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Resumen

Este articulo académico contiene un contexto general colombiano, que se expone en una pri-
mera parte, la descripcion sobre el control de constitucionalidad ejercido por la Corte Consti-
tucional, para luego precisar el alcance de la Sentencia C- 233 de 2021, que permitié modular
la legislacién vigente, otorgando un mayor contenido y alcance al derecho a morir dignamen-
te, haciendo prevalecer la autonomia, los sentires del paciente y el libre desarrollo de la per-
sonalidad, para permitir hoy la eutanasia en casos de enfermedades crénicas. En una segunda
parte, se presenta el analisis de este derecho a la luz de la legislacién comparada, en algunos
paises europeos, asiaticos y latinoamericanos, junto con las acciones de la sociedad civil ejer-
cidas a través de ONG, que se dedican a proteger y hacer realidad este derecho en diferentes
latitudes. La pregunta de investigacion que se plantea es la siguiente ;Cudles son las actua-
ciones que deben realizar el drgano politico, el drgano ejecutivo y el drgano judicial para dar
cumplimiento al exhorto que contiene la Sentencia C 233 de 2021 de la Corte Constitucional?
Para resolver este interrogante se utilizé la metodologia de revision documental y de analisis
juridico descriptivo, con un método deductivo y analitico.

PALABRAS CLAVE

Derecho a la muerte digna, control constitucional, autonomia de la voluntad, cuidados palia-
tivos, eutanasia.

Abstract

This academic article contains a general Colombian context, which is exposed in the first part,
the description of the constitutional review exercised by the Constitutional Court, to specify
the scope of the judgment C-233 of 2021, which allowed modulating the current legislation, by
granting broader content and scope to the right to die with dignity, to make prevail the auto-
nomy, the feelings of the patient and the free development of the personality, to allow eutha-
nasia today in cases of chronic diseases. In the second part, the analysis of this right is presen-
tedin the light of comparative legislation, in certain Europe, Asia, and Latin America countries,
as well as the actions of civil society carried out through ONGs, which are dedicated to the
protection and realization of this right in different latitudes. The research question posed is
the following: What are the actions that the political body, the executive body, and the judicial
body must comply with the order contained in Sentence C 233 of 2021 of the Constitutional
Court? To resolve this question, the methodology of documentary review and descriptive legal
analysis was used with deductive and analytical methods.
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INTRODUCCION

Ha causado un gran impacto la Sentencia C-233 de 2021 de la Corte Constitucional colombiana,
ya que permite que el acto de la eutanasia ahora no solo se apliqué a personas con enferme-
dades terminales, sino también para aquellas personas que padecen enfermedades crénicas o
lesiones corporales que se asocian al sufrimiento, mediado por el consentimiento informado y
teniendo como sujeto activo del acto eutanasico el médico tratante. En uso de su facultad del
control constitucional abstracto y en virtud del caracter normativo de la Constitucion, asi como
del principio de la eficacia de los derechos fundamentales, los hospitales publicos y privados,
también conocidos como IPS, y los profesionales de la salud, en especial los médicos, no podran
volver a exigir a los pacientes con enfermedades croénicas el requisito de enfermedad terminal
con prondstico de seis meses de vida para tramitar su solicitud de muerte digna.

En otras palabras, esta decision de la Corte Constitucional eliminé la barrera de la enfermedad
en estado terminal para acceder a la eutanasia en Colombia, legalizando el suicidio medicamen-
te asistido, previo el cumplimiento de algunos requisitos formales, dando un nuevo alcance al
derecho fundamental a morir dignamente. Se anota que la Corte en fallos anteriores, desde
1997, habia despenalizado la eutanasia para enfermedades terminales, y habia exigido al Mi-
nisterio de Salud que expidiera un protocolo, el cual permitiera dejar constancia del prondstico
fatal en los siguientes seis meses de la enfermedad.

Este nuevo fallo es vinculante, en la medida en que hace parte del bloque de constitucionalidad
por tratarse de una sentencia de constitucionalidad que analiza el articulo 106 del Cédigo Pe-
nal, “homicidio por piedad”, en el cual se interpreta la Constitucién y la Ley y se da un alcance
diferente al derecho a morir dignamente, y a pesar de que el Congreso no ha querido cumplir
el exhorto de la Corte, en el sentido de expedir una legislacion sobre la muerte digna, y que el
Ministerio de Salud tampoco ha adoptado el nuevo protocolo para los casos de enfermedades
cronicas, estando aun vigente la Resolucion 971 de 2021, las personas que se encuentren en
esta condicién podrian acudir a la figura de la tutela para hacer aplicable las directrices de este
fallo de constitucionalidad.

La pregunta de investigacidn que se plantea es la siguiente ;Cudles son las actuaciones que de-
ben realizar el drgano politico, el drgano ejecutivo y el drgano judicial para dar cumplimiento al
exhorto que contiene la Sentencia C 233 de 2021 de la Corte Constitucional?

Pararesolver este interrogante se utilizé la metodologia de revisién documental y de andlisis ju-
ridico descriptivo, con un método deductivo y analitico. Es asi como en una primera parte se sin-
tetizan los antecedentes normativos y jurisprudenciales del derecho a la eutanasia en Colombia,
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asi como los avances de este derecho en el importante fallo de 2021. En una segunda parte se
describen los avances legislativos y jurisprudenciales en otros paises europeos, asiaticos y lati-
noamericanos, junto con las acciones mas destacadas de algunas fundaciones que pretenden
proteger este derecho, para luego proceder a realizar unas conclusiones y recomendaciones
que permitirian mejorar el proyecto de ley que se esta tramitando en el Congreso, para cumplir
con el exhorto de la Alta Corte.

AVANCES DEL DERECHO A LA EUTANASIA Y CONTROL DE
CONVENCIONALIDAD

En esta primera parte se hard alusién a los aspectos mas importantes de la Sentencia C 233 de
2021, considerados verdaderos avances en el contenido del derecho a la muerte digna (a). Asi
mismo, se expondra de manerasintéticalas normasinternacionales a las que hizo alusion la Corte
Constitucional en el mencionado fallo, realizando, por ende, el control de convencionalidad (b).

a. Evolucion del Derecho a la eutanasia en Colombia

Como se recordard, desde 1997, la Corte Constitucional, por la via de una sentencia de consti-
tucionalidad, dio nacimiento al derecho a la eutanasia en nuestro pais; ademas, sobre el tema se
encuentran fallos muy importantes, como las sentencias C-239 de 1997, T-970 de 2014, T- 423
de 2017, T-544 de 2017, T-721 de 2017 y T-060 de 2020.

