienes y servicios, sino la
posibilidad de disfrutar en libertad los derechos de diversa indole sin la imposicion de un
satisfactor determinado” que es el presupuesto fundamental para que en algin momento de
esa vida humana se dé por terminada, lo cual se conoce como morir, pero no morir de
cualquier forma ni de cualquier manera, sino de un morir bien y dignamente, encontrando

asi su sustento filosofico juridico en el concepto de vivir bien.
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El concepto de dignidad debe comprender la totalidad de su condicion como ser ontolégico
y por lo tanto, el derecho a vivir bien implica también el derecho a morir bien o

dignamente, por lo que ese concepto de Dignidad debe ser incluyente.

Tal y como lo afirma Ramon Macia Gémez (2008), “La muerte digna es la muerte que,
deseada por una persona, se produce asistida de todos los alivios y cuidados paliativos
médicos adecuados, asi como con todos los consuelos humanos posibles. En otras palabras;
una muerte digna es el hecho y el derecho a finalizar la vida voluntariamente sin
sufrimiento, propio o ajeno, cuando la ciencia médica nada puede hacer para la curacion de

una enfermedad mortal”.

Se sostiene doctrinariamente en cuanto a este tema por el autor German J. Bidart Campos
(2006) que la dignidad humana parte ante todo de la base de la inherencia de la misma en el
hombre, a su esencia y su naturaleza; aspecto al cual el autor Pérez Lufio en su libro
Derechos Humanos argumenta “la dignidad humana supone el valor basico fundamentador
de los derechos humanos que tienden a explicitar y satisfacer las necesidades de la persona

en la esfera moral”.

Esto supone entonces, que el derecho y principio de la dignidad humana es evidentemente
fundamental que se constituya como base y condicién de existencia de los demas derechos,
en tanto que son necesarios en el proceso de formacién del desarrollo de la personalidad de
cada individuo, en tanto que sera el principio rector de la dignidad humana el que dote de
sentido y contendido el ejercicio de los demaés, teniendo como base sus propias

convicciones y perspectivas.
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Es de esa misma manera, como el autor German Bidart Campos (2006) agrega que “el
derecho a ser hombre es el que engloba a todos los demas en el derecho a ser reconocido y

a vivir con la dignidad propia de la persona humana”.

En nuestra constitucion politica en su articulo 1 se afirma: “Colombia es un Estado Social
de Derecho organizado en forma de Republica Unitaria, descentralizada y pluralista,
fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas

que la integran y en la prevalencia del interés general”.

Lo cual armoniza con el articulo 2 de la Constitucion, pues al garantizar y proteger el
derecho a la vida digna también tiene en cuenta que la sociedad es pluralista y por tanto, esa
obligacion de salvaguardar la vida, también tiene como contrapartida la obligacion de

proteger a quienes tienen opiniones distintas acerca del correlato a la vida que es la muerte.

Aspecto este Ultimo que en los tiempos actuales ha encontrado también fundamento para
exigir que el hecho inexorable que es morir, se realice en condiciones que respeten la
dignidad del individuo como una respuesta al derecho de vivir bien, Es que si se vive bien

también se debe morir bien, dado que uno supone al otro.

Los lineamientos jurisprudenciales de la Corte Constitucional Colombiana, encausan de
manera precisa el entendimiento del concepto “dignidad humana”, a efectos de poder
comprender que la eutanasia, como derecho a morir dignamente, se enmarca dentro de la
concepcién de los derechos inalienables de una persona, entendida esta como sujeto
integral de derechos y deberes no solo politicos, econémicos y sociales, sino inmanente en

si mismao.
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Como derecho fundamental autonomo, la dignidad humana, en la concepcion de la
jurisprudencia constitucional colombiana, encierra el derecho a morir dignamente, como

contrapartida al derecho fundamental a tener una vida digna.

En torno del concepto “dignidad humana”, podria decirse que el primer instrumento
normativo que consagra una referencia al respecto, fue la Carta de las Naciones Unidas, en
la que en sus declaraciones iniciales se afirma: ‘“Nosotros los pueblos de las Naciones
Unidas resueltos a reafirmar la fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad
y el valor de la persona humana, en la igualdad de derechos de hombres y mujeres y de las

naciones grandes y pequefas”.

Asi mismo, hay que tener en cuenta que en 1948, en el preAmbulo de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. Consagra que: “Considerando que la libertad, la
justicia y la paz en el mundo tienen por bases del reconocimiento de la dignidad intrinseca
y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana;
considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su fe en
los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona humana y
en la igualdad de derechos fundamentales del hombre y mujeres y se han declarado
resueltos a promover el progreso social a elevar el nivel de vida dentro de un concepto méas

amplio de la libertad; .......

Articulo 1. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos vy,
dotados como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con

los otros.
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Articulo 22. Toda persona como miembro de la sociedad, tiene derechos a la seguridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién internacional habida
cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su

personalidad...

Articulo 23. Toda persona que trabaje tiene derecho a remuneracion equitativa y
satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad
humana y que serd completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de

proteccion social.

La dignidad humana, entendida como derecho fundamental de los seres humanos, y que
pertenece a ellos por la condicién de serlo, implica que es deber del Estado proceder a su

proteccion y garantia efectiva.

En ese sentido la Corte Constitucional afirmé en sentencia C- 239 del 20 de mayo
de 1997: “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 intensas aflicciones,
equivale no solo a un trato cruel e inhumano, prohibido por la Carta (C.P. Articulo

12), sino a una anulacion de su dignidad y de su autonomia como sujeto moral”.

En esta misma providencia el Alto Tribunal concluyé que: “...... El Estado no
puede oponerse a la decisién del individuo que no desea seguir viviendo y solicita
que le ayuden a morir, cuando sufre una enfermedad terminal que le produce

dolores insoportables, incomparables con su idea de dignidad. Por consiguiente, si
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un enfermo terminal que se encuentra en las condiciones objetivas que plantea el
articulo 326 del Cddigo Penal considera que su vida debe concluir, porque la
considera 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 y de la sancién, que un tercero le
ayude a hacer uso de su opcion. No se trata de restarle importancia al deber del
Estado de proteger la vida sino, como ya se ha sefialado, de reconocer que esta
obligacion no se traduce en la preservacion de la vida s6lo como un hecho

bioldgico”.

Con base en lo anterior, se puede entender el significado de la palabra Vivir Bien referente
a la vida digna que tiene toda persona, para realizar su vida de manera libre y voluntaria,
por lo cual se aborda el significado del Vivir Bien aludiendo a la Dignidad Humana, La

corte Constitucional en sentencia T-881 de 2002 sobre la dignidad humana indico:

“La Corte cre6 una causal de justificacion o eximente de responsabilidad, en el caso
del homicidio pietistico; uno de los ejes de la argumentacion fue el de la dignidad
entendida como autonomia del enfermo para decidir sobre su vida en determinadas

circunstancias”.

“El deber del Estado de proteger la vida debe ser entonces compatible con el respeto
a la dignidad humana y al libre desarrollo de la personalidad. Por ello la Corte
considera que frente a los enfermos terminales que experimentan intensos
sufrimientos, este deber estatal cede frente al consentimiento informado del paciente

que desea morir en forma digna”.
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Siguiendo con conceptos Jurisprudenciales con relacion a la Dignidad Humana la Corte

Constitucional expresa en sentencia T 815/2013:

“La dignidad humana se erige como un derecho fundamental, de eficacia directa,
cuyo reconocimiento estd ligado a los pilares politicos y juridicos del Estado
Colombiano. Es decir, es el postulado esencial para una efectiva consagracion del

sistema de derechos y garantias contemplado en la Constitucion™.

Asi mismo la Corte Constitucional establecid los parametros dentro de los cuales debe ser

entendido dicho derecho, afirmando en la sentencia T 881 / 2002 que:

“El contenido de la expresion “dignidad humana” como entidad normativa, puede
presentarse de dos maneras: a partir de su sujeto concreto de proteccion y a partir de
su funcionalidad normativa. Al tener como punto de vista el objeto de proteccion
del enunciado normativo “dignidad humana” la Sala ha identificado a lo largo de la
jurisprudencia de la Corte, tres lineamientos claros y diferenciables: (i) La dignidad
humana entendida como autonomia o como posibilidad de disefiar un plan vital y de
determinarse segun sus caracteristicas (vivir como quiera). (ii) La dignidad humana
entendida como ciertas condiciones materiales concretas de existencia (vivir bien).
Y (iii) la dignidad humana entendida como intangibilidad de los bienes no
patrimoniales, integridad fisica e integridad moral (vivir sin humillaciones). De otro
lado al tener como punto de vista la funcionabilidad, del enunciado normativo
“dignidad humana”, la Sala ha identificado tres lineamientos: (i) la dignidad
humana entendida como principio fundante del ordenamiento juridico y por tanto

del Estado, y en este sentido la dignidad como valor. (ii) la dignidad humana
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entendida como principio constitucional. Y (iii) la dignidad humana entendida como

derecho fundamental autdnomo.

Ahora bien, a la luz de lo dispuesto por la Corte constitucional en el afio 2017 y
posteriormente regulado en la resolucion 825/2018 en lo referente a la aplicacion de la
Eutanasia en Nifios, Nifias y adolescentes se debe realizar el respectivo andlisis de
realmente hasta donde llega el alcance de la capacidad legal de decision de dichos actores

frente a ejercer su derecho morir dignamente.
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2.2 CONCEPTO Y CONTENIDO JURIDICO DE LA EUTANASIA EN NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES SEGUN LA RESOLUCION 825/2018 Y LA
SENTENCIA T- 544 DEL 2017.

Jairo Rivera (2009), Doctor en derecho y profesor de derecho civil del Externado expresé
en el foro Derecho a morir dignamente —realizado el 15 de mayo del 2009 por el Centro de
Estudios sobre Genética y Derecho del Externado— que si de lo que se trata es de defender
el valor supremo de la dignidad humana, con la posibilidad de terminar la vida cuando ésta
ya no se le considere digna, no hay razén para dejar por fuera a los menores de edad. “La

muerte puede ser mas humana, y no hay razon para que los nifios estén por fuera”, asegurd.

Es importante enfatizar que La Corte Constitucional en la sentencia T- 544 del 2017 ha
manifestado que los derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) deben ser
interpretados con base en varios criterios, entre ellos: (i) la igualdad y no discriminacion;
(ii) la defensa de su interés superior; (iii) la efectividad y prioridad absoluta; y (iv) la
participacion solidaria. Con base en esos elementos, los nifios tienen derecho a no ser
diferenciados de manera irrazonable para el reconocimiento y efectividad de sus derechos,
ademas todas las personas y autoridades deben garantizar la satisfaccion integral y
simultanea de todos sus derechos que son universales, prevalentes e interdependientes (art.

