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En lugar de cuestionar la capacidad de la accionante por el dolor que le
producia su enfermedad y que habia alterado su estado emocional, el Comite
tenia que haber realizado una valoracion compleja del consentimiento
expresado por la paciente que, a partir de examenes fisicos y mentales, le
permitiera determinar si la solicitud de eutanasia obedecia a una afectacion
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ACCION DE TUTELA EN MATERIA DE DERECHO
FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Procedencia

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Alcance y
contenido

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Subreglas

DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD-Contenido y alcance
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DERECHO A MORIR DIGNAMENTE-Funciones del Comité
Interdisciplinario
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multiples dimensiones

RESERVA MEDICA-La decision sobre que tratamientos y medicamentosa
aplicar le corresponde al médico y no al juez

DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Marco
normativo

EXHORTO-Superintendencia Nacional de Salud
DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE-Reiterar

exhorto al Congreso de la Republica para que proceda a regular el derecho
fundamental a morir dignamente
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Referencia: Expediente T-9.891.016

Accién de tutela interpuesta por Clara’
contra la Nueva EPS.

Magistrado ponente:

Vladimir Fernandez Andrade

Bogota D.C., veintiuno (21) de octubre de dos mil veinticuatro (2024).

La Sala Cuarta de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los
magistrados Jorge Enrique Ibafiez Najar, Antonio José Lizarazo Ocampo y
Vladimir Ferndndez Andrade, quien la preside, en ejercicio de sus
competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente:

SENTENCIA

Aclaracion preliminar: reserva de la identidad de la accionante. E] nombre
de la accionante y de sus familiares serd modificado en la version publica, en
consideracion a que esta sentencia alude a datos sensibles como su estado de
salud®. En efecto, la Sala de Revision adoptara la decision que corresponda,
dentro del presente proceso, en dos ejemplares paralelos: (i) en uno de ellos se
modificara el nombre de la accionante y se reemplazara por uno ficticio y en
el otro, (i1) se sefalara la identidad de ella. Esta ultima version, s6lo estara
destinada a integrarse al expediente de tutela, con el fin de que las autoridades

! Este nombre ficticio fue adoptado mediante auto del 30 enero de 2024, proferido por la Sala de Seleccién
de Tutelas Numero Uno de este tribunal, la cual decidid someter a revision la decision adoptada por el juez
de instancia.

2 Esta determinacidn encuentra sustento -entre otros- en el articulo 61 del Reglamento Interno de la Corte,
que permite esta posibilidad, y en la Circular Interna No. 10 de 2022, que se refirié a la “anonimizacion de
los nombres en las providencias disponibles al publico en la pdgina web de la Corte Constitucional”.



responsables de dar cumplimiento a las 6rdenes impartidas dentro del fallo
ejecuten las decisiones alli proferidas.

I. Sintesis de la decision

La Sala Cuarta de Revision de la Corte Constitucional revoco la sentencia que
habia declarado improcedente el amparo formulado por Clara contra la Nueva
EPS. En su lugar, tutelo los derechos fundamentales vulnerados a la
accionante. Ello, al considerar que el Comité Técnico-Cientifico para la
Muerte Digna de la Fundacion Valle del Lili, institucion prestadora del
servicio de salud adscrita a la red de prestadoras de la EPS accionada, neg6 el
acceso al procedimiento de eutanasia con base en razones contrarias a los
lineamientos definidos por la jurisprudencia constitucional en esta materia vy,
por consiguiente, hizo una valoracion indebida del consentimiento expresado
por la accionante para finalizar con su vida en condiciones de dignidad.
Asimismo, constatd que la Nueva EPS, la Clinica de Occidente y la
Superintendencia Nacional de Salud violaron el derecho de la actora al haber
incumplido con sus deberes en el tramite de la solicitud mencionada. Por tales
razones, dict6 el remedio constitucional encaminado a garantizar la eficacia
del derecho fundamental a la muerte digna en el caso concreto y reitero el
exhorto al Congreso de la Republica para que regule la muerte digna,
advirtiendo que, en todo caso, la ausencia de legislacion no debe impedir el
ejercicio de esta garantia.

Por ultimo, habida cuenta de que el Comité mencionado negd la realizacion
del acto eutanasico con base en los criterios formulados en la Resolucion 971
de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, algunos de los cuales han
sido replanteados por la sentencia C-233 de 2021 y posteriores, como la
necesidad de que exista una enfermedad terminal para autorizar la muerte
autodeterminada, la Sala Cuarta de Revision orden6d a la EPS accionada
armonizar la resolucidén con los presupuestos jurisprudenciales estudiados,
para que no constituya una barrera de acceso al procedimiento de la eutanasia.

II. Antecedentes



A. Hechos relevantes

1. Clara (accionante), de 66 afios®, fue diagnosticada con “adenocarcinoma
de posible origen mamario luminal a CTXN3M]1 (pulmonar y dseo)”*. A pesar
de haberse realizado el correspondiente tratamiento oncoldgico, tal fue
insatisfactorio para su recuperacion.

2. Manifesté que sufre “comnstante dolor, impotencia, tristeza y ansiedad,
pues dependo economica y fisicamente de otras personas” y, en consecuencia,
afirmoé que es su voluntad “recibir la aplicacion de la eutanasia por activa™.
De acuerdo con la historia clinica allegada al proceso de tutela, la accionante
ha sufrido de constipacion de dificil manejo y dolor oncolégico no
controlado®. Desde el 2010 la enfermedad ha tenido una progresion pulmonar,
que para la fecha de la consulta se ve reflejada en lesiones en las vértebras.
Ademas, refiri6 que padece de un dolor de intensidad maxima en la pelvis’.
Sumado a ello, padece de otras enfermedades como diabetes mellitus,

hipotiroidismo, artritis reumatoidea, depresion y ansiedad®.

3. La accionante afirmoé que, tras no encontrar mejoria en su estado de salud,
asistio a una cita de control —sin especificar una fecha—, en donde le explico a
su médico que desea acceder a una muerte digna y “no continuar con el
sufrimiento constante que padezco ™. Sin embargo, este ultimo le indico que

3 Segln consta en el expediente, por haber aportado la cédula de ciudadania, en la actualidad la sefiora
Clara tiene 66 afios, al haber nacido en septiembre de 1958 (fls. 26 y 27). Anexos presentados con la accidn
de tutela.

4 Como parte de la historia clinica aportada a la accién de tutela, se encuentra que en consulta efectuada el
28 de agosto de 2023, consta el diagndstico de “carcinoma ductal infiltrante de mama derecha” (fl. 19).
Anexos presentados con la accién de tutela. A su vez, la referencia puntual a la que se aludié en los hechos
de la accion de tutela se encuentra disponible en la historia clinica (fl. 6). Anexos presentados con la accién
de tutela.

> Al respecto, es posible consultar el hecho segundo de la accién de tutela (fl. 1).
6 Consulta del 24 de julio de 2023. Folio 7. Anexos presentados con la accidn de tutela.
7 Consulta del 31 de agosto de 2023. Folios 10 a 12. Anexos presentados con la accién de tutela.

& Folio 15. Anexos presentados con la accién de tutela. En consecuencia, se ordena consulta para el manejo
del dolor y cuidados paliativos. Mas adelante, se afirma como parte de una prescripcién de un
nou

medicamento, el 25 de julio de 2023, que la accionante sufre de “dolor crdnico intratable”, “constipacion” y
“tumor maligno de mama no especificado”. Folio 21. Anexos presentados con la accion de tutela.

° Tal afirmacién puede ser constatada en el hecho tercero de la accién de tutela (fl. 1).



este servicio no podia ser prestado, razoén por la cual debia interponer una
accion de tutela. Sostuvo que también se comunico con la linea de atencion a
la EPS, sin que pudiera encontrar una respuesta o “una ruta de atencion clara

para acceder a dicho servicio™'°.

B. Tramite de la accion de tutela

() Demanda de tutela y pretensiones!!

4. El 19 de octubre de 2023'?, Clara interpuso acciéon de tutela contra la
Nueva EPS para que se garanticen sus derechos fundamentales a la vida, la
dignidad humana y a la muerte digna, asi como “la proteccion en contra de
tratos crueles, inhumanos y contra la tortura”, los cuales considera que fueron
vulnerados con ocasion de la negativa de la entidad accionada de acceder a la
solicitud de eutanasia.

5. En concreto, en el capitulo denominado como ‘“razones de derecho”, la
accionante invoco el derecho fundamental a la salud'?, la dignidad humana'* y

10 En concreto, en la accidn de tutela se indicé lo siguiente: “No encontrando mejora en mi estado de salud,
asisti a cita de control donde le expliqué a mi médico, el deseo de recibir una muerte digna y no continuar
con el sufrimiento constante que padezco. El médico en cuestion me planted que ese servicio ‘no lo prestan y
que ponga una tutela’. No siendo mds, me comuniqué con la linean (sic) de atencion de la EPS sin encontrar
razén o una ruta de atencion clara para acceder a dicho servicio” // “Ante dicha negativa y no encontrando
mecanismo otro mecanismo (sic) idoneo, acudo a usted sefior juez a fin de que garantice y proteja mis
derechos y garantias constitucionales”.

11 Como pruebas, se adjuntaron los siguientes documentos: (i) copia de la historia clinica y (ii) copia de la
cédula de ciudadania de la accionante.

12 Acta individual de reparto del 19 de octubre de 2023, en el que se indica que el expediente fue repartido
al Juzgado Catorce de Familia del Circuito de Cali. Enlace disponible en el expediente digital, “002 Acta
Reparto”. Disponible en: “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”,
consecutivo 17.

13 Al respecto, explicd que, segln la normatividad vigente (articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica, asi
como los articulos 153 y 156 de la Ley 100 de 1993) el servicio de salud debe ser prestado de manera
integral y los prestadores de servicio en salud tienen la obligacion de garantizarlo sin ninguna complicacién o
barrera. Con mayor razén, si la situacién particular de su enfermedad pone al beneficiario en salud en una
situacion de indefension o discapacidad.

14 para explicar este sustento de la accién de tutela, adujo la accionante que la sentencia T-881 de 2002 se
refirié a tres objetos concretos de proteccion que comprende la dignidad humana como entidad normativa:
“(i) la autonomia o posibilidad de disefiar un plan de vital y determinarse segun sus caracteristicas (vivir
como se quiera); (ii) la presencia de ciertas condiciones materiales concretas de existencia (vivir bien) y (iii) la


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000

la vida para sefalar que los servicios de salud deben prestarse de forma
eficiente, incluidos aquellos disefiados para garantizar el derecho a morir
dignamente. Con base en lo dispuesto en las sentencias C-239 de 1997 y
C-233 de 2021, sefialdo que “el papel protagonico para la configuracion y
goce efectivo [del derecho a morir dignamente] se encuentr[a] en el
consentimiento, y en la expresion de voluntad de quien expresa su deseo de
morir para no sufrir mas”.

6. En consecuencia, solicitdé que: (i) se considere la situacion de salud en
la que se encuentra y (ii) se ordene a la EPS accionada que garantice su
derecho a morir dignamente, a través de la eutanasia activa y mediante la
aplicacion, de manera expedita y sin dilaciones, del procedimiento regulado
por la Resolucion 1216 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
asi como por la jurisprudencia de la Corte Constitucional. Por otro lado, (iii)
que se ordene a la EPS accionada que, por medio de la IPS que designe, se
conforme el Comité Cientifico-interdisciplinario con el fin de garantizar el
derecho a morir con dignidad. Estas dos ultimas pretensiones también fueron
solicitadas como medida provisional en la accion de tutela'®.

(ii) Admision de la demanda, decision sobre la medida provisional y
vinculacion de partes y terceros con interés

7. Mediante auto del 19 de octubre de 2023, el Juzgado Catorce de Familia
del Circuito de Oralidad de Cali neg6 la medida provisional solicitada y
admitio la accion de tutela de la referencia. En primer lugar, considerd que no

intangibilidad de los bienes no patrimoniales, integridad fisica e integridad moral (vivir sin humillaciones)”.
En consecuencia, la jurisprudencia de la Corte (Sentencia T-361 de 2014) ha sefialado que el derecho el
tratamiento hace parte del derecho fundamental a la salud. En esa medida, “es indispensable para llegar a
una recuperacion definitiva de una enfermedad o a mejorar la calidad de vida del paciente. De manera que
la negacion del mismo, impide su mejora. Pero, no solo la negativa del derecho al tratamiento vulnera los
derechos constitucionales, sino cuando no se prdctica a tiempo o se realiza de forma negligente,
complicando en algunos casos el estado de salud del paciente hasta el punto de llegar a ser irreversible su
cura, eventos en los cuales, puede llegar a afectar gravemente la salud y la dignidad humana del paciente al
someterlo de manera interminable a las afecciones propias de su mal estado de salud”.