La Sentencia C-239 de 1997 autorizd por primera vez la eutanasia en nuestro pais basada en el
principio de la dignidad humana, el respeto a la autonomia del individuo, el principio de la soli-
daridad y las libertades y derechos fundamentales. En ella se analiza el articulo 106 del Cédigo
Penal, “homicidio por piedad”, y aunque la Corte declara exequible el mismo, hace la advertencia
de que la eutanasia es legal cuando el enfermo manifiesta la voluntad libre y es practicada por
un médico que ha brindado informacién precisa sobre la enfermedad al paciente, quien debe
padecer una enfermedad terminal. Esta es la primera vez que la Corte exhorta al Congreso para
que tramite una ley que regule la materia; normativa que a la fecha no se ha logrado expedir,
pese a los intentos fallidos de varios proyectos de ley, que han sido abortados en las diferentes
comisiones y plenarias (C.C. Sentencia C- 239 de 1997).

Afos mas tarde, la Corte Constitucional continta dando alcance a este derecho a morir dig-
namente por la via de la revision de tutelas; es asi como en la Sentencia T 940 de 2014 decide
amparar a una ciudadana que sufre una enfermedad terminal, exigiéndole a la EPS que practique
el procedimiento de eutanasia, indicando que se trata de un derecho auténomo (C.C., Sentencia
T 940 de 2014).
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Gracias a esta sentencia de tutela, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expide la primera
reglamentacién, N° 1216 de 2015, para la eutanasia, retomando los pardmetros de la Sentencia
C 239 de 1997, para lo cualinstauré un Comité Cientifico interdisciplinario que deberd garantizar
el derecho a morir dignamente, con la posibilidad de que se predique la objecién de conciencia
por los médicos intervinientes, quienes deberan ser reemplazados de manera inmediata. Un afio
después se expide la Resolucidén 4006 de 2016, en la cual se detallan las funciones del Comité
interdisciplinario (Ministerio de Salud, R. 4006/2016)

En 2017, nuevamente la Corte se pronuncia sobre el derecho a morir dignamente, en la Senten-
cia T 423 de 2017, trayendo a colacién los elementos del derecho fundamental a la salud: dis-
ponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, establecidos en la Ley Estatutaria de la Salud
N© 1751 de 2015, para concluir que se debe continuar en la lucha luchar por la eliminaciéon de las
barreras para la aplicacion de la eutanasia (C.C., Sentencia T 423 de 1997).

En 2018, nuevamente el Ministerio de Salud y Proteccidn Social expide dos resoluciones —la nu-
mero 825y 2665— para continuar buscando eliminar las barreras administrativas que impiden
realizar este derecho, incluyendo el procedimiento aplicable a los menores de edad que quieren
gue se les practique la eutanasia por padecer de enfermedades terminales. En esta reglamenta-
cion se establecio también el documento de voluntad anticipada, que puede hacerse valer para
cualquier procedimiento, desde los 14 afos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, resolucio-
nes 835y 2665 de 2018).

Luego, en 2020, se expide la Sentencia T 060 de 2020, en la que se concluye que la paciente
no tiene una enfermedad terminal pero solicita, desde su autonomia, la aplicacion del
procedimiento, aun cuando venga recibiendo cuidados paliativos. Sin embargo, en este caso
la Corte niega la aplicacion del procedimiento por las circunstancias dadas; aunque dicho fallo
parece regresivo, es el que permite abrir la puerta para replantear los casos de enfermedades
cronicas (C.C. Sentencia T 060 de 2020).

Finalmente, en julio de 2021, el Ministerio expide la Resolucion 971, actualmente vigente, por
la cual regula el procedimiento de recepcién, tramite y reporte de solicitudes, la conformacion
del comité, y las definiciones que deben estar presentes al momento de tomar la decision, tales
como: agonia, consentimiento informado, cuidado paliativo, enfermedad incurable avanzada,
esfuerzos terapéuticos; indicando que el prondstico de vida del solicitante debe ser de maxi-
mo 6 meses. Se explica, ademas, la forma como el médico debe recibir y tramitar la decisién
ante el Comité y la valoracién que se debe hacer dentro de los 10 dias siguientes a la recepcién
de esta. Ademas, regula la conformacién de los integrantes del Comité: un abogado, un psi-
quiatra, un psicélogo clinico y el médico especialista de la patologia que padece el solicitante
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(Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucién 971 de 2021). Y es asi como llegamos al fallo
C- 233 de 2021, que se produjo al mes siguiente de la Resolucién antes resefiada (C.C., Senten-
cia C233de 2021)

Revisando detenidamente el contenido del fallo C-233 de 2021, se puede constatar cinco gran-
des avances en la sentencia, en torno al nucleo duro y el contenido del derecho a morir dig-
namente. En primer lugar, se resalta el analisis que hacen los magistrados constitucionalistas
respecto de ese plazo inicial que se habia determinado en sentencias anteriores —seis meses—,
habiéndolo encontrado desproporcionado e irrazonable, lo cual, en Ultimas, atenta contra el de-
recho a autodeterminarse, a la dignidad humana'y a la proteccién a vivir una vida libre de tratos
crueles e inhumanos. El avance consiste, entonces, en eliminar el prondstico de tiempo en el
deterioro de la funcionalidad especifica y simplificarlo a un diagndstico de lesion corporal o en-
fermedad grave, crénica e incurable que genera un gran dolor en el paciente.

En segundo lugar, teniendo en cuenta que el Congreso de la Republica y el Ministerio de Salud
pueden tardarse en adaptar la legislacidn a las exigencias del fallo de la Corte, en virtud del ca-
racter normativo de la Constitucién y su blogue de constitucionalidad, asi como de la eficacia
de los derechos fundamentales —articulos 93 y 94 de la C.P—, las instituciones de salud y los
médicos no pueden exigir el requisito de enfermedad terminal, sino que deben tramitar las soli-
citudes que lleguen con casos de enfermedades crénicas, sin verificar el tiempo aproximado de
vida que le quede al paciente.