8 Cadigo de Infancia y Adolescencia).

Revisado el tratamiento jurisprudencial del derecho a la muerte digna se destaca en la parte
motiva de la sentencia T — 544 del 2017 que en atencion a su caracter fundamental, la Corte
Constitucional no ha efectuado distinciones o condicionamientos relacionados con la edad
de los destinatarios del derecho. Por el contrario, las consideraciones expuestas se han

centrado en destacar la especial relevancia que cobra la dignidad humana cuando un



-52-

“enfermo en fase terminal” padece intensos dolores y sufrimientos, y como el sometimiento

a estas circunstancias constituye un trato inhumano.

El hecho de que los pronunciamientos de la Corte Constitucional se hayan emitido en el
marco de casos en los que estaban involucradas personas mayores de 18 afios es una
contingencia, que no comporta una limitacion del alcance del derecho fundamental a la
muerte digna fundada en la edad. En efecto, considerar que solo son titulares del derecho
los mayores de edad implicaria el desconocimiento de la jurisprudencia de esta Corporacion
en la que no se ha efectuado una distincién fundada en esa circunstancia, la violacién del
principio de interés superior de los nifios, nifias y adolescentes previsto en el articulo 44
Superior, y llevaria a admitir tratos crueles e inhumanos de los menores de edad, y la

afectacion de su dignidad.

Ahora bien, establecido que el derecho fundamental se predica de todos los asociados y
deriva de la dignidad de la que son titulares por su condicién de seres humanos, la Corte
Constitucional reconoce que la materializacion del derecho presenta algunas diferencias y
particularidades en relacion con los NNA, principalmente en los aspectos relacionados con
el consentimiento y la manifestacion de la voluntad, las cuales no pueden llevar a
desconocer que son titulares del derecho. Por el contrario, esas particularidades deben ser
reconocidas, consideradas y afrontadas en aras de lograr una oportuna regulacion de esos
aspectos especificos que permita garantizar el derecho a la muerte digna de los menores de
edad y asi evitar que sean sometidos a tratos crueles e inhumanos y obligados a soportar

graves sufrimientos.

En efecto, la Resolucién 1216 de 2015 solo reglamento la solicitud del procedimiento para

efectivizar el derecho a morir con dignidad de mayores de edad, razéon por la que se
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necesitaba que, tal y como sucedi6 con la elaboracion del “protocolo para la aplicacion del
procedimiento de eutanasia en Colombia”, un grupo de expertos emitiera los conceptos
cientificos y técnicos en relacion con los aspectos que deben ser considerados, de forma
diferencial, para el ejercicio del derecho a la muerte digna de NNA, los cuales estan
relacionados con (i) la condicion de enfermo terminal, (ii) la evaluacion del sufrimiento,
(iii) la determinacién de la capacidad de decidir, y (iv) el consentimiento de acuerdo con las
especificas hipdtesis que pueden configurarse en atencion a la edad y el grado de desarrollo

fisico, psicologico y social de los menores de edad.

La Corte Constitucional no desconoce que la prevision de la eutanasia, en general, y de
forma particular en nifios genera diversas reflexiones, polémicas y cuestionamientos por las
tensiones que se generan entre el bien juridico de la vida, la concepcion y el alcance de este
bien, la dignidad humana y el sometimiento a intensos sufrimientos y dolores, los cuales
son susceptibles de ser abordados desde diferentes areas y perspectivas, y han sido
definidos en favor del derecho a la dignidad de los nifios en algunos paises como Bélgica y

Holanda.

La jurisprudencia constitucional en la sentencia C - 239 /1997 reconocid el caracter
fundamental del derecho a la muerte digna al considerar la cercana relacion que guarda con
la dignidad humana, con el respeto por la autodeterminacion de las personas y con una
concepcion de la vida que supera la nocion de simple existencia. A pesar de dicho
reconocimiento, a traves de la revision de fallos de tutela, la Corte Constitucional ha
advertido que la falta de regulacion contribuye a la vulneracion de dicha garantia, razon por
la que ha formulado diversos exhortos al Congreso de la Republica para que expida la

reglamentacion correspondiente.
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Ante la persistencia del silencio legislativo sobre temas que el Congreso suele evadir
estratégicamente, nuevamente la Corte Constitucional conminé al Ejecutivo a reglamentar
un asunto referente a derechos fundamentales en lo que respecta a la regulacion de la
Eutanasia en Nifios Nifias y adolescentes en Colombia, que en rigor deberia ser debatido en

instancias deliberativas como el Congreso.

No obstante el caso omiso del Congreso Colombiano ha dichos requerimientos, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido regulando el tema de la Eutanasia,
muestra de ello y en respuesta a la orden emitida por la Corte Constitucional en la
sentencia T- 544 del 2017 el Ministerio emite en Marzo del 2018 la resolucion 825; en
donde se tiene por objeto de la misma la regulacién del procedimiento para hacer efectivo

el derecho a morir dignamente en nifios, nifias y adolescentes.

Es asi como el Ministerio de Salud y de Proteccién social determina que para hacer efectivo

la Eutanasia en NNA se debe tener presente:

e Derecho a cuidados paliativos pediatricos. Tienen derecho a cuidado paliativo
pediatrico todos los nifios, nifias y adolescentes con condiciones limitantes para la
vida o que acortan el curso de la misma, en las cuales no hay esperanza razonable
de cura y por la cual el nifio, nifia o adolescente podria morir, asi como las
condiciones amenazantes para la vida, las cuales pueden ser susceptibles de manejo
curativo de eficacia comprobada que puede fallar y derivar en la muerte.

e Toma de decisiones de los nifios, nifias y adolescentes en el ambito médico. La
toma de decisiones en el ambito médico estd definida por la concurrencia de las
siguientes aptitudes: (i) capacidad de comunicar la decision, (ii) capacidad de

entendimiento, (iii) capacidad de razonar y (iv) capacidad de juicio.
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Cuando por causa de discapacidad o por evolucion de su enfermedad, los nifios, nifias o

adolescentes no puedan o se les dificulte comunicar su decision se buscaran todos los

apoyos Yy ajustes razonables que permitan la expresion voluntaria, libre, informada e

inequivoca de esta. Mediante dichos apoyos y ajustes no se podra sugerir o insinuar el

procedimiento ni buscar el asentimiento de consideraciones realizadas por terceros.

De la misma manera el concepto de muerte depende de la edad evolutiva del NNA y dicho

concepto se transforma en la medida que se avanza con los afios hasta convertirse y

consolidarse como irreversible e inexorable, asi:

De 0 a 3 afios. La muerte no es un concepto real ni formal. No existe idea de muerte
propia.

De 3 a 6 afos. El nifio o nifia desarrolla su pensamiento pre ldgico, intuitivo,
aparece la idea de muerte como fenémeno temporal, la muerte es reversible o
transitoria. No se consolida idea de muerte propia.

De 6 a 12 afios. El nifio o nifia desarrolla un pensamiento I6gico, operacional, que
le permite adquirir elementos que hacen parte del concepto de muerte, como la
inmovilidad, universalidad e irrevocabilidad. En este momento del desarrollo ya
existe un razonamiento concreto y una capacidad de establecer relaciones causa-
efecto. El nifio o nifia puede evaluar varios puntos de vista, pero aun no adquiere la
habilidad de generar un pensamiento abstracto que le implique comprender lo
permanente y absoluto de la muerte. Resultado de esto el concepto de muerte se
elabora con gradual consciencia de irreversibilidad y de final. La muerte propia o de

un ser querido, es dificil de comprender.
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A partir de los 12 afios. Desde los doce afios de edad se presenta el concepto de
muerte vinculado a la capacidad de abstraccién desde el cual se logra el
entendimiento de que todo el mundo, incluso uno mismo, va a morir, tarde o
temprano. A pesar de ello, la propia muerte se percibe muy lejana; hay un periodo
critico de aceptacion y existe temor a lo que puede pasar antes de la muerte. El
concepto de muerte se consolida como irreversible, universal e inexorable. Se debe
reconocer que de forma excepcional algunos nifios o nifias en los Ultimos dos rangos
pueden alcanzar conceptos moviles dependiendo de la experiencia y madurez de

cada situacion particular, en especial, para los nifios y nifias cercanos a los 12 afios.

La resolucion 825 del 2018 establece conceptos importantes de suma relevancia en el

momento de solicitar el procedimiento de la Eutanasia en los NNA, estos conceptos son:

Nifio, nifia y adolescente con una enfermedad y/o condicion en fase terminal. Se
entiende como aquella en la que concurren un prondstico de vida inferior a 6 meses
en presencia de una enfermedad y/o condicién amenazante para la vida, limitante
para la vida o que acorta el curso de la vida, y la ausencia de una posibilidad
razonable de cura, la falla de los tratamientos curativos o la ausencia de resultados
con tratamientos especificos, ademas de la presencia de problemas numerosos o
sintomas intensos y maltiples.

Nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales de atencion de su salud.
Son los nifios, nifias y adolescentes que tienen, o se hallan en riesgo elevado de
tener, una condicion crénica fisica, emocional, del desarrollo o del comportamiento,
requiriendo en consecuencia servicios de salud en calidad y cantidad diversa y

mayor a los que los nifios, nifias y adolescentes requieren en general.
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Nifios, nifias y adolescentes dependientes de tecnologia. Son los nifios, nifias y
adolescentes que requieren tanto de equipamiento médico para el mantenimiento de
la vida de forma prolongada para compensar la pérdida de una funcion vital del
cuerpo, como de cuidados permanentes para prevenir la muerte o futuras
discapacidades y cuyos cuidados pueden ser dispensados en el hogar por el personal
de salud, la familia y/o los cuidadores.

Patria potestad. De conformidad con lo establecido en el articulo 288 del Cddigo
Civil, la patria potestad es el conjunto de derechos que la ley reconoce a los padres
sobre sus hijos no emancipados, para facilitar el cumplimiento de los deberes que su
calidad les impone. El ejercicio de la patria potestad corresponde conjuntamente a

ambos padres. A falta de uno de los padres, la ejercera el otro.

En el desarrollo del texto de la resolucién mencionada se establece quienes son sujetos de

exclusion de la solicitud del procedimiento eutanésico, estas personas son:

Recién nacidos y neonatos

Primera infancia.