15 En esa direccidn, se solicité lo siguiente: “[d]e manera atenta le solicito Sefior Juez, ordenar a la NUEVA
EPS que en un término no superior a 48 horas que la EPS accionada que, por medio de la IPS designada,
conforme el Comité Cientifico-Interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad y de igual manera
garantice el derecho a morir dignamente a través de la eutanasia activa aplicando de manera expedita y sin
dilaciones el procedimiento regulado por la Resolucion 1216 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y los desarrollos por la jurisprudencia de la Corte Constitucional colombiana sobre la materia”.



habia lugar a concederla por cuenta de que la accion de tutela y lo requerido
podian ser resueltos dentro del término fijado para adoptar una decision de
fondo, que corresponde a 10 dias. Por lo cual, seria prematuro adoptar una
determinacion al no contar con los elementos de juicio suficientes para tomar
una determinacion de esta naturaleza'®. En segundo lugar, al admitir la accion
de tutela de la referencia ordeno a la Nueva EPS y a las demas vinculadas!’
que intervinieran para lo cual se ordend su notificacion'®,

(iii) Informes rendidos por la entidad accionada y los terceros
vinculados

Fundacién Valle del Lili'"°

8. El 20 de octubre de 2023, la Fundacion Valle del Lili indic6 que frente
a la pretension de eutanasia activa, requerida por la accionante, debia
considerarse que es un deber de las empresas prestadoras de salud garantizar

16 Auto admisorio. Enlace disponible en el expediente digital, “003 tutela eutanasia niega medida
provisional ~ 2023-1019RN". Disponible en: “LINK  EXPEDIENTE  DIGITAL DE TUTELA
76001311001420230052000.pdf”, consecutivo 17.

17 En consecuencia, se dispuso la vinculacién de las siguientes entidades: Superintendencia Nacional de
Salud; Ministerio de Salud y Proteccidn Social; Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado colombiano;
Administraciéon de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-; Secretaria de
Salud del Valle del Cauca; Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali; Gerencia Regional de Salud
Suroccidental de la Nueva EPS; Coordinadora de Autorizaciones de la Gerencia Regional de Salud
Suroccidental de la Nueva EPS; Vicepresidente en Salud de la Nueva EPS; Secretaria General y Juridica de la
Nueva EPS; Area Juridica de la Nueva EPS; Area Técnica en Salud de la Nueva EPS; Comité Cientifico
Interdisciplinario de la Nueva EPS; Clinica de Occidente y a distintos profesionales de salud de dicha clinica,
entre los cuales estdn especialistas en cuidado paliativo y manejo del dolor, oncdélogos y profesionales en
salud de la Fundacién Valle del Lili.

18 Una vez la instancia recibié la mayoria de las intervenciones, decreté pruebas adicionales mediante tres
autos diferentes. Asi, el 24 de octubre de 2023, decretd de oficio una “visita sociofamiliar a la accionante
por parte de la asistente social, adscrita al Despacho para efecto de verificar y/o explorar la dindmica de
vida, familiar y de todo orden que rodee a aquélla”. Este archivo esta disponible en el consecutivo 22. De
otro lado, el 25 de octubre de 2023, decretd la vinculacidn del comité cientifico interdisciplinario de la
Clinica de Occidente y, a su vez, requiri6 de la Nueva EPS que “informe qué tratamientos, insumos,
medicamentos, procedimientos, valoraciones y/o atenciones en salud en general, tiene pendiente de
autorizacion la gestora constitucional”. Este archivo esta disponible en el consecutivo 27. Por ultimo, el 2
de noviembre de 2023, decreté la vinculacién del comité cientifico interdisciplinario de la Nueva EPS. Este
archivo estd disponible en el consecutivo 38.

1% Para consultar esta actuacion, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estd disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17y alliingresar al archivo denominado como “007 Respuesta Fundacidn Valle del Lili 2023 1020”.


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000
https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000
https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000

la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados (articulo 178.3 de la
Ley 100 de 1993) y administrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando
disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de la enfermedad (literal b del
articulo 2° del Decreto 1485 de 1994). En consecuencia, les corresponde
cumplir con funciones indelegables de aseguramiento, entre las que estd
garantizar el libre acceso a la salud de sus afiliados de acuerdo con las
instituciones que formen parte activa de su red de prestadores.

0. Ademas, al considerar lo regulado en la Resolucién 971 del 2021,
expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, especificod que el
proceso de eutanasia inicia con la manifestacion voluntaria, informada,
inequivoca y persistente del paciente, siempre que exista una condicion clinica
de fin de vida, un sufrimiento derivado de la condicion clinica y que la
persona esté¢ en condiciones de expresar la solicitud de manera directa. En
dicho contexto, explica que, si bien la accionante habia sido atendida en esa
institucion, no se evidencia que “los médicos tratantes expusieran en la
historia clinica que la paciente ha referido o manifestado el deseo de solicitar
la eutanasia, ademas, revisando nuestra base de datos, no encontramos que la
NUEVA EPS haya comentado a la paciente para que sea ingresada a nuestra
institucion y se lleve a cabo dicho proceso”. Por lo cual, ante el
desconocimiento de una solicitud en dicho sentido y dado que la pretension se
esta ventilando contra la correspondiente EPS, existe falta de legitimacion por
pasiva ya que ninguna solicitud se esgrime contra esta institucion y, por ello,
deberia ser desvinculada del presente tramite.

Superintendencia Nacional de Salud?®

10. EI 20 de octubre de 2023, la subdirectora técnica, adscrita a la
Subdireccién de Defensa Juridica de la Superintendencia Nacional de Salud,
indicd que, como actuacion administrativa, una vez fueron notificados de la
accion de tutela, se redirecciond el caso a la Direccion de Inspeccion y
Vigilancia para la Proteccion al Usuario para realizar su seguimiento. Con
todo, en relacion con la informacion reportada sobre el derecho a morir
dignamente, explicoé que con sustento en la Resolucion 971 de 2021, esta

20 para consultar esta actuacion, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estd disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17 vy alli ingresar al archivo denominado como “008 Respuesta Supersalud 2023 1020”. Esta respuesta
también estd disponible el archivo “036 Respuesta Supersalud 2023 1031”


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000

superintendencia expididé la Circular Externa No. 20211700000006-5 de
202121,

11. En consecuencia, desde ese momento y en virtud de lo ordenado en la
sentencia T-423 de 201722, realiza la verificacion y revision semestral de la
informacion aportada por las Entidades Promotoras de Salud — EPS. Por lo
que, informd al Despacho lo concerniente al reporte con corte a 30 de junio de
2023, efectuado por parte de Nueva Empresa Promotora de Salud S.A. (Nueva
EPS), en la que consta una importante red prestadora de servicios disponible
para practicar la eutanasia, en caso de ser requerida. Ademas, indicd que sobre
el comité cientifico-interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad se
exige la presencia de un abogado, un médico con la especialidad de la
patologia sufrida por el paciente y un psiquiatra o psicdlogo clinico (articulo
25 de la Resolucidon 971 de 2021), asi como también se exige que la IPS deba
informar a la EPS correspondiente sobre dicha solicitud en un término de 24
horas (articulo 24 de la Resolucién 971 de 2021) y sin que en ellos concurra
ninguna circunstancia de objecion de conciencia. En consecuencia, detall6 las
IPS que dentro de la red prestadora de salud cuentan con este comité. A su
vez, resaltd que la mayoria de ellas cuentan con un protocolo para la atencion
de eutanasia, tal y como es exigido por el numeral 32.9 del articulo 32 de la
Resolucion 971 de 2021, de acuerdo con el cual la atencion en salud exige que
para hacer efectivo el derecho a morir dignamente se atiendan los criterios de
prevalencia de la autonomia del paciente, la celeridad, la oportunidad y la
imparcialidad.

12.  Por ultimo, solicitd declarar la inexistencia de un nexo entre la presunta
vulneracion de derechos y la conducta desplegada por la Superintendencia
Nacional de Salud, ya que lo requerido es que la EPS accionada inicie los
tramites para practicar la eutanasia por activa. De alli que concluy6 que debe
ser desvinculada y que lo solicitado no se encuentra dentro de sus funciones al
ser un ente de control y no tener a cargo el aseguramiento de los pacientes. Sin
embargo, solicitd que no se ignore que la accionante, por hacer parte de la
tercera edad, es un sujeto de especial proteccion constitucional y que requiere
que se priorice su atencion en salud.

21 “por el cual se imparten instrucciones para la verificacién de la correcta implementacién de la regulacion
para hacer efectivo el derecho fundamental a morir con dignidad”.

22 M.P. Ivdn Humberto Escruceria Mayolo.



13.  Finalmente, refirid la sentencia C-239 de 19972, que explicd que el
valor de la vida en la Constitucion debe ser compatible con el valor de la
dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad, considerando los
intensos sufrimientos que puede sufrir una persona y, por ello, prolongar por
un tiempo escaso su existencia podria constituir un trato cruel, inhumano y
degradante, asi como la anulacion de su dignidad como sujeto moral®*,

Secretaria de Salud de Cali?

14.  El20 de octubre de 2023, la Secretaria de Salud del Distrito de Santiago
de Cali solicité su desvinculacion de la accion de tutela, tras explicar que no
es competente para prestar los servicios ¢ insumos de salud a la accionante,
dado que ello corresponde a la Nueva EPS S.A., conforme a lo regulado en el
articulo 15 de la Ley 1751 de 2015. En consecuencia, adujo que en su caso no
existe legitimacion en la causa por pasiva.

15.  Explico que, al revisar la afiliacion de la accionante en la base de datos
de la Administradora de los recursos de salud del sistema general de seguridad
social —~ADRES—, verificé que esta afiliada en el régimen subsidiado. De igual
forma, resaltdé que uno de los principios del sistema de seguridad social en
salud es el de integralidad, el cual supone que deben entregarse todos los
servicios para prevenir, paliar o curar la enfermedad, como asi se regula en el
articulo 8 de la Ley 1751 de 2015. De alli que advirtié que como dicha entidad
prestadora de salud cuenta con presupuesto propio, autonomia juridica y
financiera, es ella la que tiene la competencia para brindar los servicios de

2 M.P. Carlos Gaviria Diaz.

24 En consecuencia, la sentencia T-970 de 2014 planted la importancia de un ejercicio sensato e informado,
que permite que la persona pueda dejar de lado una vida con sufrimiento y dolores intensos e, incluso,
alejarse de tratamientos que considera tortuosa y que no se ajusta con el proyecto de vida que tiene. De
otro lado, la sentencia T-423 de 2017 reconocidé su caracter fundamental. Mientras que en la sentencia
C-231 de 2021 se amplid el precedente para que el derecho a morir de forma digna pudiera comprender a
enfermedades incurables, asi no tengan el caracter de terminal, pero que impliquen intensos sufrimientos.
Asi, en sintesis, también se explicd que entre las instrucciones dirigidas a las entidades de salud estan las
siguientes exigencias: (i) las EPS deben contar con una red de prestadores que tengan habilitados los
servicios necesarios para dar cobertura a los usuarios donde estos lo requieran; Y (ii) una ruta de atencion
socializada con su red que permita acceder al derecho a morir dignamente.

25 Para consultar esta actuacion, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estd disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17y alliingresar al archivo denominado como “09 Respuesta Secretaria de Salud Cali 2023 1020”.


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000

salud requeridos. Por su parte, el ente territorial debe articular esfuerzos para
garantizar la salud de la poblacién mediante la rectoria, el direccionamiento de
politicas en salud, el control, la coordinacién y la vigilancia.

Administradora de los recursos de salud del sistema general de seguridad
social _ADRES —2¢

16. EIl 20 de octubre de 2023, la ADRES explicé su naturaleza como una
entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente,
encargada de administrar los recursos que hacen parte del Fondo de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA, del Fondo de Salvamento y Garantias para
el Sector Salud - FONSAET, los que financien el aseguramiento en salud, los
copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del
Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como consecuencia de las
gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional
y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP). En
consecuencia, solicitd declarar la falta de legitimacion por pasiva respecto a
dicha entidad, negar cualquier solicitud de recobro dado que los presupuestos
maximos ya habrian sido pagados en cada caso y tras advertir que la
indelegable funcién de aseguramiento recae sobre las empresas promotoras de
salud. Asi, al considerar lo regulado en la Resolucion 971 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se establecieron las directrices para
hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia.