En tercer lugar, dice la sentencia que frente al interés que existe en el gremio médico de medir
el dolor fisico y el sufrimiento con la enfermedad crénica, debe primar siempre la dimensidén
subjetiva delsentiry la percepcién de la persona, es decir, se debe tener en cuenta la experiencia
de estar enfermo, lo que implica, ademas del diagndstico, la tramitologia a la que se somete el
paciente, lazozobra, la angustia de no saber cudles serdn sus condiciones de vida proxima futura.
Por ello, en una eventual discusién entre paciente y médico, debe prevalecer la percepcién del
paciente de la forma como debe lidiar con la enfermedad, y es este el que determina si el dolor
es insoportable o si esincompatible con la vida digna.

En cuarto lugar, los cuidados paliativos no serian incompatibles con la solicitud de eutanasiay no
constituirdn un requisito previo para exigir que se realice dicho procedimiento. De hecho, no se
puede desconocer que la oferta de cuidados paliativos en todo Colombia es deficiente y la ma-
yoria de los pacientes solo logra acceder a ellos por la via de la tutela, muchos de estos mueren
sin haber tenido acceso a los mismo y soportan mas dolor del que debieron haber soportado. En
otras palabras, existe una oferta deficiente de profesionales, medicamentos y aparatos biomé-
dicos que permitirian reducir el dolor y el sufrimiento de la enfermedad. De otra parte, desde la
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perspectiva de la autonomia, tampoco se le puede obligar a los enfermos que accedan a este
tipo de sedantes o calmantes del dolor, por lo que también seria injusto y desproporcionado
imponer a un enfermo que agote esta via de cuidados paliativos para poder acceder luego a la
muerte digna.

En quinto lugar, teniendo en cuenta que esta decisién la debe tomar el enfermo crénico, ejer-
ciendo la autonomia de su voluntad, la sentencia permite que esta decisidn se tome de manera
previa en un documento de voluntad anticipada, asi como a través de un consentimiento sus-
tituto, en el caso de que la persona se encuentra imposibilitada para comunicar su voluntad,
debiendo hacerlo sus parientes cercanos o amigos, a través de lo que se conoce como la red de
apoyo, constituyéndose este consentimiento sustituto en una manifestacion valida.

Vista la sintesis de la sentencia, a continuacidn, se estudiaran las normas internacionales que
fueron citadas en el fallo de la Corte, y se explicard la forma como se aplicé el control difuso de
convencionalidad por parte del Alto Tribunal.

b. El control difuso de convencionalidad contenido en
el fallo C 233 de 2021

Sea lo primero destacar que fueron los mismos demandantes los que propusieron en sus ar-
gumentos de inconstitucionalidad de la norma demandada, el articulo 106 del Cédigo Penal,
“homicidio por piedad”, citar algunos instrumentos internacionales y pronunciamientos de or-
ganismos internacionales, que apoyarian su tesis de inconstitucionalidad del articulo en men-
cién por desconocimiento al derecho a laintegridad personal, a no ser sometido a tratos y penas
inhumanas, crueles y degradantes. Es asi como citaron la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencidon Americana de
Derechos Humanos, la Declaracién de Naciones Unidas sobre la proteccion de todas las perso-
nas frente a la tortura y a otros tratos crueles, inhumanos y degradantes, la Convencién de las
Naciones Unidas contra la Tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantesy la
Convencién Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura. También trajeron a colacion la
Observacién General N° 20 del Comité de Derechos Humanos y el caso Luis Lizardo Cabrera vs.
Republica Dominicana de la CIDH, normativa y jurisprudencia internacional que sirvieron para
argumentar que prolongarle la vida a una persona por un tiempo escaso, cuando esta no lo de-
sea y padece de profundas aflicciones, equivale a un trato cruel e inhumano, tema que la Corte
Constitucional considerd como pertinente (C.C. Sentencia C 233/ 2021).

Luego, en la parte considerativa de la sentencia, numeral 315, ubicado en la pagina 81, la Corte
Constitucional, en uso del control difuso de convencionalidad, encuentra relevante mencionar
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que elderechointernacional de los derechos humanos ha modificado de manera notoria su con-
cepcién sobre la discapacidad y los derechos de estas personas; citando para ello la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad de las Naciones Unidas, la cual fue ratifica-
da por Colombia mediante la Ley 1346 de 2009, y revisada mediante Sentencia C- 293 de 2010,
M.P. Nilson Pinilla Pinilla. Indica la Sala que en este nuevo paradigma, que llama “el enfoque social
de la discapacidad”, al cual la sociedad debe adaptarse para incluir a todas las personas y permi-
tirles participar en las decisiones que las afecten, con la obligacién de todos de realizar ajustes
razonables en funcién de la diversidad funcional de cada persona, se llega a la conclusién de
gue en materia de derecho a la muerte dignay el respeto a la autonomia del paciente, se debe
respetar su consentimiento anticipado y también su consentimiento sustituto en caso de que
se encuentre en un estado de inconciencia, por cuanto son los familiares mas cercanos quienes
pueden comprender mejor cémo enfrentaria el paciente estas aspiraciones en el proceso final
de lavida (C.C., Sentencia C 233 de 2021).

Y finalmente, en elnumeral 449, pagina 111, la Corte Constitucionalaborda eltema de los cuida-
dos paliativos, desarrollados por la Ley 1733 de 2014 y posteriormente por la Ley 2055 de 2020,
por la cual se incorporé al ordenamiento juridico la Convencién Interamericana sobre la protec-
cién de los derechos humanos de las personas mayores, adoptada en Washington en junio de
2015, considera que el derecho a morir dignamente presenta diversas facetas e impone distintas
obligaciones al Estado y a las IPS, siendo los cuidados paliativos una opcion para aquellas per-
sonas que padecen una enfermedad sin expectativa de cura, quienes esperan terminar su vida
con el menor sufrimiento posible. Sin embargo, dice la Corte que existe otro grupo de personas
que, desde su autonomia, con la orientacién e informacién suficiente, no desea extender mas
su vida, pues no resulta compatible con sus intereses criticos y existenciales, y porque desde su
dimension subjetiva del sufrimiento estiman que este se torna insoportable, por lo que no se les
puede imponer la decisidn de los cuidados paliativos, al considerar que los mismos pueden ser
causa de padecimientos. Por esta razdn, la Corte concluye que la decisidn de ejercer el derecho
a morir dignamente radica en la conciencia de cada ser humano (C.C., Sentencia C 233 de 2021)