Grupo poblacional de los 6 a los 12 afios, salvo que se cumplan las siguientes
condiciones: i. cumplir todos los requisitos establecidos en los articulos 8 y 9 de la
Resolucion 825/2018, ii. desarrollo neurocognitivo y psicoldgico excepcional que
les permita tomar una decision libre, voluntaria, informada e inequivoca en el
ambito medico y su concepto de muerte alcance el nivel esperado para un nifio
mayor de 12 afios segun lo descrito en el numeral 2.3.4 de la resolucion en mencion.
Nifos, nifias y adolescentes que presenten estados alterados de conciencia.

Nifos, nifias y adolescentes con discapacidades intelectuales.
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¢ Nifios, nifias y adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados que alteren

la competencia para entender, razonar y emitir un juicio reflexivo.

En la resolucién 825 del 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social llama la atencion
que en el numeral 7.1 del capitulo 111 que trata acerca del procedimiento para hacer efectivo
el derecho a morir con dignidad a traves de la eutanasia de adolescentes y
excepcionalmente de nifios y nifias entre 6 y 12 afios y enuncia los criterios para la garantia
del derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia para los casos del nifio, nifia o
adolescente; se disponga de la prevalencia de los cuidados paliativos como prerrequisito
para poder efectuarse el procedimiento de la Eutanasia. Y genera un especial interés dicho
punto no por la necesidad e importancia de los cuidados paliativos en personas con
enfermedades terminales, sino porque de acuerdo a la informacion obtenida en el
documento Lineamientos para la Atencion Integral de los Cuidados Paliativos en Colombia
del Ministerio de Salud y proteccién Social (2018), nuestro pais de acuerdo con el Ranking
Mundial de Cuidados Paliativos 2015, se encuentra en el puesto 68 de 80 paises
analizados, en una etapa caracterizada por una baja provisién de la oferta y una baja

demanda de los servicios de cuidados paliativos.

La anterior publicacién analizé la calidad de servicios para enfermos terminales en 80
paises; para cumplir con este objetivo se emplearon 20 indicadores gque se dividen en cinco

categorias, a saber:

* El marco general de los servicios paliativos y la atencion sanitaria.

* Los recursos humanos.

* La asequibilidad de los servicios.
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* La calidad de la atencidn.

* La participacion social (el voluntariado/ la consciencia publica de los cuidados paliativos).

Es asi como de acuerdo al penoso ranking en que nos encontramos y las variables auditadas

cobra relevancia las reflexiones de:

Boris Pinto (2018), profesor investigador en Bioética Clinica de la Universidad del Rosario
y de la Universidad del Bosque en su pagina de internet Razén publica, concluyé lo
siguiente con respecto a la resolucion 825/2018: “Ojala esta Resolucion, al insistir en el
caracter imprescindible del cuidado paliativo integral como prerrequisito para practicar la
eutanasia, contribuya al desarrollo de una cultura de los cuidados paliativos en Colombia.
De lo contrario, seguiremos siendo un pais progresista en algunos temas, al tiempo que
persiste la deuda en cuanto a la garantia de derechos fundamentales, entre ellos, el derecho
a la salud, tanto para los nifios con condiciones crénicas y terminales, como para sus

familias y cuidadores”.

Beca J. y cols (2014), en su analisis sobre la ley de eutanasia en nifios en Bélgica
indicaron que para algunos, la eutanasia resulta inaceptable en cualquier circunstancia 'y a
cualquier edad, sobre la base de que nunca se puede atentar contra una vida humana por su
valor intrinseco absoluto o por su sacralidad. Tanto que quienes asi piensan, ya tienen una
posicién definitiva ante este nuevo escenario de eutanasia en nifios. Sin embargo, no
deberian asumir que quienes la aceptan lo hacen sin reconocer el valor de la vida de los
nifios en fase terminal, ni deberian descalificar a quienes piensan de manera diferente. Por

el contrario, quienes estan abiertos a aceptar la validez de la eutanasia en casos
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excepcionales en adultos, necesitan reflexionar ahora sobre este nuevo escenario de la

eutanasia infantil, para fundamentar su rechazo o su aceptacion.

Leiva A. (2013), docente de la Facultad de Derecho de la Universidad del Desarrollo en
Chile determina en su articulo La Regulacion de la Eutanasia segin la Ley, que las
decisiones al final de la vida en nifios con enfermedad terminal son particularmente
complejas y dificiles para los profesionales involucrados y para los padres de estos
pacientes. Por ello un adecuado razonamiento hace necesario considerar los significados de
la vida, de la enfermedad, del sufrimiento y de la muerte, temas que rara vez se enfrentan.
La consecuencia es que, por temor a facilitar la muerte, las decisiones se postergan
aplicando medidas que prolongan artificialmente el proceso de morir, aumentando asi el
sufrimiento. Es lo que se conoce como obstinacion terapéutica y que desde un enfoque

bioético principialista atenta contra el principio de No Maleficencia.

Los argumentos en contra de la eutanasia sostienen que cuando alguien la solicita, lo hace
no porque quiera morir, sino porque quiere dejar de sufrir. De acuerdo con esta tesis, se
dice que dar muerte al enfermo que la pide no significa respetar su derecho a la libertad,
sino que significa, en muchos casos, un gran desconocimiento de las diferentes fases que
puede pasar un enfermo desahuciado: rebelion, desesperanza, resignacion. Segun Garcia
(2016), la eutanasia es innecesaria cuando se cuenta con cuidados paliativos. Las demandas
para la eutanasia estan mediadas por una gran frustracion de los enfermos en fase terminal

y la elevada de cuadros clinicos cronicos, que nunca son diagnosticados ni tratados.

Situaciones como la de un enfermo en estado terminal, con las circunstancias que lo
rodean: una atencion deficiente de sus necesidades, la sensacion de inutilidad y de ser una

carga, el miedo al dolor y al deterioro fisico, pueden estar condicionando, de forma seria, su
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libertad y presentandole el suicidio asistido o la eutanasia como la Unica escapatoria a una

situacion que le resulta o se imagina a futuro como insoportable.

El médico Miguel Andrés Bayona Ospina (2018), Master Universitario en Cuidado
Paliativo Pediatrico de la Universidad de la Rioja, Espafia, miembro de la Junta directiva de
la Sociedad Huilense de Pediatria, plantea acerca de la Eutanasia en nifios, nifias y
adolescentes que, “toda esta discusion parte de una carencia que tenemos en nuestro
sistema de salud en el pais, entonces como no recibimos la atencion a tiempo, con calidez,
los pacientes terminan de forma desesperada pidiendo que se acabe con su agonia y con su

dolor”.

“Lo que hizo el Ministerio y la Corte es una discusion a la cual no deberiamos haber
llegado, sin antes garantizar que estos pacientes reciban lo que necesitan, es como Ssi

quisiéramos correr sin ni siquiera haber gateado”, anade.

“La eutanasia en pediatria es un concepto podiamos decir inexistente, es una decision a la
que no deberia llegarse sin primero, tener al menos claro y muy bien fundamentado lo que
son los cuidados paliativos, cuya legislacion y cumplimiento carecemos y segundo, ser
considerado como un derecho fundamental, ya que donde se preste de forma adecuada,
permite que miles de pacientes y sus familias con enfermedades que limitan y amenazan

sus vidas, reciban la atencion que se merecen”.

No obstante, al convertirse la prestacion de los cuidados paliativos en una obligatoriedad
para todos los pacientes antes de solicitar una muerte digna, el médico Bayona comenta que
esta es una oportunidad significativa de que los puedan recibir con calidad y calidez, y

Ilegar a descartar contemplar la posibilidad de la eutanasia como opcién.
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Carolina Corcho (2018), Médica Psiquiatra, Miembro de la federacion Médica Colombiana
da su postura frente a la resolucion 825/2018 indicando que “la resolucion del Ministerio
de Salud sobre la eutanasia infantil responde a la orden de un juez de la republica que
busca garantizar un derecho. Lo que me preocupa es que en el pais no se haya
avanzado en garantizar el derecho a la salud de esta poblacion, y se plantee en un
salto garantizar la eutanasia.” Insistié en la problematica de los servicios de salud en
Colombia “Doy esta cifra: en una década, entre 1998 y 2011, en Colombia hubo
1.400.000 muertes evitables, que se hubieran prevenido si se hubiera hecho una buena
gestion de servicios de salud y de sus determinantes sociales”. Y finalmente se refirio en
el plano infantil sobre la leucemia en nifios “en Colombia los nifios que la sufren mueren
mas que en otros paises por barreras en el acceso al sistema de salud. Mientras aqui se
mueren 8 de cada 10 nifios en otros paises se mueren solo 4, es decir que un nifo

colombiano tiene el doble de posibilidad de morir por leucemia”.

El Médico Juan Carlos Hernandez, en su calidad de Director de Hospices Presentes (2018)

y como especialista en cuidados paliativos adujo

Estoy de acuerdo con que se valide el derecho de la eutanasia en nifios y que
los menores tengan esa opcion de acceder a dicha alternativa, pero siempre y
cuando se analice muy bien cada caso y estos menores tengan acceso a
Cuidados Paliativos Pediatricos siempre, porque la atencion en cuidados
paliativos y en la enfermedad terminal de nifios es muy diferente a la de los
adultos y los casos no solo se centran en cancer sino en muchas
enfermedades congenitas. Por ejemplo, muchas veces la condicion de

terminalidad de un nifio es por una enfermedad congénita y esta asociada a
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retardo mental y a alteraciones neurologicas, lo cual expone al nifio y los
padres a un sufrimiento intenso. Pero en dichos casos, que son los mas
frecuentes (méas que el cancer) él no tiene claridad para optar porque no
entiende el concepto de eutanasia. En los adolescentes el panorama es mas
claro porque ya pueden tomar decisiones pero me queda el interrogante de si
los nifios menores de edad preadolescentes a quienes se les abre la
posibilidad de decidir, tengan la capacidad de hacerlo. La idea es que cada
caso se estudie bien para asegurarse de que los padres no estan optando por
esta medida, debido al cansancio o a que no reciben la atencion adecuada de
su EPS. Lo ideal seria que la reglamentacion pensara mas en el nifio que en

los cuidadores.