17.  Por otro lado, sobre los derechos alegados explico que en abundante
jurisprudencia la Corte Constitucional ha sostenido que el derecho a la vida no
abarca Unicamente la posibilidad de que el ser humano exista, es decir, de que
se mantenga vivo de cualquier manera, sino que conlleva que esa existencia
deba entenderse a la luz del principio de la dignidad humana, reconocido en el
articulo 1° de la Carta como principio fundamental e inspirador de nuestro
Estado Social de Derecho. Como hitos jurisprudenciales sobre el derecho a la
muerte digna y a la eutanasia, hizo referencia a las sentencias C-239 de 1997%

26 para consultar esta actuacion, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estd disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17 vy alli ingresar al archivo denominado como “11 Respuesta Adres 2023 1023” y “012 Segunda vez
respuesta Adres 2023 1023”.

27 M.P. Carlos Gaviria Diaz.


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000

y C-233 de 202128, que explican que la vida digna comprende el hecho de que
una persona pueda gozar de su libre autonomia y desarrollo de la
personalidad, razén por la cual debe respetarse que bajo circunstancias
especificas esta elija tener una muerte de una manera determinada. De los
fallos mencionados, resaltd que mantener la vida de alguien en condiciones de
sufrimiento y contra su voluntad es una forma de trato cruel e inhumano, por
lo que el derecho a morir dignamente es una manera de garantizar la
proteccion que le corresponde al Estado para que sus ciudadanos no sean
sometidos a tortura o situaciones similares.

18.  Por ultimo, refirié que el derecho a la vida no puede reducirse a la mera
subsistencia biologica, sino que implica la posibilidad de vivir adecuadamente
en condiciones de dignidad; y que el Estado no cumpliria con su obligacién de
proteger el derecho a la vida cuando desconoce la autonomia, la dignidad de
las personas y la facultad del individuo de controlar su propia vida.

Nueva EPS?

19.  EI 23 de octubre de 2023, la Nueva EPS solicité que se niegue la accion
de tutela, al considerar que la accionante no ha gestionado o radicado ninguna
solicitud para que se garanticen las prestaciones derivadas del derecho a morir
dignamente. En consecuencia, cuestiond que no existe soporte alguno que dé
cuenta sobre lo solicitado y lo afirmado en la accion de tutela. Lo anterior, a
su juicio, es necesario y encuentra sustento en los deberes de los afiliados,
quienes deben allegar las 6rdenes médicas a la correspondiente EPS.

20. El 01 de noviembre de 2023, la Nueva EPS intervino de nuevo para
rendir alcance a la anterior respuesta. Afirmo que no es claro que en este caso
estén dados los presupuestos para que la accion de tutela prospere contra la
accionada al no existir vulneracion de derecho fundamental alguno y, por eso,
también debe analizarse la posibilidad de declarar la improcedencia de la
accion de tutela formulada. Como fundamento de esta posicion, indicé que
para la practica de eutanasia se exige el cumplimiento de una serie de

2 M.P. Diana Fajardo Rivera.

2% Para consultar esta actuacion, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estd disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17 y alli ingresar al archivo denominado como “15 Respuesta Nueva EPS 2023 1023”. Mas adelante, la
accionada presentd una nueva respuesta, el 01 de noviembre de 2023, la cual puede consultarse siguiendo
la anterior via e ingresando al archivo denominado “037 Respuesta Nueva EPS 2023 1101”.


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000

exigencias y, si bien la historia clinica da cuenta de la intencién de la muerte
asistida, “pues asi lo registro el médico tratante en la Historia Clinica del
accionante, pero abstuvo de emitir orden médica”. Advirtié que conocio de la
intencion de la accionante s6lo con la presentacion de la presente accidon de
tutela. Por ello, inici6 el agotamiento de los pardmetros indicados en el
“procedimiento para la gestion de solicitudes en el ejercicio del derecho a
morir dignamente” y la Resolucion 971 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. En consecuencia, después de comunicarse con la
accionante, se agendaron citas por medicina general, psicologia, psiquiatria y
oncologia, “con el unico objetivo de aportar elementos suficientes al Comitée
Interdisciplinario y este verifique los requisitos del articulo 10 de la norma en
comento”. Con base en estas razones, considerd que la accion de tutela no esté
llamada a prosperar y que, en todo caso, debe considerarse que ya se
suministraron las fechas concretas para estas citas e iniciar asi el
cumplimiento de las etapas que exige dicha prestacion.

21. Por tultimo, advirti6 que los soportes documentales presentados por la
accionante no evidencian que se hubiere realizado la solicitud de eutanasia a la
EPS o a la correspondiente IPS. Ante tales circunstancias, resaltd que, de
acuerdo con el articulo 5 de la Resolucion 971 de 2021, el paciente debe
requerir al médico tratante que realice el procedimiento, quien, a su turno,
debera evaluar la condicién de la enfermedad y remitirla a un comité
interdisciplinario definido por la institucion prestadora de servicios de salud
(IPS) para continuar con el proceso y confirmar las condiciones exigidas. Para
ello, deberan verificarse las condiciones dentro de los diez dias calendario
siguientes (articulo 13). En dichos casos podra ser autorizada la eutanasia y se
le preguntard al paciente si reitera la decision, caso en el cual existe un
término maximo de 15 dias después de reiterar su decision para programar el
procedimiento (articulo 14).

22.  Con todo, aclar6 que ello no requiere de la autorizacion de la
correspondiente EPS y que, de todas las etapas surtidas se dejara copia en la
histdrica clinica, por lo que se considera que el amparo no es procedente al no
haber wvulnerado ningun derecho. Tampoco le corresponde al juez
constitucional ordenar la realizacion del procedimiento, pues no debe
intervenir en la prestacion de servicios médicos que so6lo pueden ser ordenados
por el médico tratante. En consecuencia, sin una orden médica que prescriba el
procedimiento solicitado por la tutelante, la accion de tutela debe ser declarada
improcedente.



Secretaria Departamental de Salud>’

23. El 23 de octubre de 2023, la Secretaria Departamental de Salud del
Valle del Cauca solicitd su desvinculacion por falta de legitimacion en la
causa por pasiva. Al respecto, indicod que en caso de ser responsable algin
ente territorial, lo seria el Distrito Especial de Santiago de Cali, el que debe
garantizar la prestacion integral de los servicios de salud que requiera la
poblacion comprendida en su jurisdiccidn a través de, en este caso, la Nueva
EPS y bajo la inspecciodn, vigilancia y control de la Superintendencia de Salud.
En ese sentido, solicito verificar las competencias de las entidades territoriales
estipuladas en la Ley 715 de 2001 y la Resolucién 2808 del 30 de diciembre
de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se actualiza y
establecen los servicios y tecnologias financiados con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) para 2023.

Clinica de Occidente S.A.3!

24. Mediante escrito del 23 de octubre de 2023, esta clinica informo sobre
la atencidn alli prestada, entre la cual se indica la prescripcion de morfina para
el manejo del dolor y se pone de presente la metastasis en las vértebras a causa
del diagnostico de cancer. Sin embargo, explicé que se validaria el caso de la
paciente, por cuenta de que mientras estuvo en la clinica no manifestd su
intencién de someterse a la eutanasia. En consecuencia, considerd que en su
caso se incumple con la legitimacidon por pasiva ante la inexistencia de una
vulneracion, pues la atencion médica que, en su momento requirid, fue
prestada. Asi, al no haberse probado una accién o una omision atribuible a
esta clinica se adujo que deberia ser desvinculada del referido proceso. Por
ultimo, resaltd que el derecho a morir dignamente exige que en la eutanasia
prime la autonomia del paciente, la celeridad, la oportunidad y Ila
imparcialidad, por lo cual segun establecio la Resolucion ya citada cualquier
médico es competente para recibir una solicitud de eutanasia.

30 para consultar esta actuacion, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estd disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17y alliingresar al archivo denominado como “016 Respuesta Secretaria Departamental Salud 2023 1023”.

31 Para consultar esta actuacion, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estd disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17y alliingresar al archivo denominado como “020 Respuesta Clinica Occidente 2023 1024”.
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Informe técnico de visita social realizada por la asistente social adscrita al
Juzgado 14 de Familia de Oralidad de Cali32

25. Mediante informe de 25 de octubre de 2023, la trabajadora social
adscrita al juzgado mencionado explicé que realiz6 una visita domiciliaria y
una entrevista semiestructurada a la accionante y a la sefiora Angela®, quien
es la hermana y acompafiante. Ademads, de referir algunos datos de la
tutelante, como el domicilio y las personas con las que reside, entre quienes
estan su hermana y su sobrino, se explico el tipo de vivienda y la ocupacion e
ingresos del sistema familiar, entre los cuales estan media pension que recibe
la accionante por la muerte de su conyuge. Sin embargo, desde este aspecto se
pone de presente que, si bien se satisfacen las necesidades basicas de la
accionante con su apoyo familiar, “resulta agotador a nivel emocional para la
adulta pues su deseo es no generar esta carga economica, asi como tampoco
la de cuidado, llegando a insinuar que su deseo seria retornar a su casa,
causar menor carga (sic) y vivir algunos efectos secundarios a nivel fisico
(olores o estados de mal humor) que no quisiera que las personas que viven

con ella tuvieran que soportar’*,

26. Sobre las caracteristicas personales de la accionante y los cuidados que
recibe la actora, se indico que su padre fallecié hace tres afos; mientras que su
madre hace diez. Ella es la segunda de seis hermanos, pero el mayor fue
victima de homicidio; dos de ellos viven en la casa de propiedad de un hijo de
su hermana y los demas en esa misma ciudad. Todos comparten de los juegos
de mesa el fin de semana, ante el gusto de la accionante por el parqués. Por
otro lado, se explico que la sefiora Angela expresa su satisfaccion por cuidar a
la accionante. No obstante, frente a la decision que ha tomado su hermana de
someterse a la eutanasia, ella y sus hermanos han tratado de indicarle que sélo
Dios tiene el poder para definir la vida y la muerte, pero como ella es “terca y
de mal cardcter”, al parecer, insiste. En todo caso, afirm6 que a ellos ya le

indicaron que la accionante tiene metastasis en todo el cuerpo.

32 Para consultar esta actuacion, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estd disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17y alliingresar al archivo denominado como “030 Informe de visita social 2023 1025”..

33 Este nombre ficticio fue adoptado mediante auto de pruebas del 18 de marzo de 2024 y fue reiterado en
el marco del proceso.

34 Folio 2.

3 Folio 4.
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27. La accionante afirmé que, pese a que trabajaba, contrajo matrimonio y,
por ello, finaliz6 la vinculacion laboral. Sin embargo, termin6 esta unién al no
permitir el maltrato fisico que recibia por parte de su pareja. Después, conocid
a Pedro’S, quien se convirtié en su compafiero permanente y la apoy6 cuando
se fue a trabajar al exterior, producto de lo cual adquiri6 una casa de su
propiedad, en donde vive uno de sus hermanos. Manifestd que fue muy feliz
con su pareja hasta que falleci6. Ademas, explico que “[n]o tuvo hijos.
Siempre considero que su grupo familiar lo conformaban su esposo y madre,
a quienes ama infinitamente a la fecha, al punto que, expresa que su mayor
anhelo es reencontrarse con su amado PEDRQO y con su progenitora. Su
caracter siempre ha sido fuerte y aunque las relaciones fraternas (con sus
hermanos) no ha sido tan fuerte si lo es a la fecha manifestando que tienen
muy buenas relaciones familiares .

28.  En la actualidad, con su enfermedad y al estar al tanto de lo que dicen
los demas, “le da pena enseniar su mastectomia, sus partes intimas que a la
fecha presentan serias complicaciones, usa panal lo cual no es de su agrado,
los dolores continuos y los efectos secundarios a nivel uretral la disminuyen
en su ego y estima, principalmente”. También siente una profunda
desesperanza frente al sistema de salud y la negativa de medicamentos y citas,
lo cual se suma a un diagnostico de trastorno mixto de depresion y ansiedad,
por el cual fue tratada hace dos afios. Sobre su tratamiento actual, indica que
no habia podido recibir una quimioterapia ante la ausencia de un medicamento
complementario a ello y, si bien, debe recibir atencion por psiquiatria, desde
2021, no lo hace. A su vez, su dolor créonico derivado del cancer que afronta
debe ser controlado con unos parches que no recibe, por lo cual radicd una
queja ante la Superintendencia Nacional de Salud, el dia anterior a la visita,
pues ellos reducen sustancialmente su dolor.