Con este anélisis de la normatividad nacional y la internacional vigente y ejerciendo el control
difuso de convencionalidad, la Corte concluye que declarara exequible el articulo 106 del Co-
digo Penal, en el entendido de que no se incurre en el delito de homicidio por piedad cuando la
conducta sea efectuada por un médico, ademas sea realizada con el consentimiento libre e in-
formado, previo o posterior al diagnéstico, del sujeto pasivo del acto, y siempre que el paciente
padezca unintenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de una lesién corporal o enferme-
dad grave o incurable.
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A continuacion, se analizaran otras legislaciones y proyectos de ley europeos, asiaticos y latinoa-
mericanos que han abordado el tema del derecho a la muerte digna.

LA EUTANASIA EN EL DERECHO COMPARADO Y LAS PRINCIPALES
ACCIONES DE LAS FUNDACIONES DEDICADAS A HACER RESPETAR EL
DERECHO A LA MUERTE DIGNA

Esta segunda parte de este articulo contiene dos secciones. En la primera se describen los avan-
ces legislativos y jurisprudenciales en otros paises de Europa, Asia y América Latina (a). En la
segunda se analizaran las acciones mas destacadas de algunas fundaciones que pretenden pro-
teger el derecho a morir dignamente (b).

a. La eutanasia en el derecho comparado

Los estudiantes del Semillero de Derecho constitucional colombo - francés de la Universidad
Santo Tomas sede Bogota se dieron a la tarea de investigar en otros paises de Europa, Asia y
Latinoamérica la legislacion vigente y los proyectos de ley que actualmente se tramitan (a),
asi como las tareas mas destacadas de algunas fundaciones que se dedican a hacer efectivo el
derecho a morir dignamente (b). Se encontré que actualmente solo siete paises han regulado
este derecho a la eutanasia activa legal: Espafa, Luxemburgo, Holanda, Bélgica, Nueva Zelandia,
Canaday Colombia.

De otra parte, en algunos paises existe la figura juridica de la eutanasia pasiva legal, aproba-
da especificamente en Alaska, Usa, Groenlandia, algunos paises de Centroamérica, Venezuela,
Peru, Ecuador, Guayanas, Brasil, Bolivia, Chile, Argentina, Reino Unido, Portugal, y algunos paises
de Africa. En los demas paises sigue considerandose un delito.

En Francia no estd aprobada la eutanasia. El suicidio asistido fue establecido asi por la ley
Claeys-Leonetti de 2005; esta ley permiti6 como mecanismo alterno una sedacién continua
hasta que llegara el momento de la muerte, mediando el consentimiento del paciente que se
encontrara en una fase terminal de la enfermedad. Sin embargo, esta situacién tan extrema en
una sociedad tan libertaria ha generado un sinnimero de debates internos que mediados por el
activismo ciudadano y politico han logrado que, en diciembre de 2022, se haya convocado una
convencion ciudadana para que logre proponer un texto modificatorio que refleje el clamor po-
pular sobre el fin de la vida. Esta convencidn debe entregar sus conclusiones en marzo de 2023
y tuvo como antecedente el trdmite legislativo el proyecto de ley del diputado Olivier Falorni,
que se estuvo tramitando desde 2021, con el fin de establecer el derecho a morir dignamente,
al exigir que la persona sea capaz y que se encuentre en una fase avanzada o terminal de ori-
gen patoldgico o accidental, incluso sin que se requiera un prondstico de vida a corto plazo. Asi
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mismo, la eutanasia se permitiria para casos de enfermedad grave e incurable y que cause un
sufrimiento psiquico insoportable o tenga alindividuo en un estado de dependencia incompati-
ble con una vida digna. El proyecto inicié su tramite gracias a una peticién de una ciudadana que
sufria esclerosis multiple a través de la Ong Change. Org. La lucha de las ONG en Francia por este
derecho comenzdé hace 40 afios y hasta la fecha habia sido infructuosa. En esta oportunidad,
hasta ahora solo se han obtenido 270 votos a favor, de un total de 577, y el tiempo se vencié. Tuvo
mucha oposicién politica de la franja méas conservadora de la derecha de la Asamblea Nacional.
Una critica fuerte al proyecto fue la de permitir que soliciten la muerte digna para los pacientes
con enfermedades psiquiatricas (Lopez, 2021).

En Finlandia estd en debate la aprobacion de un proyecto de ley, mientras tanto sigue siendo un
procedimiento en el que el médico que lo efectla incurre en un delito penal que es castigado
hasta con ocho afios de carcel. Lo Unico aceptado en la legislacion es un procedimiento guiado
al enfermo, siendo regulado y orientado por la junta de salud, que permite la eutanasia pasiva,
o sea, cuando el o la paciente solicita que no le hagan ningun procedimiento paliativoy le o la
dejen morir. (Goyarrola, 2019). A través de la iniciativa popular se han venido buscando Nuevos
proyectos de ley para que sean revisados y discutidos en la Asamblea general, proyectos que de-
ben ser suscritos por al menos 50 000 firmas via Internet. La primera iniciativa fue en 2013, con
el nombre de “Ley de la eutanasia”, y solo contd con 4339 firmas. Dos aflos después, se vuelve a
presentar otro proyecto con el nombre de “Ley de la eutanasia a favor de la buena muerte”, con
aspectos de muerte asistida, cuidados paliativos, que recibié el apoyo de 63 078 firmas, lo que le
permitio llegar al Parlamento a debate, pero la iniciativa no prosperd (L), 2011).