Dificil es intentar una explicacion convincente al cambio del significado del
término eutanasia desde sus origenes hasta nuestros dias. ¢Por qué secreta
razon se cambia en el curso de los siglos el significado de la palabra griega que
quiere decir: bondad, dignidad, honestidad al momento de morir, para
descender a decir muerte provocada, muerte decidida por el médico, muerte

por piedad o compasion? (BARRETO, 2004, s.p)

En suma, el acto médico y la eutanasia presentan cierto grado de similitud, dado que ambas
nociones tiene como fin aliviar el dolor del paciente en estado terminal. De igual forma,
ostentan una gran diferencia; dentro del primer entendido se establece una relacion médico-
paciente y consiste en aliviar el dolor utilizando los medios necesarios con el propdsito de
preservar la vida de la persona, no obstante en el acto eutanasico, la muerte se convierte en

la solucion a los insoportables dolores que manifiesta el paciente.
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2.3 APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE EUTANASIA EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES: CONTRASTE DE REQUISITOS MEDICO - JURIDICOS.

La resolucion 825/ 2018 a partir del Capitulo Il describe el procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia de adolescentes y

excepcionalmente de nifios y nifias entre 6 y 12 afos.

El derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes debe garantizarse
teniendo en cuenta los siguientes criterios: 1. Prevalencia del cuidado paliativo, 2
Prevalencia de la autonomia del paciente, 3 Celeridad. 4. Oportunidad, 5.

Imparcialidad.

La resolucion 825/2018 define como pre requisito para la Eutanasia la prevalencia del
cuidado paliativo, por lo tanto es menester tener en cuenta algunas definiciones que sobre

ello se ha dado.

Sin entrar a discutir las diferentes posturas existentes, ni cuestionar los posicionamientos
morales y/o personales que en éste y en otros problemas pueden adoptarse, se busca realizar
una pequefia aproximacion doctrinal al concepto de cuidados paliativos. Por lo tanto, lo
primero es sefialar que lo que conocemos como cuidados paliativos sélo es aplicable en
aquellos supuestos en que una persona presenta un cuadro clinico irreversible, debido a
enfermedades incurables o a situaciones que traen consigo sufrimientos fisicos o psiquicos

insoportables para el paciente.
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El término “paliativo” deriva de pallium, palabra latina que significa “capa”, capote.
Etimologicamente, significa proporcionar una capa para calentar a “los que pasan frio”,
toda vez que no pueden mas ser ayudados por la medicina curativa. Respecto de la esencia
de su concepto, se destaca el alivio de los sintomas, del dolor y del sufrimiento en los
pacientes que sufren de enfermedades crénico-degenerativas o estan en la fase final, y se

trata al paciente en su globalidad de ser y buscando mejorar su calidad de vida.

El 8 de enero de 1992 se funda en Madrid la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) quienes han elaborado una Guia de Cuidados Paliativos a nivel nacional, la cual
fue 27 publicada por el Ministerio de Sanidad en 1993. Esta sociedad ha elaborado la

siguiente definicion:

Los cuidados paliativos se basan en una concepcién global, activa y viva de
la terapéutica, que comprende la atencién de los aspectos fisicos,
emocionales,

sociales y espirituales de las personas en situacion de enfermedad terminal;
siendo los objetivos principales el bienestar y la promocion de la dignidad y
la autonomia de los enfermos y de su familia, y los medios terapéuticos, el
control de sintomas, el apoyo emocional y la comunicacion cuando estemos
delante de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, sin
posibilidades razonables de respuesta a un tratamiento especifico y con una
muerte previsible a corto plazo, causada ya sea por un cancer, SIDA, o
cualquier otra enfermedad crénica y progresiva. (Citado por Centeno, et al.

1993, p. 92).
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El cuidado paliativo es la atencion activa y compasiva del enfermo terminal en el
momento en el que ya no responde al tratamiento tradicional dirigido a la
curacion y la prolongacion de la vida, y cuando el control de los sintomas fisicos
y emocionales es primordial. Es multidisciplinar en su enfoque, y abarca al
paciente, la familia y la comunidad en su a&mbito de aplicacion. (Garcia, 2011, p.

20-21).

La Organizacion Mundial de la Salud ha vinculado el tema del cuidado paliativo con sus
disposiciones sobre la atencion a las personas enfermas de cancer desde 1980. En 1989
publica Palliative Cancer Care, asi como también publica en 1990 una guia mas detallada
que se llamé Cancer pain relief and palliative care. En el afio 2002 elabora la siguiente

definicion de Cuidados Paliativos:

Cuidado activo e integral de pacientes cuya enfermedad no responde a
terapéuticas curativas. Su fundamento es el alivio del dolor y otros sintomas
acompafantes y la consideracion de los problemas psicoldgicos, sociales y
espirituales. El objetivo es alcanzar la mé&xima calidad de vida posible para
el paciente y su familia. Muchos aspectos de los cuidados paliativos son
también aplicables en fases previas de la enfermedad conjuntamente con
tratamientos especificos. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,

2002, s.p).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), vinculé inicialmente el concepto de cuidado
paliativo sélo al cuidado de personas con cancer en fase terminal y posteriormente cambio
el

concepto, evolucionando al que actualmente comprende no solo personas con
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enfermedades  oncoldgicas, sino también a todas aquellas que sufren

enfermedades crénicas potencialmente mortales.

Esta preocupacion por las condiciones en que las personas mueren ha permitido el
desarrollo de un saber-hacer dentro de la medicina. Pero que al mismo tiempo no depende
solo de los conocimientos médicos, sino que propone un trabajo interdisciplinar donde
psicologos, asistentes sociales, guias espirituales, enfermeras, médicos, voluntarios de la

comunidad, median para que la persona enferma tenga calidad de vida y calidad de muerte.

Los cuidados paliativos para los nifios y adolescentes representan un campo
especial, aunque estrechamente relacionado, con los cuidados paliativos para

adultos. Los principios que aplican a la poblacion pediatrica son:

El cuidado paliativo para los nifios y adolescentes es el cuidado total
activo del cuerpo, la mente y el espiritu; y también implica dar apoyo
a la familia.

e Comienza cuando se diagnostica la enfermedad, y continla
independientemente de si un nifio y adolescente recibe 0 no
tratamiento dirigido a la patologia.

e Los prestadores de servicios de salud deben evaluar y aliviar el
sufrimiento fisico, psicolégico y social del nifio y adolescente.

e La atencion  paliativa  eficaz  requiere un amplio  enfoque
multidisciplinario que incluya a la familia y haga uso de los recursos
comunitarios disponibles.

e Puede proporcionarse en centros de atencion terciaria, en centros de

salud comunitarios en incluso en hogares pediatricos.
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Los nifios y adolescentes que requieren cuidados paliativos de acuerdo a lo establecido por
la OMS son aquellos que presentan enfermedades tales como: cancer, enfermedades
hematoldgicas, enfermedades  cardiovasculares  avanzadas, cirrosis  hepatica,
anomalias  congénitas severas, trastornos del sistema inmune, VIH/SIDA,
enfermedades renales,  trastornos  neurolégicos y  algunas  condiciones
neonatales incurables.

2.3.1 PROCEDIMIENTO PARA HACER EFECTIVO EL DERECHO MORIR
DIGNAMENTE EN NNA.

Para hacer efectivo el derecho fundamental a morir con dignidad a través de la eutanasia
todo adolescente que tenga una enfermedad o condicion en fase terminal y que presente
sufrimiento constante e insoportable que no pueda ser aliviado, podréa solicitar a su médico
tratante la aplicacion del procedimiento eutanasico como parte de su derecho a morir con
dignidad.

Una vez recibida la solicitud, el médico tratante tendra la obligacion de:

1. Informar de dicha solicitud a quien ejerza la patria potestad del adolescente y
reiterar o poner en su conocimiento y del paciente, el derecho que tiene a recibir
cuidados paliativos pediatricos, de acuerdo con la definicion establecida en la
resolucion 825/2018 y en el marco de la Ley 1733 de 2014, asi como informar del
derecho a desistir en cualquier momento de la solicitud.

2. Evaluar si el paciente se beneficia de la readecuacion del esfuerzo terapéutico o
de nuevos objetivos de cuidado y alivio sintomatico, y ponerlas en practica sin

perjuicio de la solicitud.
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3. Valorar directamente al paciente y convocar al equipo interdisciplinario pertinente
de la IPS, con el propdsito de: Establecer que la enfermedad o condicion del
adolescente se encuentra en fase terminal, Evaluar la concurrencia de las aptitudes
del adolescente para la toma de decisiones en el ambito médico e identificar y
proveer los apoyos Yy ajustes razonables al adolescente que los requiera para
comunicar su decision. Identificar el concepto de muerte segin edad evolutiva. Se
debe hacer énfasis en el concepto personal del adolescente frente a la muerte en su
situacion particular.

4. Valorar la manifestacion de sufrimiento del adolescente y verificar que haya sido
atendido apropiadamente y que, a pesar de ello, persista como constante e
insoportable.

5. Valorar la condicion psicoldgica y emocional y la competencia para concurrir de
quien ejerza la patria potestad del adolescente. Debe descartarse, en todos los
casos, la presencia del sindrome de cuidador cansado, asi como la presencia de
posibles conflictos de intereses o ganancias secundarias de quien ejerza la patria
potestad.

6. Registrar en la historia clinica, de forma clara y concisa la descripcion de
sufrimiento constante e insoportable que lleva a la solicitud, de acuerdo con la
expresion del solicitante e incluyendo la percepcion del médico tratante, las
interconsultas o valoraciones realizadas.

7. Informar al adolescente y a quien ejerza la patria potestad sobre la necesidad de
suscribir un documento donde se registre la solicitud elevada por el adolescente, en
concurrencia con quien ejerza la patria potestad, si corresponde, que pueda ser

presentado al Comité de que trata el Capitulo 1V de la Resolucion 825/2018.
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8. Valorar si la primera solicitud se mantiene al momento de llevar la peticion ante el

Comité. La reiteracion puede darse durante las diferentes valoraciones del paciente
en su proceso de atencion y debe quedar registrada en la historia clinica por parte

del profesional de la salud que la haya recibido.

Una vez recibida la solicitud, el médico y el equipo interdisciplinario tratante tendran

quince (15) dias calendario para cumplir con lo previsto en el articulo 8 de la resolucion

825/2018.

De la misma manera la resolucion determina que:

La solicitud realizada por el adolescente debera ser expresada
directamente de manera libre, informada e inequivoca.