29. Sobre la impresion diagnodstica de trabajo social, se concluye que la
accionante presenta condiciones favorables de cuidado por su circulo familiar,
pero son recurrentes los estados de tristeza e ira que se asocian a su estado de
salud, en etapa critica y con un dolor permanente en la parte cervical y su zona

36 Nombre anonimizado y adoptado en esta providencia.
37 Folio 3.

38 Como anexo, se aportd la copia de radicacién en esta entidad, en la que se cuestiond que la Nueva EPS no
hubiese suministrado los parches con medicina para el control del dolor. Folio 6.



intima. Por ello, no se evidencia interés en el manejo clinico del asunto “pero,
lo cierto es que, se encontro como un factor de baja autoestima y que la
minimiza en sus relaciones interpersonales, las cuales abandonaria y se
cobijaria en la vivienda de su propiedad si aun pudiera valerse por si
misma”®. Ademas, sus estados de desesperanza se desencadenan “ante el
funcionamiento del sistema de salud, donde se ve expuesta en ocasiones a
asistir sola a las citas por las otras ocupaciones de su hermana Angela y
demas red familiar; la tramitologia y desplazamiento ante la negacion de
medicamentos -instaurar quejas ante la Supersalud -, falta de citas con
especialistas como psiquiatria y postergacion de procedimientos de alta
urgencia y necesidad como la tercera fase de su quimioterapia”*’. Asi, sobre
la motivacion de la eutanasia se adujo lo siguiente:

“Con lo anterior, se observo una actitud de escucha activa en la
sefiora que le permitié aflorar sentimientos de culpa sobre su
pasado y su presente; sentimientos asociados a duelo irresuelto
por el fallecimiento de su esposo; manifestacion de tristeza por
sus propios momentos de explosion de ira hacia su hermana
Angela, donde se pudo observar la capacidad que tiene la
accionante de hacer procesos reflexivos y de mejoramiento de su
calidad de vida mental al acercarse a sentimientos de gratitud
hacia la mencionada y hacia sus seres queridos, pero que,
finalmente retornaron al punto inicial de su peticion, siendo su
principal exposicion de motivos, la no existencia de hijos, su
deseo de reencuentro con su esposo fallecido, la exposicion a la
tramitologia con las instituciones de salud; el dolor que le agobia
en su parte cervical, intimo; el poco apetito y continuo malestar
que no le permite comer lo que le gusta o variar los pocos
alimentos que admite su estobmago. Finalmente, la sefiora reitera
su deseo de continuar la peticidon que motiva la presente accion
constitucional”*!.

3 Folio 4.
40 |pidem.

41 |bidem.



30. En consecuencia, sugirid realizar el acompafiamiento médico requerido
para mejorar su calidad de vida y, de ser el caso, iniciar el proceso de duelo
anticipado no so6lo con la accionante, sino también con su ntcleo familiar.

Ministerio de Salud v Proteccidon Social #2

31. EI 25 de octubre de 2023, esta entidad indic6 que no le constan los
hechos alegados y tampoco tiene competencia para atender las pretensiones de
la accionante, prestar servicios médicos o ejercer la inspeccion, vigilancia y
control sobre el asunto. Por lo cual, a su juicio, no ha vulnerado derecho
fundamental alguno y, por ello, solicitd la desvinculacion por carecer de
legitimacion por pasiva o que se declare la improcedencia del amparo. Por el
contrario, adujo que entre sus competencias solo formula, adopta, dirige,
coordina, ejecuta y evaltia la politica publica en materia de salud, salud
publica y promocion social en salud.

32. Respecto al caso concreto, advirtio que las sentencias T-544 de 20174
y T-721 de 2017* indicaron que el derecho fundamental a morir con dignidad
es multidimensional y exige el reconocimiento respecto al momento y forma
de la muerte. Es decir, va mas alld del acto médico de eutanasia, pues que
“para su efectividad abarca también el tramite oportuno y expedito de las
solicitudes elevadas por los pacientes, dirigidas a obtener la garantia del
derecho en mencién”. En similar sentido, la sentencia T-060 de 2020% reiterd
que la eutanasia es so0lo una de las facetas del derecho a morir dignamente.
Esto es concordante con lo fijado en la Resolucion 229 de 2020 del Ministerio
de Proteccion Social*®, que se refiri al cuidado paliativo, la adecuacién de
esfuerzos terapéuticos y la eutanasia. En consecuencia, la Institucion
Prestadora de Salud — IPS— y la Entidad Promotora de Salud —EPS— son las

42 Para consultar esta actuacién, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estad disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17 vy alli ingresar al archivo denominado como “032 Respuesta MinSalud 2023 1025” y “033 Segunda vez
respuesta MinSalud 2023 1025”

4 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
4 M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo.
4> M.P. Alberto Rojas Rios.

4 “por la cual se definen los lineamientos de la carta de derechos y deberes de la persona dfiliada y del
Sistema General de Seguridad Social en la Salud y de la carta de desemperio de las Entidades Promotoras de
Salud — EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado”.


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000

verdaderas encargadas de la atencion de la paciente para el ejercicio del
derecho fundamental a la muerte digna. También consider6 relevante citar la
sentencia C-233 de 2021% y advertir que el manejo de la solicitud efectuada
debe darse de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 971 de 2021
proferida por dicho ministerio, la cual se describe en extenso. En caso de
realizarse la eutanasia, esta informacion debe reportarse al Ministerio de Salud
y Proteccién Social para la revision exhaustiva de los hechos que dieron
origen a ello. Aunado a lo anterior, todas las solicitudes deben ser reportadas
al Sistema de Reporte de Solicitudes de Eutanasia, el cual esta disponible para
que los profesionales de la medicina que reciben la solicitud realicen el reporte
de acuerdo con lo dispuesto la Resolucion 971 de 2021 y su correspondiente
anexo técnico.

33. De cualquier forma, Ilamé la atencion para que, dadas las
implicaciones de la eutanasia y su complejidad, que exige que la decision se
tome de manera consciente e informada, las determinaciones adoptadas en el
tramite de tutela deben derivarse de una estricta constatacion de los hechos y
el respeto por los conceptos médicos existentes. Asi, en caso de no contar con
todos los elementos requeridos, es necesario que los jueces recurran a sus
facultades oficiosas en materia probatoria y, si persisten las dudas, tampoco se
puede usurpar el concepto del médico*®. No obstante, dado los hechos
presentados por la accionante, “debe evaluarse el manejo de la solicitud en
coherencia con la reglamentacion y al marco constitucional citado, puesto
que el primer responsable de procesar una solicitud de eutanasia en
Colombia es el médico al quien se le manifiesta la intencion y la IPS en la
cual se prestan los servicios (...)”*. No puede perderse de vista que las
actuaciones en el procesamiento de la solicitud deben estar regidas, de acuerdo
con la sentencia T-970 de 2014°°, por la prevalencia de la autonomia del
paciente, la celeridad, oportunidad e imparcialidad.

47 M.P. Diana Fajardo Rivera.

48 Como conclusién, advirtié al final del documento que en cada caso debe verificarse que “La aprobacién y
realizacion de la eutanasia, como forma de ejercer el derecho fundamental a morir con dignidad en el pais,
solo se realiza en bajo la estricta revision de cumplimiento de las condiciones de despenalizacion fijadas por
la Corte Constitucional, (i) la presencia de enfermedad terminal y del sufrimiento secundario a esta, o (ii) el
intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesion corporal o enfermedad grave e incurable (iii) la
voluntariedad de la solicitud, la cual debe ser libre, informada e inequivoca, ademds de persistente en el
tiempo, (iv) la solicitud debe ser expresada por una persona con capacidad para entender la naturaleza y
consecuencias de la solicitud, (iv) que el procedimiento sea realizado por un médico” (folio 23).

4 Folios 17 y 18.

%0 M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.



C. Decision judicial objeto de revision

Primera instancia: El Juzgado Catorce de Familia de Oralidad de Cali2!

34. El 2 de octubre de 2023 sic>?, el Juzgado Catorce de Familia de
Oralidad de Cali declar6 improcedente el amparo, por incumplimiento del
requisito de subsidiariedad, tras advertir que no existe certeza de que se
hubiese solicitado la practica de la eutanasia a la accionada, en los términos
exigidos por el articulo 7 de la Resolucion 971 de 2021.

35.  Explicd que, en la sentencia C-233 de 2021°3, la Corte refirio que el
consentimiento es el nucleo del derecho fundamental a morir de forma digna.
Asi, si bien en este caso es posible extraer que la accionante ha sido
diagnosticada con un tumor maligno de mama, que le produce dolores
cronicos que limitan su movilidad y el ejercicio de actividades diarias, “se
extrarnia que la gestora constitucional conforme lo exige el articulo 7 de la
Resolucion 971 de 2021 hubiese efectuado peticion ante la institucion de
salud a la que se halla vinculada, lo que, claramente, hace improcedente la
accion de tutela por pecarse en el requisito de subsidiariedad”. Por tal razon,
aunque la muerte digna tiene el caracter de derecho fundamental, la accionante
no logr6 acreditar la vulneracion de tal garantia, pues no existe evidencia de
que hubiere solicitado la eutanasia, de forma previa a acudir a la accion
constitucional.

36.  Con fundamento en lo anterior, concluyd que no es posible acceder a las
pretensiones de la accionante. Sin embargo, cuestion6 que, como se deriva del

1 Para consultar esta actuacion, se debe seguir el enlace del proceso remitido que estd disponible en el
expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA 76001311001420230052000.pdf”, consecutivo
17y alli ingresar al archivo denominado como “041 Sentencia Tutela Eutanasia Improcedente RN”. Después
de haberse proferido la sentencia de la referencia, se recibieron las siguientes intervenciones: (i) Viva 1A IPS
(disponible en el consecutivo 43), en la que solicité la improcedencia respecto a esta entidad dado que no
existe contrato vigente para realizar el procedimiento de eutanasia por activa y que, por ello, no son la
entidad llamada a satisfacer las pretensiones de la accionante y (ii) se allegé de nuevo la intervencién de la
Secretaria de Salud de Santiago de Cali (disponible en el consecutivo 44).

52 Sj bien el Juzgado Catorce de Familia de Oralidad indicé en el encabezado que la Sentencia No. 255 fue
aprobada el 2 de octubre de 2023, esta informacidon no concuerda con las respuestas posteriores a esta
fecha.

53 M.P. Diana Fajardo Rivera.
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informe de visita social, persista un malestar de la accionante por la deficiente
atencion médica de su EPS, ya que no ha recibido el ciclo de quimioterapia
que seguiria por falta de un medicamento y tampoco ha recibido atencion
psiquiatrica desde 2021. Por otro lado, su dolor cronico en la espalda no ha
podido ser controlado y por eso tuvo que radicar una queja ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Con todo, segiun se explicd, tales
pretensiones ya fueron satisfechas en virtud de que la accionada ordené la
atencion por psiquiatria y ordeno la entrega de los parches subdérmicos. Por lo
cual, ninguna orden adicional podria suministrarse.

37. Esta sentencia no fue impugnada por las partes y, en consecuencia, este
expediente fue remitido a la Corte Constitucional por el Juzgado 14 de Familia
del Circuito de Oralidad de Cali, el 17 de noviembre de 20234,

D. Actuaciones adelantadas en la Corte Constitucional

38. La Sala de Seleccion de Tutelas Numero Uno, mediante auto del 30 de
enero de 2024, decidio seleccionar el expediente de la referencia y, por sorteo,
fue asignado a la Sala Cuarta de Revision de la Corte Constitucional. Una vez
se notifico la anterior determinacion y se analizo el expediente asignado, el 18
de marzo de 2024, se profirio un auto de pruebas® dirigido a que se informara
por la accionante y/o su hermana lo siguiente: (a) si la eutanasia solicitada ya
se habia realizado o, de ser el caso, si no se realizo antes de que la enfermedad
que tenia acabara con su vida. En caso contrario, y de continuar con vida la
accionante, se requirid0 que indicaran las razones por las cuales dicho
procedimiento no se habia dado y si conocen en qué etapa de tal proceso para
su autorizacion esta su solicitud. Precisara (b) cierta informacion sobre el
hecho tercero de la accion de tutela, conforme al cual la accionante solicito el
acceso a la eutanasia y el médico lo negd>® y (c) si no ha desistido de su

>4 Asi consta en el oficio remisorio allegado al expediente y disponible el enlace del proceso remitido que
estd disponible en el expediente digital, en “LINK EXPEDIENTE DIGITAL DE TUTELA
76001311001420230052000.pdf”, consecutivo 17 y alli ingresar al archivo denominado como “046 acusa
recibido Corte Constitucional”.