En Portugal también se han hecho importantes intentos para abordar el tema ante la Asamblea
de la Republica. EL 29 de enero de 2021;se aprobd el Decreto N°© 109/XIV, contentivo de un pro-
yecto de ley en el que se regulaban las condiciones en las que la muerte médicamente asistida
no fuera punible. EL 18 de febrero de 2021, el decreto fue enviado al presidente de la Republica
para que lo sancionara, pero este le solicitd al Tribunal Constitucional que le hiciera una inspec-
cién preventiva constitucional por violacién de sus articulos 2, 4, 5, Ty 27, el principio de legali-
dady tipicidad penal, ademas de la limitacion al derecho a la vida. Tras la respectiva inspeccion, el
Tribunal declard inconstitucionales estas normas con fundamento en la violacion del principio de
determinacion de la ley y la reserva de ley parlamentaria, asi como por la inviolabilidad de la vida
humana; aunque es importante aclarar que en este aspecto el Tribunal reconoce que el derecho
a vivir no puede ser un deber en toda circunstancia, debido a que se desconoceria la autonomia
personal en situaciones extremas de sufrimiento. De todos modos, considera que, para poder
permitir una muerte asistida en estos casos, se requiere del establecimiento de un sistema de
proteccion legal que salvaguarde los derechos fundamentales en cuestién (Beca, 2005).
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En Corea del Sur no existe una ley que legalice o justifique la eutanasia, tampoco tienen en
cuenta razones de enfermedades incurables, que afectan la dignidad humana, ni las lesiones
graves, para terminar con la vida de una persona de manera voluntaria y premeditada; aunado a
esto, Corea del Sur es un pais cristiano y budista al mismo tiempo, por lo que muchas de las leyes
en este pais se basan o se fundamenta en principios religiosos, y en este caso la eutanasia es con-
traria los principios del cristianismo (Rodriguez, 2000), dado que su cosmovisién asegura que es
el Dios cristiano el que le ha dado la vida a todas las personas, por lo que solo a él le correspon-
de decidir cudndo se acaba; no puede ser una decisién personal, y mucho menos promulgada
por las leyes; por otro lado, el budismo considera que es un grave error disponer de la vida por
motivos de sufrimiento, ya que si se evaden con la muerte, podria enfrentarlos nuevamente, y
posiblemente en situaciones mas complicadas, en futuras vidas mediante la reencarnacion; asi
mismo, otros paises asidticos adquieren esta misma postura por razones de ética médica, mora-
lidad, culturay religién (Bosques, Notas sobre ceremonial y protocolo 2019).

Sin embargo, existe un fallo judicial de 2009 en el que se admitid la eutanasia para una mujer de
75 anos apellidada Kim, lo que ha significado un gran avance jurisprudencial; aun asi, el tribunal
declard que este caso seria aislado a los demas y que no lo podian tomar como una aprobacién
general para la eutanasia en casos similares; también manifiesta que sus pretensiones son crear
un punto de partida para que se empiecen a evaluar las posibilidades de admitir la eutanasia en
casos determinados, abriendo un debate sobre la muerte digna, con la finalidad de que se em-
piecen a expedir leyes para que pueda ser llevado a la practica de forma legal.

En la actualidad, se han realizado encuestas y estudios en los que se evidencia que mas del 70 %
de ciudadanos de Corea del Sur se encuentran a favor de la eutanasia. Este estudio lo hizo el
equipo de investigacién del Hospital de la Universidad Nacional de Seul entre mil personas. Aun
asi, algunos expertos dicen que en Corea es muy complejo que se empiece a aplicar la eutanasia,
teniendo en cuenta que existe un gran vacio de unidades de cuidados paliativos o, incluso, de los
servicios que deberian estar a disposicién de las personas con cualquier enfermedad terminal,
y por ello, los expertos terminan concluyendo que antes de pretender legalizar la eutanasia, se
deberia empezar con pequefios pasos sociales, como expandir la informaciéon mediante debates
de la muerte digna y las condiciones requeridas para llevarla a la practica de manera voluntaria.

Elreducido nimero de paises que han regulado la eutanasia por medio de una legislacion permi-
te exponer la postura de la Nacion Espaiiola con la Ley organica 3-2021 de 24 de marzo de 2021,
que regula la eutanasia, vigente desde el 25 de junio de ese mismo aflo, conocida en Espafia
como la ley LORE. El reino espariol es el cuarto pais en despenalizar la eutanasia en el mundo,
y es el primero en establecer un control previo para su ejecucién por medio de un sistema en
el cual cada solicitud es revisada minuciosamente por la Comision de Garantias y Evaluacion.
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En este sentido, la Comision, como érgano colegiado en el marco del derecho para morir dig-
namente, tiene la competencia legal para el reconocimiento o la negacién de este. Espafia, a
diferencia de Holanda, Bélgica y Luxemburgo, por medio de la Comisién de Garantias y Evalua-
cién ejerce una supervision administrativa inicial con el fin de cerciorarse de que los requisitos
de cada aplicacion para acceder a la eutanasia estén bajos los parametros de la ley LORE. Y, ante
todo, que se garantice el derecho de cada ciudadano espafiol que se ha postulado para acceder
a una muerte digna sea controlado por personal médico calificado.

En este orden de ideas, cada ciudadano espafol sera evaluado primero por su médico de cabe-
cera, después por un médico consultor, prosigue el especialista de la patologia padeciday, final-
mente, queda en potestad de la Comisién de Garantiay Evaluacion, que emite la decision final. Se
debe tener en cuenta que, al llegar a la instancia final de la Comision de Garantias y Evaluacion,
los ciudadanos espafioles que han demostrado su intencién de acceder a este derecho deben
haber cumplido los siguientes requisitos: 1. Ser ciudadano espafiol y tener minimo 18 afios. 2. En
caso de ser extranjero nacionalizado, presentar la documentacion legal o demostrar residencia
minima de 12 meses. 3. Evidenciar que la solicitud ha sido radicada en pleno uso de facultades
mentales por dos veces consecutivas con intervalo de quince dias. 4. Evidenciar que si se ha per-
dido la capacidad de elegir libre y voluntariamente, se ha dejado un documento de voluntad an-
ticipada registrado ante autoridad competente. 5. En caso de existir el documento de voluntad
anticipada, se debe evidenciar un documento con instrucciones previas, en el cual conste que el
individuo obtuvo toda lainformacion existente de las posibles alternativas de tratamientos de la
enfermedad padecida. 6. Tener actualizado el diagndstico por parte del médico especialista en
el que se certifique que su estado esta en fase terminal y no esta disponible ningun tratamiento
paliativo. 7. Dictamen por parte del psicélogo o psiquiatra de un gran sufrimiento emocional que
menoscaba la calidad de vida del individuo, desde una perspectiva ético-juridica enmarcada en
el principio de finalizar con la vida de un individuo a causa de un extremo dolor producido por
una enfermedad incurable a peticién de quien la padece o de su familia.