En el evento que el adolescente no supiere o pudiere suscribir la solicitud,
esta se hara a ruego ante dos testigos imprimiéndose la huella dactilar o plantar del
otorgante, acorde con lo previsto en el articulo 826 del Decreto 410 de 1971.
Igualmente, previa valoracion de la capacidad, se tendrdn como vélidas las
manifestaciones de voluntad de los adolescentes a través de grabaciones
magnetofonicas, videograbaciones o0 mediante el empleo de otros medios
tecnoldgicos en los términos del articulo 243 de la Ley 1564 de 2012.

En caso de presentarse controversia sobre las condiciones de fase
terminal o de la competencia y del concepto evolutivo de muerte, se podra pedir una
segunda opinién o el concepto de un grupo con experticia especifica en la
valoracion

gue requiere la segunda opinidn.
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En lo que respecta al tramite para hacer efectivo el derecho a morir dignamente a través de
la eutanasia para los casos de nifios y nifias en el rango de edad de los 6 a 12 afios que
tenga una enfermedad o condicion en fase terminal y que presente sufrimiento constante e
insoportable que no pueda ser aliviado, este podrd solicitar a su médico tratante la

aplicacion del procedimiento eutanasico como parte de su derecho a morir con dignidad.

Una vez realizadas las valoraciones pertinentes, el médico y equipo tratante podran
excepcionalmente elevar la peticion ante el comité si se cumple lo previsto en el paragrafo

del articulo 3 de la resolucion 825/ 2018

En consecuencia, una vez expresada la solicitud, el médico tratante, en forma previa a

cualquier otro tipo de evaluacion, debera:

e Evaluar si el paciente se beneficia de la readecuacién del esfuerzo terapéutico o
de nuevos objetivos de cuidado y alivio sintomético y ponerlas en préactica sin
perjuicio de la solicitud.

e Revisar si la solicitud fue expresada de forma explicita y nunca bajo sugerencia,
induccidn o coaccion, para que pueda ser considerada como voluntaria y libre.

e Una vez considerada la solicitud de caracter voluntario y libre, el médico tratante
solicitara una valoracion de psiquiatria infantil para realizar una evaluacién
exhaustiva que permita (i) la identificacion de un desarrollo neurocognitivo y
psicologico excepcional, y (ii) la constatacion de un concepto de muerte propia
como irreversible e inexorable. EI cumplimiento de lo anterior garantiza que la

manifestacion de voluntad sea informada e inequivoca.
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Tras la elaboracion de un concepto confirmando que la solicitud puede considerarse
voluntaria, libre, informada e inequivoca, se continuara con el cumplimiento del

procedimiento descrito en el articulo 8 de la resolucidn 825/2018.

Con el inicio del proceso contemplado en el articulo 8 de la resolucién, el médico y el
equipo interdisciplinario tratante tendran quince (15) dias calendario para cumplir con lo

previsto en dicho articulo.

La concurrencia para solicitar la aplicacion del procedimiento eutanésico con quien ejerza
la patria potestad del nifio, nifia 0 adolescente se regira por el interés superior del menor, de

la siguiente forma:

e De los 6 afios hasta los 14 afios, es obligatorio contar con la concurrencia de quien
ejerce la patria potestad del nifio, nifia o adolescente.

e De los 14 a los 17 afios de edad no es obligatorio contar con la concurrencia de
quien ejerza la patria potestad del adolescente. Siempre se informara a quien la

ejerza sobre la decision adoptada por el paciente.

La concurrencia se podra expresar validamente, siempre que se haya superado la
evaluacidn relacionada con las condiciones psicoldgicas, emocionales y de competencia de

que trata el numeral 8.5 del articulo 8 de la resolucion 825/2018.

El consentimiento sustituto es aquel expresado por quien ejerza la patria potestad de los
nifios, nifias o adolescentes que habiendo manifestado su voluntad, de acuerdo con los
presupuestos establecidos por el articulo 8 (para mayores de 12 afios) y articulos 8 y 9 de la

resolucion (para los casos excepcionales del rango de edad de los 6 a los 12 afios), se
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encuentran en imposibilidad para reiterarlo. No podran sustituir el consentimiento del nifio,

nifia 0 adolescente quienes tengan representaciones legales diferentes a la patria potestad.

2.3.2 FACTORES MEDICO - JURIDICOS QUE INCIDEN EN LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO DE EUTANASIA EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES.

En las ultimas décadas, el progreso cientifico-tecnoldgico en las ciencias médicas
representa una posibilidad de transformar el proceso salud-enfermedad en el hombre,
incluida la generacion de expectativas en cuanto a la prolongacion de la vida de un paciente

en estado grave, critico o terminal.

El desarrollo tecnoldgico constituye un hacer que trae siempre consigo significados de corte
ético en sus aplicaciones sociales, donde no todo lo técnicamente posible puede ser siempre

éticamente justificable.

Se ha manifestado que salvar, curar y sanar al paciente enfermo han sido las funciones que,
tradicionalmente, se le han asignado a los médicos; hay casos en que cumplir con estos

objetivos ocasiona la prolongacién de la agonia y el sufrimiento; es tan compleja la
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situacion, que cuando ya no es posible curar o evitar la muerte el personal médico, tiene

entonces la obligacion de cuidar y aliviar.

Con el objetivo de evidenciar los contrastes de los requisitos médico juridicos en la
aplicacion de la eutanasia en NNA se hace necesario precisar que para cumplir con la labor
encomendada por la Corte Constitucional al Congreso, en un primer momento, la sentencia
T-970/14 fijé unos lineamientos para poder materializar el derecho a morir dignamente,
ademas de garantizar la seguridad a los médicos de realizar una accion conforme a la
legalidad del pais y no violentar los derechos de sus conciudadanos. Para lograr dicho
cometido, la Honorable Corte especifico y aclaro algunos vacios que pudiesen conllevar a
la mala practica médica o a aplicar los principios de la sentencia C-239/97 de forma

incorrecta.

En primer lugar, la Corte determind que se debe analizar las implicaciones del requisito de
que la enfermedad debe ser terminal y producir intensos dolores que causen sufrimiento al
paciente. Para entender mejor lo anterior afirma que: Este requisito debe verse desde dos
puntos de vista: uno objetivo y el otro subjetivo. El objetivo implica que la enfermedad
debe estar calificada por un especialista. No basta con que el sujeto pasivo indique, sin

mediar conocimiento técnico, que padece una enfermedad terminal (C. Const., 2014).

Mediante esta valoracién se deduce si la patologia es terminal o no; una vez confirmado de
que lo sea, el siguiente aspecto a tener en cuenta es el subjetivo, es decir, aunque se pueda
valorar el grado de dolor mediante la medicina (aspecto objetivo) puede en muchos
momentos atropellar la autonomia y libertad de las personas. Las personas tienen diferentes
formas de experimentar el dolor, debido a maltiples factores fisico-quimicos, ademas de los

psiquicos. “Nadie mas que el propio paciente sabe que algo le causa un sufrimiento de tal
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envergadura que se hace incompatible con su idea de dignidad” (C. Const., 2014). Incluso
cuando los médicos no lleguen a mutuo acuerdo sobre el dolor que esta experimentado el

paciente debe haber una prevalencia de la autonomia de este ultimo.

Después de aclarar el principio anterior, la sentencia pasa a reflexionar sobre el
consentimiento, aclarando lo que significa cada uno de los adjetivos que lo acompafia y que
la Corte ya habia promulgado en su sentencia C-239/97 (libre, informado e inequivoco).
Dado lo anterior afirma: El consentimiento libre implica que no existan presiones de
terceros sobre su decision. Lo determinante es que el movil de la decision sea la genuina
voluntad del paciente de poner fin al intenso dolor que padece. Ademas el consentimiento
debe ser informado, motivo por el cual los especialistas deben brindar al paciente y a su
familia toda la informacion objetiva y necesaria, para que no se tomen decisiones
apresuradas pues de lo que se trata es de disponer de la vida misma del ser humano.
Finalmente, el consentimiento tendrd que ser inequivoco. Una decisién como la que aqui se
construye lo que pretende, en principio, es la proteccion de la vida del paciente y de su
propia voluntad, por tanto, mediante este requisito se busca asegurar que la decision del
paciente de provocar su muerte sea consistente y sostenida, es decir, que no sea el producto

de episodios animicos criticos o depresivos (C. Const., 2014).

En este sentido la resolucidn 825 /2018 recoge la esencia de lo dispuesto en la sentencia T-
544 del 2017, sentencia de la Honorable Corte Constitucional que ordeno la regulacion del

procedimiento de Eutanasia en NNA.

En el desarrollo procedimental de la eutanasia en NNA se evidencia que el tramite gira en
torno a la prevalencia de los cuidados paliativos, asi como en la capacidad de decision del

menor en tratdndose del grupo etareo al cual pertenezca vy el desarrollo cognitivo del
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mismo. Es por ello que se hace relevante citar diversas posturas a favor de un adecuado
tratamiento terapéutico sin llegar a la obstinacion terapéutica o distanasia y por otro lado

aquellas a favor de la aplicacion de la eutanasia.

El Dr. Gilberto de Jesus Betancourt (2011), indica que la limitacion del esfuerzo
terapéutico definida como "[...] la decision mediata sobre la no implementacion o la
retirada de terapéuticas médicas al anticipar que no conllevaran un beneficio significativo al
paciente.” es parte de un debate en la actualidad en donde la complejidad y sutileza de los
asuntos a considerar y de su fundamentacion, es fuente de confusion y error. Por ende, los
galenos deben saber que la limitacion del esfuerzo terapéutico, la eutanasia y los cuidados

paliativos, son conceptos esenciales en la practica del profesional de la salud.

El autor sostiene que los médicos deben abstenerse de tratar agresivamente con terapias
desproporcionadas e inutiles a sus enfermos; al igual que no deben emplearse gastos
terapéuticos carentes de razonabilidad y buen juicio clinico, que busquen un tratamiento,

donde el sufrimiento es inevitable y desproporcionado al beneficio esperado.

Asi mismo, refiere que la decision de limitar algin procedimiento de soporte vital no quiere
decir que el esfuerzo terapéutico finalice. En ese contexto, los cuidados paliativos pasan a
una primera linea asistencial, donde la sedacién, la analgesia y el apoyo psicologico, son

soportes imprescindibles y de gran responsabilidad.