55 Archivo disponible en el consecutivo 71 del expediente digital. Asimismo, la versién anonimizada se
encuentra disponible en el consecutivo 72.

6 En concreto, se requirié lo siguiente: “(a) la fecha de este suceso, (b) la entidad prestadora de salud a la
que estd adscrita dicho médico que, al parecer, se nego a atender la ruta dispuesta para el acceso a esta
prestacion y (c) si sabe si de esta solicitud se dejo constancia en la historia clinica. De ser el caso y posible,
aporte este ultimo documento para acreditar si a ello se procedié o no”.


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000
https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=LINK%20EXPEDIENTE%20DIGITAL%20DE%20TUTELA%2076001311001420230052000.pdf&var=76001311001420230052000-(2024-01-18%2016-11-51)-1705612311-17.pdf&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000

voluntad de acceder a la eutanasia. En caso de que ello sea asi, “precisar si
ello se debio a la dilacion en su prestacion o a la imposicion de las barreras
existentes para su prdctica”.

39.  Por otro lado, se ofici6 a la Nueva EPS para que informara: (a) el estado
actual de la solicitud de la eutanasia®’; (b) la regulacion y la ruta de atencion
de esta EPS para acceder a las prestaciones derivadas del derecho fundamental
a una muerte digna®. Ademas, se requiri6 que (c) adjuntara el aparte de la
correspondiente historia clinica, en donde conste la intencion de la accionante
de realizarse la eutanasiay, en ese contexto, informar si tiene conocimiento
sobre si dicha solicitud se reportd al Ministerio de Salud y Proteccidon Social a
través del Sistema de Reporte de Solicitudes de Eutanasia, como explico que
era necesario dicho ministerio en su respuesta a la accion de tutela.

40. Por ultimo, se oficié a Superintendencia Nacional de Salud para que
informara el estado actual de: (i) la queja presentada por Clara contra la
Nueva EPS, ante la ausencia de suministro de unos parches requeridos para
controlar uno de los dolores que, en su momento, afrontaba; (ii) asi como el
resultado sobre el seguimiento del caso ante la remision efectuada en el marco
de esta tutela a la Direccidon de Inspeccion y Vigilancia para la Proteccion al
Usuario.

41. Pese a que el anterior auto fue notificado, no se recaudd ninguna
respuesta a los requerimientos probatorios. Posteriormente, el 4 de abril de
2024, se recibio un correo clectronico en la Secretaria de la Corte
Constitucional en la que se informd que, el dia anterior, la Superintendencia
Nacional de Salud habia ordenado la toma de posesion inmediata de bienes,
haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar a
la Nueva EPS. Por ello, se adujo que era necesario no continuar con ningin
proceso o actuacion contra la intervenida “sin que se notifique personalmente
al interventor, so pena de nulidad’. Frente a este requerimiento, se realizo el
traslado probatorio y, en dicho contexto, el 16 de abril de 2024, intervino la
Fundacion Valle del Lili con el fin de indicar que en dicha IPS se realizé el

57 En su momento se explicé que “Esto es relevante porque, segun se indicé en la sequnda respuesta dada a
la accidn de tutela, sélo tuvo conocimiento de la voluntad de la accionante de iniciarlo con la accion de tutela
y, por ello, inicié el agotamiento de pardmetros indicados en el “procedimiento para la gestion de solicitudes
en el ejercicio del derecho a morir dignamente”. En consecuencia, se debe precisar si tal ya se practicé o, en
caso contrario, las razones por las cuales dicho procedimiento no se ha materializado”.

8 Esto se advirtié importante ya que “ya que la accionante afirmé que se comunicé con la linea de atencién
a la EPS, sin que pudiera encontrar una respuesta o “una ruta de atencion clara para acceder a dicho
servicio”.



primer Comité para el Derecho a Morir Dignamente en favor de la accionante,
pero que esta solicitud fue negada y fue notificada el 23 de noviembre de
2023. Por ello, segin se indico, no pudieron ser parte de un segundo comité
solicitado por la EPS accionada, el 21 de febrero de 2024, para estudiar esta
decision pues tal debe ser integrado por personas diferentes a las designadas
de forma original, como asi lo dispone el articulo 13 de la Resolucién 971 de
2021.

Auto de vinculacion, de insistencia probatoria v de suspension de términos
judiciales®

42. El 2 de mayo de 2024, la Sala Cuarta de Revision de la Corte
Constitucional decidio lo siguiente: (i) vincular al proceso al interventor
designado por la Superintendencia Nacional de Salud para que administrara la
Nueva EPS al proceso judicial de la referencia con el fin de que se
pronunciara frente a la solicitud de eutanasia y aportara las pruebas que ya
habian sido requeridas en una primera oportunidad; (ii) oficiar de nuevo a la
accionante, a su hermana y a la Superintendencia Nacional de Salud para que
resolvieran los interrogantes surgidos; y (iii) suspender los términos judiciales
por dos meses, con el fin de que se allegaran las anteriores pruebas y la
constancia de vinculacion ordenada como consecuencia de la intervencion
administrativa de la Nueva EPS.

Respuesta de la Nueva EPS®°

43. El 29 de abril de 2024, fue remitido mediante correo electronico la
respuesta a la solicitud probatoria efectuada. Sobre la primera pregunta,
relacionada con el estado actual del requerimiento de la eutanasia en favor de
Clara se indicd que, en virtud de esta accion de tutela, el 26 de octubre de
2023, fue valorada por la IPS 1A por medicina general y psicologia con el fin
de iniciar el proceso para morir dignamente a través de la eutanasia. Sin
embargo, pese a que la médica tratante se refiri6 al inicio de dicha ruta, segin
se reportd en la historia clinica, como dicha prestadora de salud no contaba
con las condiciones descritas en la Resolucion 971 de 2021 para la
conformacion del comité técnico cientifico interdisciplinario para el derecho a
morir con dignidad (art. 24), se buscd a una IPS que hiciera parte de la red

9 Archivo disponible en el consecutivo 85 del expediente digital.

80 Archivo disponible en el consecutivo 88 del expediente digital.



prestadora y, por ello, la solicitud fue trasladada a la Fundacion Valle del Lili.
Esta IPS presenté un informe en donde indic6 que no era posible acceder a la
eutanasia solicitada con sustento en las siguientes razones:

“Ante la solicitud realizada, se procedié acorde con lo estipulado en
la Resolucion 971 de 2021, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a realizar las consultas con las especialidades
pertinentes, con el objeto de determinar si la paciente se encuentra
en pleno uso de sus facultades mentales y capacitada para la toma de
decisiones, asi como también de verificar su estado de salud, las
cuales se efectuaron entre el dia 07 y 09 de noviembre de 2023.

Posteriormente, el dia 09 de noviembre de 2023, se realiza el
Comité Cientifico Interdisciplinario para ejercer el Derecho a Morir
con Dignidad, en el cual se constatd, que no es posible acceder a la
peticion de la paciente, toda vez que, en las valoraciones
adelantadas se identifica que la paciente no presenta signos
terminales o de agonia, aun existiendo lineas de tratamiento
oncologico para la patologia que padece, y que es beneficiaria de
continuar con el manejo de la especialidad de cuidados
paliativos.

Por otro lado, si bien en la valoracion por especialista en
psiquiatria se concluye que la paciente actualmente se observa
sin sintomas psicoticos, sus signos afectivos son prominentes por
lo que se considera que, deberia esperar a una mejoria para la
toma de la decision de la eutanasia, ya que los sintomas afectivos
y el cuadro doloroso estan modificando su capacidad de
decision; circunstancias que no permiten concluir si cumple con los
presupuestos normativos y jurisprudenciales para acceder a lo

solicitado (...) (énfasis fuera del texto original)”®!,

61 La respuesta suministrada, que tiene fecha del 10 de noviembre de 2023, se anex4 como parte de la
intervencién de la Nueva EPS y es suscrita por la abogada y secretaria del Comité Técnico Cientifico
Interdisciplinario de la Fundacion Valle del Lili. Ademas, se aportaron las valoraciones efectuadas en dicha
institucidén en 2024, que se reportaron en la historia clinica.



44. También se indicod que, el 20 de febrero de 2024, se recibio a través del
correo institucional una nueva solicitud para que se efectuara el procedimiento
de eutanasia en favor de la accionante y, por ello, se dio traslado de ella a su
red prestadora. Entre los fundamentos de esta peticion, se requirid asesoria
completa sobre el derecho a la muerte digna, acompafiamiento médico y
psicologico, asi como también se garantice el respeto de su voluntad de
acceder a esta prestacion. En consecuencia, se remitio esta solicitud a la IPS
Clinica de Occidente, con el fin de acreditar los presupuestos de la Resolucion
971 de 2021, quien a su vez ordend asignar citas con de evaluacion con: (a)
oncologia clinica, (b) psiquiatria y (¢) cuidados paliativos. Pese a ello, afirmo
que “la paciente confirma cita con oncologia y no volvio a contestar para los
otros agendamientos ni el reagendamiento de la cita que incumplio, por ello
el caso continua abierto ya que ha sido imposible contactar nuevamente a la
usaria para dar continuidad a la ruta establecida”. Con todo, se explico que
la respuesta a la anterior peticion fue enviada al correo de los abogados, que
aparece reportado en la direccion de notificacion y que, por otro lado, en la
consulta del sistema SISPRO aparece reporte de la solicitud de eutanasia del
21 de febrero de 2024, con fundamento en una enfermedad grave e incurable.

45. Por otro lado, remiti6 el documento interno identificado con codigo
GC-07-05-A-020 en el que la Nueva EPS establecié la metodologia para
atender el derecho a morir dignamente a través de la eutanasia. También
remitio la infografia que es enviada a sus prestadores de salud para tener
claridad sobre la ruta de prestacion y la socializacion con las IPS de su red
prestadora. En cumplimiento de la circular externa 202117000000065, adujo
que esto también lo hacen para garantizar el derecho a la muerte digna. En
consecuencia, adjuntaron 9 subcarpetas en donde se desarrollaron las
actividades de socializacion en nueve zonales a nivel nacional. Afirmaron que
en la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente para 2024, se
presenta informacion sobre el derecho a morir con dignidad®?. Asimismo, que
en los canales presenciales y virtuales se puede requerir informacion al
respecto.

46.  Por ultimo, se indico que en la historia clinica aportada en la accion de
tutela “no se evidencia que dentro del registro clinico se deje constancia de

62 Se aportd, como anexo, un archivo con 556 paginas denominado “carta de derechos y deberes del afiliado
y del paciente 2024”.



alguna solicitud para acceder al derecho a morir con dignamente [sic] (...)”y
que los parches que habian sido requeridos para el manejo del dolor fueron
recibidos por la actora, como asi se confirmé en una llamada efectuada con su
sobrina, de la cual aportan la grabacién y en la que consta que, para dicho
momento, no existian insumos pendientes por suministrar en favor de la
sefiora Clara. De hecho, se aportd como anexo el historial de entrega de
medicamentos en la que consta la Gltima actuacion el 12 de abril de 2024 y la
historia clinica del Valle del Lili, en la que la Gltima actuacién reportada es del
18 de marzo de 2024 y en la que se advierte que desde este afio habia
evidencia de metéstasis en el cerebro, que le genera intensos dolores de cabeza
a la accionante, asi como también que existia compromiso 6seo y pulmonar.
Alli también se reportdé que habia solicitado la eutanasia en diferentes
ocasiones y, en particular, se registr6 que, el 18 de marzo de 2024, habia
afirmado que “podria contemplar la posibilidad de demorar la eutanasia si
observaba mejoria en su cuadro animico como del dolor”, pero que, si bien
habia mejorado el dolor con el uso de los parches de buprenorfina, la EPS se
los habia entregado de forma irregular. La médica, por su parte, afirm6 frente
a ello que el cuadro doloroso podria haber influido en la solicitud de eutanasia.