Esta decisidn, al ser ejecutada por el médico en ejercicio de su profesidn, estd condicionada por
la deontologia, comprendida como los principios y reglas éticas que determinan la conducta del
facultativo. A parte de los principios de los profesionales de la salud, las reglas éticas estipuladas
en el Cédigo de Etica y Deontologia, en su articulo 27, promulga que la eutanasia debe estar
restringida por un diagndstico terminal que determinara su intencionalidad e induccién; esta
regulacién marca limites entre los profesionales de la salud y los pacientes, contemplando el
derecho a una muerte digna. El respaldo de la legislacién espafiola para practicar la eutanasia
legal activa se instituye en la relacion entre el médico, paciente y la familia fundamentada en la
accién de inducir una muerte digna de manera asistida. Segun el articulo 2T:
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... L. Elmédico tiene el deber de intentar la curacién o mejoria del paciente siempre que sea posi-
ble. Y cuando ya no lo sea, permanece su obligacion de aplicar las medidas adecuadas para conse-
guir el bienestar del enfermo, aun cuando de ello pudiera derivarse, a pesar de su correcto uso, un
acortamiento de la vida. En tal caso, el médico debe informar a la persona mas allegada al paciente
y, si lo estima apropiado, a este mismo.

Teniendo en cuenta la normativa, es preciso aclarar que la practica de la eutanasia se ejerce
cuando los tratamientos no han surtido efecto y la calidad de vida del enfermo es inexistente,
afectando también a su nucleo familiar. Se debe tener en cuenta que es posible que a causa de
la Covid y sus mutaciones se genere la estimulacién de enfermedades cardiacas, cerebrovascu-
lares y cancerosas, siendo su progresion degenerativa e imparable. Es asi como la eutanasia es
una alternativa que cesa con una condicioén fisica humana desfavorable —articulo 27, numeral 2.

Elmédico no deberd emprender o continuar acciones diagndsticas o terapéuticas sin esperanza,
inutiles u obstinadas. Ha de tener en cuenta la voluntad explicita del paciente a rechazar el tra-
tamiento, para prolongar su vida y a morir con dignidad. Y cuando su estado no le permita tomar
decisiones, el médico tendrd en consideracion y valorara las indicaciones anteriores hechas por
el paciente y la opinién de las personas vinculadas responsables. El Ministerio de Sanidad de
Espafia asume los costos por medio del Sistema Nacional de Salud, garantizando este derecho a
todos los individuos espanoles que cumplan con las condiciones exigidas por la ley.

La implementacion de la eutanasia elimina la penalizacién, puesto que esta regulada por la Ley
LORE y la Comisién de Garantias y Evaluacion. La eutanasia no se puede clasificar como una in-
fraccion al Cédigo Penal espariol porque prevalece la peticidn del paciente o de la familia para
gjercer el derecho a obtener una muerte digna frente a una condicién médica dificil de afrontar.
La eutanasia es un acto libre y voluntario ejercido entre profesionales de la salud, paciente y la
familia en el cual prima la premisa de liberar al individuo de un sufrimiento insuperable, se deja a
la autonomia del paciente y la familia su modalidad ya sea pasiva o activa.

Al legalizarse la eutanasia, los profesionales de la salud, al no comulgar con la ley LORE, pueden
acogerse a la objecion de conciencia. El Tribunal Constitucional dice expresamente (sentencia
de 11 de abril de 1985) que “el derecho a la objecidn de conciencia estd amparado por la Consti-
tucidony, en consecuencia, se puede obtener de los jueces y tribunales la pertinente proteccion
de este derecho”. Esta variable ideoldgica de algunos profesionales de la salud basada en la
objecidn de conciencia presuntamente poco dispuestos a atender estas solicitudes, pueden ha-
ber contribuido a la paralizaciéon de expedientes reforzada politicamente en algunos casos por
el mismo sesgo ideoldgico de quienes conforman las Comisiones de Garantias, provocando, de
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manera tacita, que la ley no sea cumplida, lo cual repercute en el quebranto fisico y psicoldgico
de los ciudadanos espafioles postulantes a acceder a este derecho.

Espafia, al tener una organizacién administrativa y politica de gobiernos auténomos, ha demos-
trado que el cumplimiento de LORE es heterogéneo, algunas comunidades auténomas han re-
suelto algunas solicitudes y otros han aplicado la ley en varios casos de manera diligente. Siendo
la Comunidad Auténoma de Catalufa la pionera en el cumplimiento de la ley LORE.

De toda la revision legislativa existente hasta el momento en el mundo, se podria con-
cluir que Espana tiene la legislacién mas completa y protectora en relacién con el derecho a
morir dignamente.

Holanda fue el primer pais de Europa que legislé autorizando en 2001 la eutanasia o muerte
asistida. Ademads, fue el primer pais que creé jurisprudencia con el conocido caso Postma, en
1973. En la ley de 2001 se indica que la eutanasia es valida y despenalizada cuando el médico
considere que el enferme esincurable y que soporta sufrimientos graves, ademas que el pacien-
te previamente haya expresado su voluntad de acogerse al procedimiento (Tak, 2003).

En Bélgica, la ley de la eutanasia se aprobd en 2002, para lo cual se crea la Comisidn Federal con
16 miembros, quienes verifican que se cumplan todos los requisitos previos, incluida la declara-
cién de voluntad anticipada, y el costo del procedimiento lo asume del sistema de salud publica.
En 2014, se amplio a ley para autorizar a menores de edad emancipados y capaces de discernir,
a quienes se les debe ofrecer el acompafiamiento psicoldgico (Lamper, 2019)

En Luxemburgo se aprobé la ley de la eutanasia en 2008, para lo cual se cred una Comisién
Nacional de Controly de Evaluacion de nueve miembros, cuya eleccion es realizada por el Gran
Duque, para un periodo de tres aflos. En catorce afios de funcionamiento, tan solo se han auto-
rizado 112 casos (Camara, 2021).