Por lo tanto, los enfermos en fase terminal también gozan de derechos tales como a) a no
sufrir inGtilmente; b) a que se respete la libertad de su conciencia; ¢) a conocer la verdad de
su situacion; d) a decidir sobre si mismo y sobre las intervenciones a que se le ha de

someter y €) a recibir asistencia espiritual. (Ruiz, 2008).
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La relacidn que hay entre eutanasia, suicidio medico asistido y cuidados paliativos es objeto
de debate hoy en dia, pese a esto, no se ha demostrado evidencia alguna de que al ofrecer
los cuidados paliativos los pacientes con enfermedades terminales no soliciten su derecho a
morir de forma digna. Por otra parte, no se puede negar que aunque no se anule la totalidad
de solicitudes de eutanasia o suicidio asistido mediante el ofrecimiento de los cuidados

paliativos, si contribuye a disminuir el porcentaje.

Los cuidados paliativos de calidad no consiguen anular todas las solicitudes de suicidio
asistido. Esto es lo que se puede deducir de la experiencia de Oregon (EEUU), que para
sostener unas cifras bajas de suicidio asistido, el factor responsable de mayor impacto, es
mantener unos cuidados paliativos de calidad, pero estos no consiguen anular la totalidad

de las peticiones (De Miguel Sanchez y Lopez Romero, 2007)

Es comprensible la dificil situacién a la que se enfrentan los padres de un nifio con
discapacidad, con un delicado estado de salud, como es el caso de la accién de tutela que
generd la decision de la Corte Constitucional (Sentencia T 544/2017). Sin embargo, lo que
fall6 en dicho caso fue una adecuada atencién de la EPS al nifio afectado y el oportuno
suministro de cuidados paliativos, tal como lo establece la Ley 1733 de 2014. Como se
narra en los hechos del caso, ante la falta de atencién por la EPS, la situacion del menor se
agravé hasta tal punto que sus padres se vieron obligados a pensar en la posibilidad de la

eutanasia.

Asi pues la dicotomia dentro de los contrastes medicos que atafien la resolucion 825/2018 y
en general la actual normativa reguladora de los procedimientos eutandsicos en nuestro

pais, radica en la falta de educacién por parte del equipo médico en un cuidado terapéutico
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adecuado en la fase terminal de la vida de aquellos pacientes que ven como la misma ha

dejado de ser digna para transitar por un camino tortuoso enmarcado por el dolor.

Por otra parte en Colombia se considera que los menores de 18 afos no cuentan con
capacidad juridica plena y por eso no se les permite celebrar ciertos actos y contratos, y
tampoco pueden votar, ni comprar licor o cigarrillos. Sin embargo, en la resolucion se
prevé que pueden disponer de su existencia, aquella que los convierte en sujetos derechos.
Un menor carece de la madurez psicoldgica suficiente para pronunciarse juridicamente en
un asunto tan sensible como este. EI consentimiento de sus padres también estaria afectado
por el dolor y la compleja situacién que estan afrontando. Por ende, es importante anotar
que, al tratarse de la limitacion de un derecho fundamental (a la vida), seria necesaria una

ley estatutaria para reglamentar el asunto.

Gerlant van Berlaer (2014), pediatra de la Universidad Ziekenhuis frente al interrogante de
si los nifios son lo suficientemente maduros para tomar una decision sobre poner fin a sus
vidas sefiala que la experiencia de nifios con enfermedades terminales que pasan la mayor
parte de su tiempo con adultos, los convierten en personas mucho mayores de lo que

realmente son.

"Raramente -pero ocurre- hay nifios que intentamos tratar, pero no hay nada
gue podamos hacer para mejorarles su condicion. Esos menores deben tener

el derecho a decidir sobre el fin de sus vidas",

El asunto de los menores de 14 afios y la determinacion de la aplicabilidad de la eutanasia
es tan complejo, que aun habiéndose determinado por parte del equipo médico el adecuado

desarrollo cognitivo que permita la diferenciacion entre la vida y la muerte y que su
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determinacion del tramite haya sido expresado de manera libre, espontanea y sin ningun
tipo de inferencia, debe concurrir el asentimiento del tramite de quien ejerza la patria

potestad.

En el hipotético caso de un menor de 14 afios que cumpla con todo lo dispuesto en la
resolucion 825/2018 para solicitar la eutanasia y su padre Se opone por convicciones
religiosas, sociales entre otras, esta no se podria realizar por la necesidad de la concurrencia
de quien ejerce la representacion legal del menor. En este caso, estariamos frente a un
saludo a la bandera teniendo en cuenta que finalmente la voluntad del menor no seria plena

por su edad.

Ana Isabel Gomez (2009), Docente de carrera de la Universidad del Rosario, Directora del
programa de Medicina de la misma Universidad y bioeticista; expreso su postura en lo que
respecta al procedimiento de Eutanasia en los nifios, indicando que existen muchos dilemas
en torno a la determinacion de la aplicacion del procedimiento y para ello plantea algunos

ejemplos de casos médicos reales, tales como:

“Un nifio de 11 afios de edad que padece leucemia desde los 8 afios se
encuentra en la tercera recaida. El tratamiento propuesto implica grave
riesgo e incluso compromiso de la calidad de vida del paciente. Los padres
insisten en iniciar el tratamiento, pero el nifio al ser consultado no desea ser

tratado y quiere volver a su casa”.

“Un nifio de 8 afios sufre un trauma craneoencefalico severo, al ser
atropellado por un conductor ebrio. La funcion neurologica esta

severamente comprometida, y el prondstico de calidad de vida futura es
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pobre. Los padres estan separados. El equipo de salud considera que no se
deben instaurar nuevas medidas terapéuticas e incluso retirar las existentes.

El padre esta de acuerdo y la madre disiente ”.

Declara la Dra. Gébmez que no se puede poner en duda la complejidad del asunto por
diversas razones: los menores de edad son una poblacion vulnerable desde todo punto de
vista; tienen autonomia, aunque limitada; tienen distintos niveles de incapacidad legal; en la
toma de sus decisiones intervienen inevitablemente terceros (los padres) con posibilidad de
conflicto de interés y riesgo moral; existen reglas de familia entre ellas algunas de caracter
religioso; se deben tomar decisiones racionales en el ambito de la incertidumbre; las
acciones presentes tienen consecuencias en la vida futura del paciente, su familia, la
sociedad y el sistema de salud. Es por ello que se debe recurrir a algunas formulas para
determinar si la realizacion de un procedimiento médico representa el mejor interés del

paciente. En principio se requiere hacer un analisis sobre:

e Posibilidad de aliviar el dolor y el sufrimiento

e Posibilidad de conservar o restablecer una funcion organica

e Proporcionalidad del procedimiento con la calidad y esperanza de vida

e Oportunidad de satisfacer intereses futuros y posibilidad de desarrollar la capacidad
de autodeterminacion

e Posibilidades de alcanzar unas minimas capacidades cognitivas, funcionales y de

relacidon con su entorno.

Posibilidad de alcanzar capacidades para una vida considerada humana.

En este punto cobra especial interés el concepto de futilidad, entendido como “aquel acto

médico cuya aplicacion a un enfermo esta desaconsejada porgue es clinicamente ineficaz,
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no mejora el pronostico, los sintomas o las enfermedades intercurrentes, o porque
previsiblemente produce perjuicios personales, familiares, econdémicos o sociales,

desproporcionados al beneficio esperado”

Los profesionales deben reconocer los limites de la medicina y prevenir el exceso de
tratamiento —la llamada “distanasia”— o el tratamiento futil. Es importante desafiar la
ilusion

de que existe solamente una forma de ocuparse el dolor y del sufrimiento: la eliminacion de
los enfermos. Es necesario acentuar que el llamado “dolor total” —concepto acufiado por
Cicely Saunders— no se puede tratar solamente a través de instrumentos técnico-cientificos.
En el caso del “dolor total”, la eficacia de analgésicos se relaciona con la posibilidad de

incluir el tratamiento médico en el contexto de relaciones humanas significativas, afectivas.

Los médicos y otros profesionales del cuidado deben respetar la autonomia del paciente,
aceptando sus prioridades y sus objetivos, no ocultando la informacién solicitada por el
paciente y respetando sus deseos de no ser tratado cuando esta intervencién es sélo una
prolongacion del proceso de morir. Deben medir cuidadosamente las ventajas del
tratamiento (beneficencia) y evaluar los riesgos y beneficios de cada decision clinica (no-
maleficencia) para prevenir el tratamiento fatil, que no se condice con los objetivos de la

prevencion: cura, cuidado, rehabilitacion y superacion del dolor.
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2.4 IMPORTANCIA DE LOS PRINCIPIOS DE CELERIDAD Y OPORTUNIDAD
EN EL TRAMITE DE LA EUTANASIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA.

La eutanasia no debe ser revisada Unicamente a partir de sus significados médicos y
técnicos, sino que debe ser un concepto holistico que toma en cuenta el proceso que el
paciente ha tenido durante la progresion de su enfermedad, sus relaciones familiares, su
situacion econdémica y las experiencias vividas, que hacen cada caso diferente y unico,
priorizando de este modo la libertad, la independencia y la autonomia del paciente, las
cuales, son la base principal en el momento de respetar su voluntad y de su familia, ante la

solicitud de una muerte digna por medio de la eutanasia, siendo el consentimiento
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informado, la maxima expresion de autonomia, ademas de ser el derecho del paciente y el

deber del médico (Ruiz,2008).

En este caso, el derecho a elegir es lo que debe primar ante estas situaciones, ya que desde
la perspectiva de un enfermo terminal la eutanasia debe ser vista como la conclusion légica
de una serie de decisiones al comparar entre los costos y beneficios de continuar viviendo y

como la respuesta a una seria deterioracion de la calidad de vida (Alvargonzalez, 2012).

Prolongar la existencia de una persona que padece profundas aflicciones causadas por una
enfermedad, equivale a someterla a tratos inhumanos, prohibidos por la Constitucién
Politica, lo que ademas significaria anular su autonomia y dignidad como sujeto moral.
Inobservar el derecho fundamental a morir dignamente de una persona, es reducirla a un

mero instrumento para la preservacion de la vida.

El respeto al principio de la autonomia lleva consigo la inobjetable obligacion de no
intervencion en los asuntos del paciente, sino también la de asegurar las condiciones
necesarias para que su eleccion sea autonoma. Por el contrario, no respetar la autonomia
personal es ignorar, desconocer o contravenir las decisiones que “libremente” se desean

tomar para su propio beneficio (Camargo, 2009).

La sentencia C — 239/1997 determino que la Eutanasia en Colombia debe estar regida entre
otros por el principio de Celeridad y Oportunidad, para ello en la jurisprudencia definen los

mismos de la siguiente manera:

Celeridad. El derecho a morir dignamente no puede suspenderse en el tiempo, pues ello
implicaria imponer una carga excesiva al enfermo. Debe ser agil, rapido y sin ritualismos

excesivos que alejen al paciente del goce efectivo del derecho.
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Oportunidad. Se encuentra en conexion con el anterior criterio e implica que la voluntad
del sujeto pasivo sea cumplida a tiempo, sin que se prolongue excesivamente su sufrimiento

al punto de causar su muerte en condiciones de dolor que, precisamente, quiso evitarse.