47. Por ultimo, se aporto la historia clinica de la accionante en la IPS Viva
1A en donde aparece una consulta del 25 de abril de 2024 y en donde se
indicd que, el 19 de diciembre de 2023, manifestd que siente mucho dolor y
que ya cualquier medicamento para este fin resulta insuficiente, por lo cual
también sufre de insomnio y ansiedad. En su momento, afirm6 que por ello
continuaba firme frente a su decision de practicarse la eutanasia, solicitud que
ya se habia reportado desde la consulta del 26 de octubre de 2023, como asi
consta en este documento, en donde como motivo de la consulta ella explica
que: “quiero la eutanasia” y en el aparte sobre resumen y comentarios se
advierte que “esto no ha sido facil, yo sola soy la que entiendo mi dolor y me
deben respetar mis decisiones, es un derecho que no me pueden negar”. Por
ello, solicitd acceder a ella mediante una accion de tutela.

Respuesta de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS)&

48. El 9 de mayo de 2024, se recibid respuesta de esta entidad en donde
indicé que, una vez fueron notificados de la accion de tutela en curso que
ordena notificar al agente interventor, se remitid el caso a la Direccion de
Inspeccion y Vigilancia para la Proteccion al Usuario, quienes son los

63 Archivos disponibles en el consecutivo 92 a 96 del expediente digital.



competentes quienes rindieron el respectivo informe. En efecto, se encontro la
PQR-20232100013406902 con los radicados asociados 20239300403725772,
20239300403743512, 20239300403891972, donde la sefiora Clara dio a
conocer que la EPS no accedia a su solicitud de eutanasia. Por ello, lo anterior
fue trasladado a la accionada, quien explico que, para dicho momento, es decir
el 30 de octubre de 2023, se le estaba dando seguimiento a la solicitud a través
de la Clinica de Occidente. De otro lado, se adujo que ante una llamada que se
realizd para el seguimiento del asunto se establecid comunicacion con la
hermana de la accionante, quien indicé que “‘respecto de prestacion de
servicios de salud, la usuaria tenia una orden medica de parches de
Buprenorfina, los cuales fueron entregados el dia 14 de marzo y 10 de abril
del 2024 en la IPS Audifarma siendo estos medicamentos de control bajo
fondo de estupefacientes y no cuenta con Formula adicional, (dada su
vigencia) y que cuenta con cita por Oncologia para el dia 23 de abril de
2024”. A su vez, se requirid de manera urgente informacion sobre la solicitud
de eutanasia por activa de la accionante, mediante un correo electrénico que se
anexd y esta dirigido a la EPS accionada. También se adjunt6 por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud constancia de las actuaciones que darian
cuenta del seguimiento a esta solicitud con la accionante, pero se reportd que,
desde el 18 de abril de 2024, no contesta al numero de celular o aparece
apagado.

49.  Clara no dio respuesta a ninguno de los requerimientos probatorios de
la Sala de Revision

III. Consideraciones

A. Competencia

50. La Sala Cuarta de Revision es competente para conocer de la presente
accion de tutela, segin lo establecido en los articulos 86 y 241.9 de la
Constitucion Politica y 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, asi como en virtud
del auto del 30 enero de 2024% proferido por la Sala de Seleccion de Tutelas
Numero Uno de este tribunal, la cual decidié someter a revision la decision
adoptada por el juez de instancia.

64 Notificado el 13 de febrero de 2024.



B. Primera cuestion previa: delimitacion del asunto propuesto en
la accion de tutela y verificacion sobre la ausencia de carencia
actual de objeto

51. De conformidad con los antecedentes, en la accion de tutela la discusion
que se presenta estd relacionada con la solicitud de eutanasia formulada por
Clara ante el cancer de mama que ha ido progresando a los huesos, zona
intima e incluso, de manera reciente, a su cabeza. Por lo cual, se report6 en la
historia clinica y en las solicitudes dirigidas a obtener esta prestacion intensos
dolores, sufrimiento psicologico, insomnio, ansiedad y depresion. Conforme
fue explicado por la accionante en la accidén de tutela, presentada el 19 de
octubre de 2023, decidié acudir a este mecanismo judicial porque fue
informada por determinado médico que ello era necesario para acceder a la
eutanasia por activa. Por lo cual solicité como medida provisional que se
activara la ruta para este fin; se integrara el Comité Interdisciplinario y que la
Nueva EPS garantizara el derecho a morir con dignidad. A su vez, también
cuestion6 que se comunico a una linea telefonica de la accionada sin que
encontrara una ruta de atencion clara para acceder a este servicio médico.

52.  Elrequerimiento para la practica de eutanasia no s6lo quedo consignado
en la accion de tutela formulada para el efecto, sino que también consta en las
diversas solicitudes dirigidas a los médicos tratantes que aparecen reportadas
en la historia clinica (26 de octubre de 2023, 19 de diciembre de 2023 y el 18
de marzo de 2024), las cuales estan reportadas en la atencion de dos IPS
prestadoras de salud. Este requerimiento y la autenticidad de su voluntad fue
reconocida por la trabajadora social que realizdé una visita a su hogar por
disposicion del juez de instancia e indagd en ello con su ntcleo familiar,
quienes reafirmaron la certeza de su solicitud de no continuar con el manejo
clinico de su enfermedad (informe técnico rendido el 25 de octubre de 2023).
Incluso, de esto dan cuenta las quejas presentadas por ella ante la
Superintendencia Nacional de Salud por la dilacion en ser suministrada la
eutanasia requerida y que fueron allegadas en Sede de Revision. En
consecuencia, debe resaltarse desde un principio la férrea voluntad de la
accionante por acceder a la eutanasia y que, ello no ha sido posible, pese a
haber acudido a distintos medios para el efecto.

53. Ahora bien, ademas de la complejidad del asunto propuesto, en este
momento existe una situacion particular y es que, ante la ausencia de respuesta
sobre los requerimientos probatorios, existe una indeterminacion sobre la



situacion actual de la accionante. Esto se suma a la pérdida de contacto que
reporta la IPS a cargo de la segunda valoracidn para acceder a la muerte digna
y de lo informado, mediante una llamada, por los abogados que la apoyaron en
este proceso. La Superintendencia Nacional de Salud también reportd la
imposibilidad de contactar a la accionante de manera reciente. En
consecuencia, estas circunstancias seran valoradas como parte del caso
concreto para evaluar con cuidado la decision por adoptar y las o6rdenes por
suministrar, por lo que es necesario indicar que se acudira al principio “iura
novit curia’, conforme al cual como es el juez el que conoce el derecho la
carga de la accionante “comnsiste en presentar el fundamento factico de sus
pretensiones, mientras que al juez le corresponde la interpretacion y
adecuacion de los hechos a las instituciones juridicas que sean aplicables a
las situaciones planteadas por el accionante”®. En este caso, ello es necesario
para solventar las dudas que, en Sede de Revision, han surgido y que, en
particular, exigen valorar nuevas circunstancias para determinar si existi6 una
eventual vulneracion de derechos fundamentales ante la negativa del Comité
Técnico Cientifico de autorizar el procedimiento de eutanasia.

54. La anterior situacion, es decir la pérdida de contacto, conduciria a
pensar que la accionante fallecid en el tramite de revision. Sin embargo, en
consulta efectuada en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Clara sigue reportada como
activa en el régimen contributivo de salud®. Esto coincide con la informacion
reportada en la base de datos de la Registraduria, que indica que la cédula de
ciudadania de la accionante continta vigente®’. Tales elementos de juicio no
permiten afirmar con grado de certeza que la accionante haya muerto a causa
de la enfermedad y, por esto, no es posible declarar la existencia de un dafio
consumado como esta corporacion lo ha declarado en otras oportunidades.

55.  En cambio, lo que si es claro es que la accionante, pese a haber
solicitado en distintas ocasiones la practica de la eutanasia por activa, al
momento no la ha recibido. Por esto, tampoco hay lugar a declarar la carencia
actual de objeto por hecho superado o por situacion sobreviniente porque,
como asi se reporto, la voluntad de acceder a ella se ha mantenido intacta. De

85 Corte Constitucional. Sentencia SU-201 de 2021 (M.P. Diana Fajardo Rivera).
66 Consulta efectuada el 26 de junio de 2024.

67 Consulta efectuada el 26 de junio de 2024, a través de la base de datos de la Registraduria Nacional de la
Nacién disponible en el Siicor.



hecho, llama la atencion la contundencia de los registros de la historia clinica
en el sentido de que nadie puede entender su dolor. Por lo cual, a su juicio,
resultaba incomprensible que le niegue este derecho.

56.  Por las anteriores razones, previo a emitir una decision de fondo sobre
el asunto central de la presente accion de tutela, la Sala de Revision procedera
a analizar analisis si esta cumple con los requisitos formales de procedencia.

C. Segunda cuestion previa: procedencia de la accion de tutela

57. De acuerdo con lo previsto en el articulo 86 de la Constitucion y el
Decreto 2591 de 1991, para que proceda un estudio de fondo sobre los hechos
y pretensiones que motivaron la presentacion de la accion de tutela, el juez
constitucional debe examinar si se acreditan los siguientes presupuestos
formales de procedencia.

(i) Legitimacion por activa

58. Con base en lo establecido en el articulo 86 de la Constitucion y en el
articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, se tiene que esta accion de tutela fue
presentada por Clara y, por ello, acredita la exigencia de legitimacion por
activa al haber sido formulada de forma directa por quien considera que le han
vulnerado sus derechos fundamentales a la vida digna y a una vida libre de
tratos crueles, inhumanos y degradantes.

(ii) Legitimacion por pasiva

59. El articulo 5 del Decreto 2591 de 1991 establece que la accion de
tutela procede contra toda accion u omision de una autoridad publica que haya
violado, viole o amenace un derecho fundamental. También procede contra
acciones u omisiones de particulares, de conformidad con las hipotesis
plasmadas en el articulo 42 del mencionado decreto. En ese sentido, la Corte
ha reiterado que esta legitimacion exige acreditar dos requisitos: por una parte,
que se trate de uno de los sujetos respecto de los cuales procede el amparo y,

68 Articulo 52 del Decreto 2591 de 1991: “La accién de tutela procede contra toda accién u omisién de las
autoridades publicas, que haya violado, viole o amenace violar cualquiera de los derechos de que trata el
articulo 20. de esta ley”.



por otra, que la conducta que genera la vulneracion o amenaza del derecho se
pueda vincular, directa o indirectamente, con su acciéon u omision®.

60. En este caso, la accion de tutela procede contra la Superintendencia
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, quienes,
ademas de ser entidades publicas, tienen funciones respecto a la prestacion del
servicio de salud, lo cual incluye las derivadas del acceso a la muerte digna.
De hecho, es necesario mantener la vinculacidén respecto del Ministerio de
Salud y Proteccion Social que emitid la Resolucion 971 de 20217°, pues con
fundamento en ella se han realizado las valoraciones sobre el cumplimiento de
los requisitos para activar el derecho a la eutanasia de la accionante. Por otro
lado, la accionante presentd peticiones ante la Superintendencia Nacional de
Salud al cuestionar que la EPS no le hubiera practicado la eutanasia solicitada
y, por ello, estan activos tales requerimientos.

61. A su turno, la Sala considera que la Nueva EPS, accionada dentro del
asunto de la referencia, estd legitimada en la causa por pasiva, dado que es la
entidad prestadora del servicio de salud a la que la sefiora Clara esta afiliada
en calidad de cotizante y de quien, segun expuso en la accion de tutela, no ha
garantizado una ruta clara para acceder a la muerte digna. Adicionalmente, la
IPS Fundacion Valle del Lili y la Clinica de Occidente S.A. también estan
legitimadas por pasiva, por cuanto han estado a cargo del servicio de salud
requerido para el tratamiento de la patologia que padece la accionante. En
consecuencia, se resalta que la accionada y las vinculadas —a las que se acaba
de hacer mencién— pueden ser cuestionadas mediante la accion de tutela por
estar comprendidas en el supuesto contemplado en el articulo 43.3 del Decreto
2591 de 1991, que indica la accion de tutela se proponga en contra de quien
“(...) esteé encargado de la prestacion de servicios publicos”.