En Italia no se ha legislado en la materia y el suicidio asistido sigue siendo penalizado; a pesar de
ello, se permite en la practica la eutanasia pasiva, es decir, cuando el paciente se niega intencio-
nalmente al tratamiento. La negativa a legislar se explica por de la influencia de la Iglesia catélica
a lo largo del pais, y aunque la opinidon publica ha venido cambiando y en las Ultimas encuestas,
ya que el 92 % se ha declarado a favor de la eutanasia, desafortunadamente, el pasado mes de
abril, el Tribunal Constitucional espafiol tumbo la posibilidad de celebrar un referéndum, pues
considerd que no se garantizaba la proteccion minima de la vida humana establecida en la Cons-
titucion (DW, 2002).
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En Argentina, recientemente se presentaron tres proyectos de ley ante el Congreso de la Na-
cién —2021- que buscan la legalizacion de la eutanasia fundamentados en la dignidad huma-
na, por lo que incluyen las enfermedades mentales degenerativas y posibilitan el acceso de los
extranjeros a esta practica. Uno de ellos es el mas polémico, puesto que vuelve obligatoria su
practica para todos los médicos del pais; sin embargo, la solucidén proyectada tiene multiples
contradictores, quienes opinan, por ejemplo, que no se puede obligar a las autoridades de los
establecimientos de salud a colaborar en un acto que violente sus convicciones mas intimas y su
libertad de conciencia, por lo que se debe respetar la objecién de conciencia en todos los casos
(Sambrizzzi, 2022).

En Chile, desde 2004 a la fecha se han presentado nueve proyectos de ley que intentan regular
la eutanasia, de los cuales dos se encuentran archivados (boletines 3690-11y 4201-11); uno re-
chazado (boletin 9602-11), cinco en tramitacién (boletines 7736-11; 9644-11; 11577-11; 11703-
11y 11745-11) y uno aprobado en 2021. Tales proyectos definen de manera diversa la eutanasia,
permitiéndola expresamente en algunos casos, mientras que en otros simplemente se excluye
tal fendmeno de los delitos anteriormente sefialados (Reyes, 2019). En el proyecto de 2021, la
gran discusion ha girado en torno a la posibilidad de los menores de acceder al procedimiento,
sin embargo, ya se delimité a la edad minima de 18 afios, a pesar de las opiniones politicas y aca-
démicas en torno al tema.

Finalmente, las sociedades actuales exigen la aplicacién del principio de la autonomia de la vo-
luntad y la autodeterminacion, por cuanto la dosis de la voluntad de decisién, cuando la calidad
de vida se degrada debido a una enfermedad crénica o terminal, no puede considerarse vida
digna. En palabras de Manuel Vivanco (2016):

Cabe preguntarse si jes la vida un fin en si mismo o es un medio para desarrollarse como ser hu-
mano? Esto por cuanto se asume que la decisién de la eutanasia corre por cuenta de adultos en
sano juicio y autodeterminados a no seqguir viviendo, por lo que la voluntad del individuo debiese
respetarse”. En otras palabras, la vida no puede tornarse en una experiencia indeseable. Por ello,
es menester propiciar que en todos los paises se avance en una legislacién que permita protegery
realizar el derecho a morir dignamente (p.24).

A continuacién, se expondran las acciones mas significativas que se encuentran realizando algu-
nas ONG mundiales y regionales en torno al tantas veces citado derecho.
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b. Las principales acciones de fundaciones que en el mundo protegen el
derecho a morir dignamente

En Colombia existe la fundacion Pro-Derecho a Morir Dignamente, que nacié en 1979, por ini-
ciativa de la sefiora Beatriz Koop de Gdmez, quien padecia de una enfermedad crénica. Su radio
de accién es todo América Latina, y ademas es miembro de la Federacién Mundial de Socieda-
des por el Derecho a Morir (Word Federation of Right to Die Societies), que agrupa a mas de 57
organizaciones en 28 paises.

En la actualidad, tiene programas de divulgacion y educacion a la sociedad civil sobre los dife-
rentes aspectos del derecho a la muerte digna, con el fin de consolidar una cultura con argu-
mentos bioéticos y respaldo juridico. Brinda cursos para el publico en general, para profesionales
de la salud, instituciones educativas y abogados y asistentes juridicos.

Entre las alianzas mas destacadas se encuentran: la Asociacion Colombiana de Esclerosis Lateral
Amiotrofica; la Fundacion Keralty, con el programa Bogota Contigo, dirigido a personas que so-
portan una enfermedad crénica; el Colegio de Abogados en Derecho Médico, asociacion que fo-
menta la investigacion en derecho médico y biomédica; la Fundacién Accion Familiar Alzheimer,
que brinda apoyo a las personas afectadas y sus familiares; la Liga Colombiana Contra el Cancer,
que apoyo a las familias y a los enfermos de cancer; y la Asociaciéon Colombiana de Cuidados
Paliativos, para todo tipo de enfermos terminales y crénicos.

Enla Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente (DMD) existe la posibilidad de firmar de mane-
ra anticipada la voluntad de morir dignamente, documento que sirve a futuro, cuando la persona
no tenga la posibilidad de expresar de manera directa y voluntaria su intencién de acceder a
este derecho. La actual presidenta es psicéloga de la Universidad de La Sabanay labord du-
rante varios afios en la Liga Colombiana Contra el Cancer y la Fundaciéon Colombiana de Leu-
cemia y Linfoma. Aunque en la actualidad el nimero de afiliados en relativamente pequefio,
de todos modos, es la Fundacion que mas credibilidad tiene en Colombia, habiendo realizado
varias tutelas favorables e intervenciones ante la Corte Constitucional que le permiten legitimar
su actuar social.

En Francia, la Asociacién mas importante es la Association pour le Droit a Mourir Dans la Dig-
nité (ADMD), y se ha convertido en la mejor posibilidad para garantizar al final de la vida, poder
escapar de sufrimientos inutiles. La fundacién brinda la posibilidad a todos los ciudadanos de
asociarse desde muy jévenes para volverse militantes activos del derecho a la muerte digna; tie-
ne ademas publicaciones y ha efectuado propuestas de ley que han sido tramitadas en la Asam-
blea General. El proyecto actual tiene tan solo 10 articulos y permite a toda persona capaz, que
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padezca de una enfermedad avanzada o terminal, con un diagndstico breve de muerte, que se le
brinde una ayuda activa para morir, lo que aplica ademas en el caso de las polipatologias.