El deber del Estado de proteger la vida debe ser compatible con el respeto a la dignidad
humana y al libre desarrollo de la personalidad, razén por la cual frente a los enfermos
terminales que experimentan intensos sufrimientos, este deber estatal cede respecto del
consentimiento informado del paciente que desea morir en forma digna. La decision de
como enfrentar la muerte adquiere una importancia decisiva para el enfermo terminal, que
sabe gue no puede ser curado y que no esta optando entre la muerte y muchos afios de vida
plena, sino entre morir en las condiciones que €l escoge, 0 morir poco tiempo después en
circunstancias dolorosas e indignas. Asi
“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
anulacion de su dignidad y de su autonomia como sujeto moral”. Sentencia C- 239-

97

Bajo ese entendido, la relacion 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.
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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 realizacién del procedimiento; (iii) la
posibilidad del paciente de desistir de su decision o activar otras practicas medicas para
paliar su dolor; (iv) la celeridad en la practica de la eutanasia, de tal forma que se garantice
la no prolongacion del sufrimiento; (iv) el respeto por la voluntad del paciente y las
condiciones en las que este desea finalizar su padecimiento (atencién oportuna,
acompariamiento médico y del entorno familiar, entre otros).

La Resolucion 825/2018 establece que todo procedimiento de eutanasia en NNA debe
garantizar la autonomia del paciente, la celeridad y la oportunidad en su realizacién, asi
como la imparcialidad de los profesionales de la salud que intervienen en el mismo. Para
cumplir con tales presupuestos se debe brindar el tratamiento paliativo que amerite la
enfermedad, asi como contar con la infraestructura adecuada que permita llevar a cabalidad
el procedimiento. De igual forma, se debe conformar un Comité que coordine todo lo
necesario para llevar a cabo el proceso, y que cuente con un abogado y con médicos
especialistas en la patologia que padece el paciente, asi como en siquiatria o psicologia.
Dentro de las funciones de ese Comité se encuentra la de acompafar, de manera constante y
durante las diferentes fases, al paciente y su familia en ayuda sicologica, médica y social,
para mitigar los eventuales efectos negativos.

El reconocimiento de los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos, es
relativamente reciente (Sentencia T- 044/2014). Sus principios centrales se encuentran en la

Convencion Internacional sobre Derechos del Nifio y son (i) la igualdad y no
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discriminacion; (ii) el interés superior de las y los nifios; (iii) la efectividad y prioridad

absoluta; y (iv) la participacion solidaria.

En lo que respecta al principio de primacia del interés superior de los nifios, la Convencion

Internacional sobre Derechos del Nifio indica en su articulo 3°, lo siguiente:

“l. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las
autoridades administrativas o los drganos legislativos, una consideracion

primordial a que se atenderd serd el interés superior del nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el
cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los
derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de
él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y

administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y
establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los nifios
cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y competencia de
su personal, asi como en relacién con la existencia de una supervisién

adecuada” (negrilla fuera de texto).

Estos elementos han sido plasmados en el articulo 44 de la Constitucion que relaciona

algunos de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, los titulares de



-87 -

los deberes frente a este grupo y establece que sus derechos prevalecen sobre los de los

demas.

Es decir, de acuerdo con la Convencion Internacional sobre Derechos del Nifio y la
Constitucidn Politica de Colombia, las y los nifios no sélo son sujetos de derechos, sino que

sus derechos e intereses prevalecen en nuestro ordenamiento juridico.

Estos principios han sido desarrollados por normas de rango legal, en particular por el
Caodigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006). El articulo 8° de este Cdédigo
sefiala que “se entiende por interés superior del nifio, nifia y adolescente, el imperativo que
obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos sus

Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes ”.

El articulo 49 de la Constitucion Politica desarrolla el derecho a la salud en los siguientes

términos:

“La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios pablicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde
al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas
para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién,
las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su

cargo en los términos y condiciones senialados en la ley (...)".
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Ahora bien, la jurisprudencia ha reconocido el especial caracter que tiene el derecho a la
salud de sujetos de especial proteccion, entre ellos, los nifios, nifias y adolescentes. En
efecto, ha precisado que, con base en los mandatos de los articulos 13 y 44 de la
Constitucidn Politica, el derecho a la salud de los menores de edad demanda una mayor
actividad de las autoridades en aras de que accedan a todos los servicios requeridos para

preservacion de su vida en condiciones dignas. En ese sentido ha indicado:

“los derechos alli consagrados son derechos fundamentales, vale decir,
verdaderos poderes en cabeza de los menores, que pueden ser gestionados
en su defensa por cualquier persona, contra las acciones u omisiones de las
autoridades publicas y de los particulares. Se trata entonces de derechos
que tienen un contenido esencial de aplicacién inmediata que limita la
discrecionalidad de los 6rganos politicos y que cuenta con un mecanismo
judicial reforzado para su proteccion: la accion de tutela. La razén que
justifica la aplicacion preferente del principio democratico a la hora de
adscribir derechos prestacionales, resulta impertinente en tratdndose de

derechos fundamentales de los menores ”. (Sentencia SU 225/1998)

Asimismo, el caracter de sujetos de especial proteccion constitucional de los NNA les
otorga el derecho a un trato preferente y prevalente en el acceso a las prestaciones del
sistema de seguridad social. En consecuencia, las autoridades del Estado en sus actuaciones
administrativas y las decisiones de los jueces relacionadas con la prestacion de servicios de
salud a menores de edad, deberan considerar, de forma principal, los mandatos
constitucionales sobre primacia del interés superior de aquellos y la prevalencia de sus

derechos fundamentales, en aras de que estos se garanticen de forma eficaz y oportuna.
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La jurisprudencia de la Corte Constitucional se ha pronunciado en numerosas
oportunidades sobre las dos facetas del derecho fundamental a la salud: por un lado, su
reconocimiento como derecho y, por el otro, su caracter de servicio publico (Sentencia T —
134/2002). Sobre la primera faceta, ha sostenido que la salud debe ser prestada de manera
oportuna, eficiente y con calidad, de conformidad con los principios de continuidad,
integralidad e igualdad; mientras que, respecto de la segunda, ha dicho que la salud debe
atender a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos previstos

en los articulos 48 y 49 de la Carta Superior (Sentencia T — 121/2015).

Esta Corporacion también ha sostenido que las condiciones en la prestacién del servicio de
salud inician desde la promocion y la prevencion, pasando por el diagnostico y el
tratamiento, hasta la rehabilitacion y la paliacién de la enfermedad, razon por la cual se
entiende que “el acceso integral a un régimen amplio de coberturas, es lo que finalmente
permite que se garantice a los individuos y las comunidades la mejor calidad de vida

posible”. (Sentencia T- 121/2015)

Sobre el particular, es necesario traer a colacion lo consagrado en el articulo 6 de la Ley
1751 de 2015 Estatutaria de Salud. Esta disposicién establece que el derecho fundamental a
la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados: (i) disponibilidad,
en virtud del cual el Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional
competente; (ii) aceptabilidad, segun el cual los diferentes agentes del sistema deben ser
respetuosos de la ética médica asi como de las diversas culturas de las personas; (iii)
accesibilidad, que indica que los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a

todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
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grupos vulnerables y al pluralismo cultural, y comprende la no discriminacion, la
accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion; y (iv) calidad
e idoneidad profesional, que supone que los establecimientos, servicios y tecnologias de
salud deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y

técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas.

El mencionado articulo 6 dispone ademas que el derecho fundamental a la salud comporta,
entre otros, los siguientes principios: (i) universalidad, segun el cual los residentes en el
territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas
las etapas de la vida; (ii) continuidad que indica que las personas tienen derecho a recibir
los servicios de salud de manera continua, esto es, que una vez la provision de un servicio
ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o economicas;
(iii) oportunidad, que supone que la prestacion de los servicios y tecnologias de salud
deben proveerse sin dilaciones; y (iv) solidaridad, en virtud del cual el sistema esta basado
en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores econoémicos, las regiones y
las comunidades; De igual forma, es preciso hacer mencion al articulo 8 de la Ley

Estatutaria de Salud referente al principio de integralidad.

Este mandato implica que el sistema debe brindar servicios de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y todo aquello necesario para que el
individuo goce del nivel més alto de salud posible o al menos, padezca el menor
sufrimiento posible. En virtud de este principio, se entiende que toda persona tiene el
derecho a que se garantice su salud en todas sus facetas, esto es, antes, durante y despues de
presentar la enfermedad o patologia que lo afecta, de manera integral y sin

fragmentaciones. (Sentencia T — 718/2016).
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Uno de los principales inconvenientes evidenciados en la prestacion del servicio de salud a
los que se enfrentan los usuarios del sistema son las multiples trabas administrativas y
burocréaticas. Estas barreras no solo atrasan la prestacion efectiva del servicio, sino que

aumentan el sufrimiento de los pacientes. (Sentencia T — 188/2013)

La jurisprudencia constitucional ha identificado algunas de las graves consecuencias que

afectan a los usuarios por la imposicién de las barreras administrativas, a saber:

a) Prolongacién del sufrimiento, que consiste en la angustia emocional que les produce a

las personas tener que esperar demasiado tiempo para ser atendidas y recibir tratamiento;

b) Complicaciones médicas del estado de salud, esto se debe a que la persona ha tenido que
esperar mucho tiempo para recibir la atencion efectiva, lo cual se refleja en el estado de

salud debido a que la condicion médica empeora;

¢) Dafio permanente, cuando ha pasado demasiado tiempo entre el momento en que la
persona acude al servicio de salud y hasta el momento en que recibe la atencion efectiva,
empeorando el estado de salud y por lo tanto generandole una consecuencia permanente o

de largo plazo;

d) Discapacidad permanente, se da cuando el tiempo transcurrido es tal entre el momento
que el paciente solicita la atencion y hasta cuando la recibe, que la persona se vuelve

discapacitada;

e) Muerte, esta es la peor de las consecuencias, y se puede dar cuando la falta de atencion
pronta y efectiva se tarda tanto que reduce las posibilidades de sobrevivir o cuando el
paciente necesita de manera urgente ser atendido y por alguna circunstancia el servicio es

negado.
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Sobre la prolongacion del sufrimiento ante la demora de una EPS en suministrar un
medicamento, o practicar un tratamiento o procedimiento, la Corte Constitucional ha
sostenido que la extension injustificada de una dolencia o una disfuncionalidad vulnera los
derechos fundamentales a la integridad personal y a la vida en condiciones dignas, aun

cuando no se esté ante la inminencia de muerte (Sentencia T- 306/2016).