62. Por otra parte, tras verificar la vinculacion efectuada por el Juzgado
Catorce de Familia del Circuito de Oralidad de Cali, mediante auto admisorio
del 19 de octubre de 2023, se resalta el ejercicio probatorio efectuado y la
vinculacion inicial del asunto, la que, entiende esta Sala, buscd contar con la
mayor informacidn disponible sobre el caso y evitar una eventual nulidad por
indebida integracion del contradictorio. Sin embargo, la Sala Cuarta de

69 Corte Constitucional, sentencias T-168 de 2020 y T-1001 de 2006.

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



Revision concluye que no hay razén para mantener la vinculacidén en este
asunto de la Agencia de Defensa Juridica del Estado, de la Administradora de
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, de la
Secretaria de Salud del Valle del Cauca y de la Secretaria Municipal de Cali,
asi como de las demds entidades y especialistas no mencionados expresamente
en esta providencia como responsables del incumplimiento de obligaciones.
Lo anterior, debido a que, primero, la accionante no reprocha en su contra la
comision de alguna conducta violatoria de los derechos fundamentales
invocados y, segundo, no se advierte que las entidades mencionadas hubiesen
faltado a sus deberes legales en relacion con la prestacion del servicio de salud
o relacionados. En consecuencia, en la parte resolutiva de esta providencia, se
ordenard la desvinculacidn correspondiente.

(iii) Inmediatez

63. De conformidad con lo previsto en el articulo 86 de la Constitucion y el
alcance que le ha dado la jurisprudencia constitucional al principio de
inmediatez, la accién de tutela debe ser interpuesta dentro un término
razonable respecto del momento en el que presuntamente se causa la
vulneracion’!. La razonabilidad del término no se valora en abstracto, sino que
corresponde al juez de tutela evaluarlo a la luz de las circunstancias de cada
caso.

64. En este caso, como se explicara en detalle al estudiar el requisito de
subsidiariedad, no hay certeza de que, previo a que se interpusiera la accion de
tutela, la accionante hubiere presentado ante la EPS o la IPS la solicitud para
la practica de la eutanasia ni del momento en que aquellas presuntamente le
negaron tal servicio. No obstante, tal circunstancia no constituye un
impedimento para afirmar la satisfaccion del requisito de inmediatez en la
presentacion de la solicitud de amparo, por cuanto es posible determinar que,
durante el tramite de tutela de primera instancia e incluso luego de que se
dictara el fallo (2 de noviembre de 2023), existia una presunta vulneracion
actual y continua al derecho a la vida de la accionante en su componente de
elegir morir con dignidad como consecuencia de la falta de realizacion de la
eutanasia y el indebido acompafamiento segun los las rutas establecidas para
tal efecto. En concreto, notese que, en la historia clinica allegada en sede de

71 Corte Constitucional. Sentencia C-543 de 1992.



revision’?, existe registro de dos requerimientos formulados por la actora para
acceder al procedimiento de la eutanasia —el primero del 26 de octubre de
2023, y el segundo del 19 de diciembre de 2023— que demostrarian la vigencia
de la situacion violatoria de los derechos fundamentales denunciada por la
tutelante. Por lo demads, la Sala constata que la solicitud de amparo cumple
con el requisito de inmediatez por haber sido interpuesta de manera oportuna
para reclamar la proteccion de los derechos fundamentales invocados.

(iv) Subsidiariedad

65. De conformidad con el articulo 86 de la Constitucion Politica y el articulo
6 del Decreto 2591 de 1991, la accion de tutela es procedente de forma
definitiva si no existen medios judiciales de proteccion idoneos y eficaces para
resolver el asunto sometido a consideracion del juez; y, de manera transitoria
cuando se interpone para evitar la consumacion de un perjuicio irremediable a
un derecho fundamental > . Por su parte, la Corte Constitucional ha
determinado que el analisis de la subsidiariedad “se debe flexibilizar cuando el
accionante sea una persona en situacion de vulnerabilidad”™, 1o cual implica
que, por lo menos, se compruebe que el accionante (i) pertenece a un grupo de
especial proteccion constitucional y (ii) se encuentre “en una situacion de
riesgo (condicion subjetivo-negativa)” > que reste eficacia, en el caso
concreto, al mecanismo judicial ordinario.

72 Asi aparece en el reporte de atenciones la IPS Viva 12, aportado en Revisién.

73 Acerca del perjuicio irremediable, esta Corte ha sefialado que, debe reunir ciertos requisitos para que
torne procedente la accion de tutela, a saber: “(i) que se trate de un hecho cierto e inminente; (ii) que las
medidas a tomar deben ser urgentes; (iii) que la situacion a la que se enfrenta la persona es grave; y
finalmente (iv) que las actuaciones de proteccion han de ser impostergables”.

74 Ver sentencias T-351 de 2023, T-239 de 2022, T-138 de 2022, T-416 de 2021, T-255 de 2021, T-696 de
2017 y T-672 de 2017, entre otras.

7> Sentencias T-351 de 2024, T-696, T-672 de 2017 y T-028 de 2018: “La segunda condicién, subjetivo
negativa, supone la constatacion, a partir de la valoracion de los elementos fdcticos de la accion de tutela,
que el accionante se encuentra en una situacion de riesgo que exige el amparo constitucional. Esta situacion
implica que el tutelante estd en una condicion negativa o adversa, como consecuencia de, entre otras,
ademds de su pertenencia a una de las categorias de especial proteccion constitucional, su situacion
personal de pobreza, analfabetismo, discapacidad fisica o mental, o una situacion que es resultado de sus
actividades o funciones politicas, publicas, sociales y humanitarias, o que deriva de causas relativas a la
violencia politica, ideoldgica o del conflicto armado interno. En todo caso, estas situaciones particulares
deben siempre estar directamente relacionadas con el petitum y con los hechos del caso”.



66. En el caso de las solicitudes dirigidas a garantizar la eutanasia por activa,
de manera uniforme, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
establecido que es el unico medio judicial idoneo y eficaz para el efecto:

“(...) a partir de la Sentencia T-970 de 2014,la Corte
Constitucional ha determinado y reiterado que la accién de tutela
constituye el mecanismo juridico principal y adecuado para
resolver las controversias relacionadas con el ejercicio del derecho
a morir dignamente. En primer lugar, por cuanto en esta clase de
asuntos estan comprometidos los derechos de personas que se
encuentran en una situacion de debilidad manifiesta debido a sus
dificiles condiciones de salud. En segundo lugar, porque estan de
por medio reclamaciones que exigen una solucion urgente, pues la
pretension tiene por finalidad poner fin a intensos dolores y
sufrimientos, en el marco del ejercicio de la autonomia y
autodeterminacion, como facetas de la dignidad humana. Luego, la
tutela es el medio mas expedito y eficaz para su resolucion™’®.

67. En ese mismo sentido, la sentencia T-060 de 2020 precisé que “la Corte
determino que siempre que se presenten dificultades facticas en relacion con
llevar a cabo el derecho a morir dignamente, la accion de tutela sera el
mecanismo principal y adecuado para tramitar la solicitud” 7’ . En
consecuencia, esta linea jurisprudencial se ajusta a lo explicado en la sentencia
T-351 de 2023 que, al conocer de un problema relacionado con las
prestaciones de salud en favor de un adulto mayor, explico lo siguiente:

“la accionante no cuenta con mecanismos administrativos o
judiciales idoneos o eficaces en concreto para proteger su derecho
fundamental a la salud. De un lado, el mecanismo ordinario ante la
Superintendencia Nacional de Salud no es idoneo, por cuanto, a la
luz de lo expuesto por esta Corte en la sentencia SU-508 de 2020,
existen “situaciones estructurales y normativas”’® que impiden que

76 Corte Constitucional. Sentencia T-048 de 2023 (M.P. Diana Fajardo Rivera).

77 Corte Constitucional. Sentencia T-060 de 2020 (M.P Alberto Rojas Rios). La sentencia T-239 de 2023 (M.P.
Antonio José Lizarazo Ocampo) explicé que “el mecanismo jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional
de Salud consagrado en el articulo 6 de la Ley 1949 de 2019 para garantizar la efectiva prestacion del
derecho a la salud, no podria haber sido agotado por la accionante toda vez que este tipo de asuntos
derivados de la aplicacion de la eutanasia no se encuentran dentro de las competencias expresas previstas
en dicho articulo 6”.

78 Sentencia T-050 de 2023.



sea un mecanismo “materialmente apto para producir el efecto
protector de los derechos fundamentales””. De otro lado, dichas
situaciones también dan cuenta de la ineficacia en abstracto del
mecanismo ordinario para la proteccion inmediata de los derechos
fundamentales de los usuarios”.

68. En consecuencia, incluso si, en gracia de discusion se considerara la
posibilidad que tiene la accionante de acudir al procedimiento dispuesto ante
la Superintendencia Nacional de Salud, habria que indicar que como el
Decreto Ley 2591 de 19918 exige valorar la existencia de estos medios en
concreto, “atendiendo a las circunstancias en las que se encuentra el
solicitante”, en realidad este proceso no seria idoneo y eficaz para evitar la
prolongacion del sufrimiento de una mujer de 66 afios, que experimenta un
dolor extremo frente a un cancer que aqueja varias partes de su cuerpo y que
solicita la proteccion urgente de su derecho fundamental a la dignidad
humana, asi como también la prohibicion contra tratos crueles, inhumanos y
degradantes. En efecto, su pretension va encaminada a que no transcurra mas
tiempo y continue experimentando intensos sufrimientos.

69. En el caso concreto, a partir de la razones expuestas por las entidades
accionadas y el argumento base del fallo de tutela de primera instancia, de
manera preliminar, se podria llegar a sostener que la presente accion de tutela
no satisface el requisito de subsidiariedad porque, al no existir prueba de que
la accionante hubiera solicitado a la EPS e IPS la prestacion del servicio de
eutanasia previo a que acudiera al mecanismo constitucional, no seria posible
endilgar a las entidades accionadas una conducta violatoria de los derechos
fundamentales invocados.

70. Sin embargo, luego de un examen detallado de la situacion de
vulnerabilidad de la tutelante y de las circunstancias particulares del asunto a
la luz de la jurisprudencia constitucional en relacién con el derecho a morir

7% Sentencia SU-379 de 20109.

8 En efecto, la sentencia T-136 de 2021 indicé que, frente a solicitudes relacionadas con el Sistema de
Seguridad Social en Salud, se debe considerar el procedimiento jurisdiccional ante la Superintendencia
Nacional de Salud, creado por el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 y sus modificaciones posteriores. Sin
embargo, para efectos de determinar su idoneidad y eficacia en relacién con la procedencia de la accién de
tutela se deben analizar dos temas: (a) las competencias asignadas a dicha entidad para ver si encajan en la
solicitud de los servicios, medicamentos e insumos; y, en caso de que ello sea asi, (b) deberd evaluarse su
eficacia a la luz de los hechos para determinar si, entre otros, “los peticionarios se encuentren en situacion
de vulnerabilidad, debilidad manifiesta, o sean sujetos de especial proteccion constitucional” (sentencia
SU-124 de 2018).



dignamente, la Sala considera que la accién de tutela cumple con el
presupuesto de subsidiariedad, por las razones que se exponen a continuacion.

71. En primer lugar, existen inconsistencias en la respuesta de la Nueva EPS
que generan una duda respecto del momento en que la accionante solicito el
procedimiento de la eutanasia. En el primer informe rendido en respuesta a la
demanda de tutela, la Nueva EPS asegur6 que no existia soporte alguno de que
la accionante hubiera gestionado o radicado una solicitud para que se
garanticen las prestaciones derivadas del derecho a morir dignamente. Luego,
en una segunda comunicacion enviada al juez de tutela, la EPS referida
incurridé en una aparente contradiccion al sostener que si habia tenido
conocimiento de tal solicitud a partir de la accion de tutela, porque “asi lo
registro el médico tratante en la Historia Clinica del accionante, pero abstuvo
de emitir orden médica”. Para la Sala tal circunstancia genera una duda
razonable acerca de si la accionante habia solicitado o no al médico tratante el
procedimiento de la eutanasia previo a que interpusiera la solicitud de amparo.