En el proyecto de ley que se tramita, todas las personas tienen derecho a los cuidados paliati-
vos, pero también tienen derecho a un diagndstico constante de la realidad de su enfermedad,
pudiendo revocar su solicitud cuando lo consideren pertinente. También se permite la solicitud
sustituta por parte de los parientes, quienes conocieron la voluntad del enfermo antes de en-
contrarse en un estado inconsciente (Asociacion por el Derecho a Morir con Dignidad, 2022).

En Suiza existe la Asociacién Exit, que, de acuerdo con lo autorizado en la ley, ofrece asistencia
al suicidio desde hace mas de veinte afios. En las instalaciones de la Asociacion, los acompafian-
tes y acompafiados abordan la muerte como una liberacién y realizan unos eventos previos con
el enfermo, que les permiten despedirse y asumir la decision de manera diferente (Exit, 2022).
También existe la fundacidn Dignitas, que mantiene un compromiso politico y juridico con los
ciudadanos europeos que buscan la legalizacion del suicidio asistido. En esta lucha, la fundacién
no estd sola, laacompafian la Fundacién Eternal Spirit y la Asociacién Mundial de Organizaciones
a favor del Derecho a Morir, que tuvo su ultima reunién en Sudafrica en 2018, donde aprobaron
sus estatutos. Los objetivos de esta asociacion mundial son difundir la informacién y el material
educativo sobre el final autodeterminado del sufrimiento y la vida y promover la cooperacién
entre las fundaciones que son miembros; apoyar las solicitudes de actividades en busqueda de
la publicidad, incluida la desobediencia civil, y vincular a las redes sociales para lograr cambiar las
leyes (Morir, 2022).

En Holanda, la fundacion mas importante se llama La Levenseindekliniek, que traduce en espa-
fiol “Clinica para morir”, sin embargo, el centro no cuenta con instalaciones, sino que el equipo
acude a los domicilios de los pacientes, habiendo recibido en total 714 solicitudes.

CONCLUSION

Para responder a la pregunta de investigacion planteada ;Cudles son las actuaciones que deben
realizar el drgano politico, el drgano ejecutivo y el drgano judicial para dar cumplimiento al ex-
horto que contiene la Sentencia C 233 de 2021 de la Corte Constitucional?, se concluye que, al
haber exhortado la Sentencia al Congreso de la Republica para expedir una ley, la misma debe
contener contenga la ratio decidendi de la providencia. Y mientras se expide la ley el fallo sera
vinculante para todos los jueces del pais, via tutela.

Aun cuando el Congreso no haya regulado la materia, se infiere que el derecho a la muerte dig-
na, en los casos de enfermedades crdnicas, es una realidad en el pais via tutela, y en la actualidad
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no se podria obligar a un individuo a continuar con su vida si padece de una enfermedad crénica
que le produzca padecimientos intensos, y cuando ademas es su voluntad y su intenciéon morir
dignamente, debiendo el érgano ejecutivo colaborarle a través de las instituciones en salud, sin
importar las creencias religiosas o morales que subsistan en la sociedad.

Lo anterior no modifica la obligacién del érgano ejecutivo de brindar una proteccién a los pa-
cientes con enfermedades croénicas, para lograr una prestacién del servicio de salud aceptable y
adaptable, brindando los cuidados paliativos que requieren las enfermos; sin embargo, desde su
autonomia de la voluntad, el derecho a una muerte digna, a que no se le infrinjan tratos crueles
o degradantes y el derecho al libre desarrollo de la personalidad, los pacientes pueden exigir a
las autoridades de salud que les practiquen el procedimiento.

En cuanto a las barreras administrativas y legislativas que pudieran darse en esta coyuntura,
la solucion provisional se daria a través de una resolucion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que adopte los nuevos criterios de la Corte, en el sentido de ampliar las solicitudes y los
tramites a aquellos pacientes que padecen de enfermedades crénicas y manifiesten su voluntad
de someterse al procedimiento de la eutanasia, el cual debe ser cada vez mas expedito y flexible,
en torno al analisis del grado de dolor, dando prioridad al sentir del paciente. Por su parte, el
Congreso debera tramitar una ley, teniendo como fundamento la LORE de Espafia, siendo esta
la mas avanzada en torno al derecho a una muerte digna, alincluir todos los aspectos analizados
por la Corte Constitucional colombiana, y ademas permitir el procedimiento no solo para meno-
res de edad, sino también para extranjeros.

Las asociaciones, fundaciones y ONG existentes en el mundo que velan por el derecho a morir
dignamente han sido fundamentales en la concrecidn y alcance de este derecho, desde la capa-
citacién previa a la sociedad civil hasta el apoyo juridico para aquellos requieren, debiendo aun
fortalecer mas su radio de accion, sin desconocer las dificultades desde el punto de vista éticoy
politico que se manifiestan en elinterior de las naciones. La funcién principal de estas ONG con-
siste en difundir informacién y materiales educativos para ensefiarle al individuo el derecho que
tiene a autodeterminarse y a evitar el sufrimiento al final de su vida; en algunas ocasiones han
apoyado actuaciones juridicas internas, intervencion ante los Parlamentos para obtener legisla-
cién sobre la materia y hasta marchas en favor del derecho a morir dignamente. Su labor a través
de redes sociales y de grupos de profesionales especializados permitird que se vaya rodeando de
mayor alcance y contenido este nuevo derecho y que finalmente se logre cambiar las leyes en
todo el mundo en favor de la muerte asistida.

Finalmente, teniendo en cuenta que el actual Gobierno colombiano ha planteado en los proéxi-
mos meses una Asamblea Constituyente, se deberia aprovechar la misma paraincluir en el texto
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nuevo el derecho a la muerte digna, con la obligacion de las instituciones de salud de evitar
dilaciones administrativas injustificadas para hacer efectivo este derecho, so pena de las san-
ciones disciplinarias respectivas. Este derecho aun esta en construccién y es mucho lo que aun
podemos aportar.
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