Desde sus primeros pronunciamientos, la Honorable Corte Constitucional ha hecho énfasis
en gue la negligencia de las entidades encargadas de prestar un servicio de salud, por causa
de tramites administrativos o irregularidades internas, no puede ser trasladada a los
pacientes, en tanto una conducta de ese tipo genera una grave afectacion de sus derechos

(Sentencia T- 705/1999).

La Corte ha dicho en reiteradas oportunidades que la proteccion constitucional del derecho
a la salud no solo esté dirigida a resguardar el derecho a la vida como simple existencia
bioldgica, sino que esta debe considerarse dentro de una dimension mucho mas amplia,
teniendo en cuenta los componentes de calidad de vida y condiciones de subsistencia del
individuo. Es por esa razon que “la prolongacion en el tiempo del dolor o permitir la
intensificacion del mismo, equivale a someter a una persona a un trato inhumano, cruel y
degradante, contrariando de esta manera lo dispuesto en el articulo 12 de la Carta
Politica”’; planteamiento que sin duda alguna es aplicable no solamente a los padecimientos
de dolores corporales, sino analogamente a todos aquellos eventos que en razén de una

enfermedad, se menoscaben la salud e integridad fisica o mental de la persona.

Con todo, debe decirse que el servicio de salud debe prestarse de manera oportuna,
eficiente y con calidad, de conformidad con los principios de continuidad, integralidad e

igualdad. La prestacion del servicio de salud en estos términos se ve limitada cuando se
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imponen barreras o trabas administrativas por parte de la entidad prestadora de salud, no

imputables al paciente.

Una de las consecuencias que ello genera es la prolongacion del sufrimiento que consiste en
la angustia emocional que les produce a las personas tener que esperar demasiado tiempo
para ser atendidas y recibir tratamiento. Esta clase de conductas generan una grave
afectacion de los derechos fundamentales no solo a la salud, sino a la integridad personal y

a la vida en condiciones dignas.

3.0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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3.1 CONCLUSIONES

La muerte ha sido pensada de diferentes formas a lo largo de la historia de la humanidad,
cada cultura tiene su propia manera de aproximarse a ese momento. Sin embargo, la
aproximacion que ha estado vigente desde mediados del siglo XX y hasta nuestros dias esta
relacionada con el surgimiento de dos practicas médicas denominadas cuidados paliativos y

eutanasia.

La eutanasia ha presentado numerosos debates en el transcurso de la historia, desplegando
diferentes concepciones en ambitos politicos, religiosos, académicos y culturales. Se
determind que la vida y la dignidad humana como derechos fundamentales de cada Estado,
representan el eje esencial para la resistencia contra el procedimiento eutanasico. A pesar
de esto, hay que resaltar que la eutanasia dia a dia va alcanzando mayor entereza dentro de

nuestra sociedad, convirtiéndose en una practica facil de asimilar.

Diferentes Estados han conseguido legalizar la eutanasia al igual que el suicidio asistido.
No obstante, hay paises que se encuentran en total desacuerdo con esta préctica rechazando
todo acto que vaya en contra de la vida; por el contrario, existen otros interesados en incluir
este método dentro de su normatividad. En Colombia se formaliz6 el acto eutanasico
gracias a la Resolucion 1216 del 20 de abril de 2015 y en el caso de los nifios, nifias y
adolescentes fue regulado mediante la Resolucion 825/2018, en las mencionadas
resoluciones se establecieron una serie de requisitos para que esta se realice ajustandolas a

un procedimiento determinado.

Se pudo evidenciar que poco a poco esta técnica va materializdndose dentro de la

normatividad constitucional como un derecho fundamental a “morir dignamente”.
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Se deben acabar los tables que rodea el proceso eutanasico. EI hecho de tratar Ilanamente
con la muerte, no significa que vaya en contra de los principios constitucionales que
protegen los derechos de las personas, ni mucho menos los mandamientos morales y
religiosos que pesan sobre ellas. Hay que concientizar a la sociedad de las ventajas que
puede aportar esta practica al paciente (NNA) en estado terminal, es decir, aquel que se
encuentra préximo a sucumbir, protegiendo su derecho a morir dignamente evitandole

sufrimientos innecesarios que igualmente lo llevaran a la muerte.

El acto médico y la eutanasia presentan cierto grado de similitud, dado que ambas nociones
tiene como fin aliviar el dolor del paciente en estado terminal. De igual forma, ostentan una
gran diferencia; dentro del primer entendido se establece una relacion médico-paciente y
consiste en aliviar el dolor utilizando los medios necesarios con el propdésito de preservar la
vida de la persona, no obstante en el acto eutanasico, la muerte se convierte en la solucion a

los insoportables dolores que manifiesta el paciente.

¢ Tiene el paciente (NNA) derecho a morir con dignidad? Por supuesto que si. Pero, por
favor, complementemos el concepto. EI médico tiene el deber de promoverla, de protegerla
y hacerla respetar. Y con enorme frecuencia, dado su conocimiento del paciente, de su
familia y de su historial clinico, es el médico quien tiene la informacién completa que
permitird llegar a la decision de cambiar de rumbo y dejar la blsqueda, ya mencionada, de
la calidad de vida (idealmente con prolongacion de la misma), para enfocarse en una mision
tanto o mas dificil, pero probablemente mas humanitaria: el proceso de la calidad de
muerte. La muerte con dignidad, que todos quisiéramos, que todos los médicos tienen el

deber de proteger.
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La resolucion 825/2018 establece que para solicitar la practica de la eutanasia en NNA se
debe contar con la oportunidad de acceder a los cuidados paliativos previamente a la
solicitud, sin embargo y aunque existe la ley 1733/2014 que trata sobre los cuidados
paliativos en Colombia, para que ésta sea operativa, falta la implementacion de las politicas
necesarias que conduzcan a que cada colombiano, en especial los NNA que lo necesiten
tengan acceso a un cuidado paliativo de calidad, pero para lograr esto se requiere de un
esfuerzo conjunto de toda la sociedad y de multiples actores, y solo trazando un plan de

desarrollo adecuado se lograréa este objetivo.

Se requiere implementar programas de educacion en pregrado, hoy en dia menos del 10%
de facultades de medicina en Colombia (segun Dejusticia, 2016), ensefian algun principio
basico del cuidado paliativo. Esto quiere decir que la inmensa mayoria de médicos
generales de Colombia jamas estuvieron expuestos a pacientes paliativos. No existen
suficientes especialistas de dolor y cuidado paliativo, y abundan cursos informales que no
preparan suficientemente bien al médico para abordar todas las complejidades del cuidado

paliativo.

La préctica eutandsica tanto en adultos como en NNA es un método utilizado Unica y
exclusivamente en pacientes en estado terminal, es decir, personas que no tienen ninguna
otra salida méas que la muerte. Por medio de este acto se busca evitar padecimientos fisicos

y psicologicos en el enfermo, dejando como resultado la terminacion de su ciclo vital.

Preguntas como ¢estds de acuerdo o en contra con la eutanasia en NNA? deben ser
reemplazadas por ¢;en qué momentos la eutanasia ayudaria a humanizarnos y en qué
momento no? La vida por ser tan compleja no permite una unica respuesta, y mucho menos

al ser analizada desde un ambito ético. La bioética permite sentarse entre varios
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profesionales a mirar qué aspectos enriquecen la reflexion y cudl es la mejor repuesta en un
determinado caso, no tienen la pretension ambiciosa de concluir asuntos sino de enriquecer

su reflexion.

Es importante mencionar que este no es el fin de una discusion sino apenas el principio para
los demas paises del mundo con legislaciones que mayoritariamente la prohiben y por lo
tanto el debate frente a su legalizacién en el resto del mundo seguira abierto, asi como las

diferentes opiniones generadas en Colombia frente a los casos que se practiquen.

Asi mismo, es necesario establecer algunos parametros que en la resolucion 825/2018 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, quedaron incompletos; como por ejemplo, el
consentimiento sustituto cuando el menor de edad padece de enfermedad mental ,se ha
determinado legalmente como incapaz y sufre de una enfermedad terminal, sugiriendo de
este modo que se continGe la discusion de expertos que asegure que las practicas de la
eutanasia en NNA vayan de la mano de politicas en salud que cumplan con las
caracteristicas de eficacia, efectividad, seguridad, factibilidad técnica y legitimidad, en los

términos sefialados por la Corte Constitucional.

De la misma manera es sumamente relevante e importante que ante la solicitud del
procedimiento de eutanasia con el cumplimiento de los requerimientos expresos en la
normatividad (resolucién 825/ 2018), el mismo se surta sin trabas administrativas ni
obstaculos de cualquier indole que no estén debidamente justificados, toda vez que no se
estaria cumpliendo el principio de celeridad y oportunidad determinado como pilar en la

principialistica del procedimiento de eutanasia en Colombia.
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Finalmente recalcar que ante el impedimento administrativo para la realizacion del
procedimiento eutanasico en NNA se estaria violentando el derecho a morir dignamente al
igual que el derecho fundamental de la salud, teniendo en cuenta que la salud no es solo la
ausencia de la enfermedad, ademas que en el momento de estar sometido a un enfermedad
terminal con padecimiento de intensos dolores, deberd prevalecer la autonomia del

paciente, su voluntad y en el caso de los menores el principio de interés superior.

3.2 RECOMENDACIONES

Exhortar al Congreso para que de una vez por todas y sin trabas politicas o de otra indole
legisle frente a la eutanasia en Colombia, de tal suerte que no se siga dilatando la creacion
de la Ley estatutaria que regule el tema. De esta manera no se daria el choque de trenes que
actualmente se esta presentado donde el Consejo de Estado hace poco admitid el estudio
de una demanda interpuesta por el concejal de Bogotd, Marco Fidel Ramirez, contra
la eutanasia infantil, argumentando que el Ministerio de Salud no tiene competencia para

regularla.

Instar a las instituciones de salud en el pais a que apoyen tanto la formacion en bioética de
los miembros de las Comisiones de Etica Médica, asi como de todo el personal hospitalario

en general, para no descuidar la educacion humanistica de los profesionales y técnicos.
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