72. En gracia de discusion, si se aceptara que no hay evidencia alguna de que
la accionante hubiera presentado la solicitud, tal circunstancia no podria servir
de base para que el juez de tutela dejara de examinar de fondo la posible
violacion de los derechos fundamentales invocados. Como se anticipd, el juez
de tutela debe examinar si la persona se encuentra en una situacion de
vulnerabilidad para verificar la idoneidad y eficacia de los mecanismos
judiciales ordinarios, puesto que, ante ese tipo de escenarios, la urgencia de
brindar una respuesta inmediata a la posible violacion de los derechos
fundamentales de un sujeto de especial proteccion constitucional justifica un
analisis flexible del requisito de procedibilidad. Lo anterior, maxime cuando el
debate se centra en la eficacia del derecho fundamental a una muerte digna. En
el caso concreto, aunque el Juzgado 14 de Familia de Oralidad de Cali, como
juez de tutela de primera instancia, comprob¢ la situacion de vulnerabilidad
por razones de salud de la accionante®!, se inclind por una aplicacién formal
del requisito de subsidiariedad que condujo a una declaratoria de
improcedencia sobre un asunto cuya relevancia constitucional reclamaba un
analisis de fondo, esto es, la existencia o no de posibles barreras
administrativas para acceder al procedimiento de eutanasia.

81 Con el informe técnico de visita social, de 25 de octubre de 2023, el juez de tutela de primera instancia
pudo verificar el sustento de la determinacion de la accionante para acceder a la eutanasia, puesto que no
obstante que ella contaba con el apoyo de su familia, los cambios que ha tenido que experimentar a causa
de la enfermedad y el intenso sufrimiento padecido (fisico y psicoldgico), la han llevado a insistir en el
acceso a los procedimientos pertinentes para tener una muerte digna.



73. En segundo lugar, la accion de tutela constituye el mecanismo juridico
principal y adecuado para resolver las controversias relacionadas con el
ejercicio del derecho a morir dignamente. Las dificultades en torno a la
verificacion de las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que la
accionante solicitd el procedimiento de eutanasia, lejos de impedir una
valoracion de fondo de las garantias fundamentales presuntamente vulneradas,
imponia al juez de tutela adelantar un examen material de la situacion
expuesta por la sefiora Clara, de tal manera que, por ejemplo, interpretara la
interposicion de la accion de tutela como la ratificacion de la solicitud de la
eutanasia y de la revision de las actuaciones de las entidades accionadas en
cuanto a la activacion de los protocolos dispuestos para tal efecto.

74. Ante la existencia de elementos de juicio sobre la intensa afectacion del
derecho a la vida y a la salud de una persona que reclama el acceso a una
muerte digna, el juez de tutela, como garante de la eficacia de los derechos
fundamentales, en el marco de las competencias atribuidas por la
Constitucion Politica y la ley, y ante la duda sobre el momento en que fue
solicitada la eutanasia, debe preferir una interpretacion flexible del requisito
de subsidiariedad que permita analizar las acciones u omisiones de la EPS y
de las IPS responsables de prestar tal procedimiento. Tales conductas no
pueden quedar desprovistas de control judicial ni de pardmetros concretos que
prolonguen de forma desproporcionada la decision sobre la peticion de un
paciente de acceder a una muerte digna. No puede perderse de vista que la
eutanasia es una prestacion propia del sistema de salud cuya autorizacion debe
sujetarse a los requisitos establecidos por la ley y las subreglas definidas por la
jurisprudencia constitucional.

75. Por lo demas, la Sala revocard la decision de tutela de primera instancia
que declard improcedente la accidon de tutela presentada por la sefiora Clara.
En consecuencia, proseguird con el estudio de fondo de la controversia
expuesta.

D. Planteamiento del problema juridico, método y estructura de la
decision

76. En virtud de lo anterior, le corresponde a este tribunal resolver el
siguiente problema juridico: ;la Nueva EPS, la IPS Fundacién Valle del Lili,
la Clinica de Occidente S.A., la Superintendencia Nacional de Salud y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las demés entidades implicadas



vulneraron el derecho fundamental a una muerte digna de Clara, al haber
impuesto barreras para acceder al procedimiento de eutanasia o, por el
contrario, la ausencia de autorizacion para tal efecto se ha sustentado en
razones validas a la luz de la jurisprudencia y de la normatividad vigente en
esta materia?

77. Para resolver la anterior cuestion, la Sala reiterara los lineamientos,
subreglas y parametros definidos por la jurisprudencia constitucional en
cuanto al derecho fundamental a una muerte digna. Con base en las anteriores
conclusiones se procedera a resolver el caso concreto.

E. Contenido y alcance del derecho fundamental a una muerte digna.
Reiteracion de jurisprudencia®’,

78. En Colombia, la configuracion del derecho fundamental a una muerte
digna ha sido producto de la jurisprudencia dictada por la Corte Constitucional
en ejercicio del control abstracto y concreto de constitucionalidad. En
particular, la linea de decisiones comienza con la Sentencia C-239 de 1997, en
la que, por primera vez, analizd la constitucionalidad del tipo penal
de homicidio por piedad® ,y se consoliddo con la Sentencia C-233 de
20213, que hizo un nuevo pronunciamiento respecto del tipo penal en
cuestion®,

82 La construccidn de este capitulo se realiza a partir de las consideraciones dispuestas por esta corporacidn
en las sentencias C-239 de 1997, C-233 de 2021, T-1250 de 2008, T-970 de 2014, T-544 de 2017, T-423 de
2017, T-424 de 2021, T-048 de 2023, T-239 de 2023.

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

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

8 Concluyd esta providencia al respecto que “de nadie puede el Estado demandar conductas heroicas,
menos aun si el fundamento de ellas estd adscrito a una creencia religiosa o a una actitud moral que, bajo un
sistema pluralista, sélo puede revestir el cardcter de una opcion”. En consecuencia, se despenalizd bajo unas
condiciones precisas la eutanasia, tras indicar que no se puede imponer el valor sagrado de la vida y la
obligacién de prolongarla en contra de quien no desea continuar viviéndola por experimentar intensos
sufrimientos y la muerte probable en un corto tiempo. De acuerdo con esta providencia, si bien existe un
consenso frente a la vida como presupuesto para el ejercicio de los demas derechos, se admite que en
circunstancias extremas y en virtud de los valores seculares de la Constitucion, se respete la autonomia
moral del individuo para decidir sobre esto. En consecuencia, explicd esta providencia que “Nada tan cruel
como obligar a una persona a subsistir en medio de padecimientos oprobiosos, en nombre de creencias



79. A su turno, a través de multiples sentencias de revision de fallos de
tutela, la Corte ha avanzado en la comprension del contenido y alcance de este
derecho, al estudiar situaciones concretas en las que personas han solicitado
finalizar su vida en condiciones de dignidad. En particular, son relevantes las
sentencias T-1250 de 2008 % y T-970 de 2014 % que, a pesar de que
declararon un dafio consumado por causas similares ®®, reconocieron la
importancia de abordar este asunto. En consecuencia, la segunda de estas
providencias orden6 al Ministerio de Salud que emitiera una directriz para la
conformacion de comités interdisciplinarios en las entidades de salud con el
fin de garantizar este derecho®.

80. Un hito importante en este desarrollo jurisprudencial estuvo dado por
sentencia T-423 de 2017°° que conoci6 el caso de una mujer, de 24 afios, con

ajenas, asi una inmensa mayoria de la poblacion las estime intangibles. Porque, precisamente, la filosofia
que informa la Carta se cifra en su propdsito de erradicar la crueldad. Rorty lo ha expresado en palabras
exactas: quien adhiere a esa cosmovision humanistica, es una persona que piensa "que la crueldad es la peor

n»

cosa que puede hacer"”.

8 Corte Constitucional. Sentencia T-1250 de 2008 (M.P. Jaime Cérdoba Trivifio). Sin embargo, esta
providencia debié declarar el dafio consumado por la muerte del accionante, pese a que se traté de un caso
en el que la IPS se negd a practicar la eutanasia a un hombre que debia vivir con intensos sufrimientos,
derivados de un céncer y que tenia metdastasis en distintos 6rganos como el higado y el estémago, “por
miedo a sufrir sanciones penales o administrativas, incluyendo las sociales”.

87 Corte Constitucional. Sentencia T-970 de 2014 (M.P. Luis Ernesto Vargas Silva).

8 No obstante, explicé que en este caso el dafio consumado habia estado dado por “el dolor que la
accionante sufrio en razon a la negativa de su médico de acceder a practicar un procedimiento eutandsico” y
no por su muerte. De hecho, no era lo que ella busca impedir, sino que tal se diera en el marco de
condiciones diferentes a las impuestas por la enfermedad. Cuestiond que se prolongara el sufrimiento no
por la enfermedad, sino por la respuesta negativa a practicarle la eutanasia, pese a que la situaciéon que
experimentaba era incompatible con su idea de dignidad. En consecuencia, con ello se desconocié “la
decision tomada por la accionante de poner fin a su vida -lo que en ultimas significé imponerle la obligacion
de vivir en condiciones que ella valoraba indignas-".

8 Esta sentencia conocid el caso de una mujer que solicité acceder a la eutanasia, por cuanto padecia una
enfermedad terminal como lo era el cancer de colon con progresidn (metdstasis) en la pelvis. A
consecuencia de lo anterior, tuvo que ser sometida a distintas quimioterapias, pero dicha enfermedad
progresd a los pulmones y al abdomen. Para mejorar su prondstico se le ordend un nuevo ciclo de
quimioterapia, pero la accionante decliné de esta posibilidad por cuenta de que ello le generaba un fuerte
decaimiento, debilidad muscular, fatiga, intensos dolores de cabeza, nduseas y vomitos. Segln cuestiond,
estos efectos “le impedian desarrollar sus actividades cotidianas sin ayuda de terceros”. Tiempo después,
perdiéo mas de 13 kilos por la enfermedad y tuvo que ser internada ante el avance de la enfermedad y el
severo dolor abdominal que enfrenté. A causa de su estado, solicité en repetidas ocasiones que se le
practicara le eutanasia, pero el médico se nego a ello.

%0 Corte Constitucional. Sentencia T-423 de 2017 (M.P. lvdn Humberto Escruceria Mayolo).



cancer en etapa terminal, quien cuestiond que los efectos de la quimioterapia
le impedian desarrollar su vida cotidiana sin apoyo de terceros. En esta
oportunidad, cuestiond la accionante que insistir con los cuidados paliativos
podria implicar “martirizarla™'. Por lo que, concluyo6 la Corte que, si bien al
momento en que la Sala de Revision conoci6 el asunto, la mujer ya habia
accedido a la eutanasia, era necesario que no solo se garantizara esta
prestacion bajo los precisos supuestos en que ella procede, sino que, ademas,
el acto que concreta el final de la vida también debe ser digno®?. Por ello, se
reprocharon las circunstancias que rodearon este caso.

81. De forma mas reciente, tres sentencias han estudiado a profundidad la
necesidad del consentimiento libre, previo e informado. Ellas se han centrado
en la necesidad de reconocer la importancia de las directivas de voluntad
anticipada. En adicion a esto, en la Gltima de ellas se aclaré que la ausencia de
regulacion sobre la eutanasia, respecto a enfermedades que no se pueden
calificar de terminales, podia afectar la materializacion del procedimiento y el
transito a una muerte digna®. En efecto, en la sentencia T-424 de 2021%, la

91 La madre de la accionante, en el marco de la accidn de tutela, fue citada por el juzgador de instancia y alli
indico que la dosis de morfina que recibia su hija, cada tres horas, ya no le hacia efecto; pero no le podian
suministrar mas porque experimentaria un infarto. Agregd que por su enfermedad la parte de arriba estaba
esquelética; mientras que en la parte inferior permanecia hinchada; ya no podia comer, dormir o caminar
sola. Incluso, ante la pregunta de qué le dolia, manifestaba que ya ni lo sabia por contar masas en el higado,
en el pancreas y en el retroperitoneo. Esta situacién, explicé la madre de la accionante, no era justa para
ningln ser humano. El juez de instancia amparé el derecho a la muerte digna.

92 En consecuencia, se resaltd el vinculo existente entre el derecho a morir con dignidad, la salud y la
posibilidad que tiene la persona para de dejar de vivir con intensos dolores y sufrimientos. Por ello, se debe
buscar “la celeridad en la prdctica de la eutanasia, de tal forma que se garantice la no prolongacion del
sufrimiento” y se reconozca la importancia de los ultimos momentos de vida, de quien después de una
dolorosa enfermedad, “lo tinico que pedia era estar acompariada por su ntcleo familiar, rodeada del apoyo y
el amor necesarios en circunstancias tan apremiantes, y en un entorno que facilitara en algo esa dificil
situacion, que para ella era su hogar y no una sala de urgencias en una ciudad que no era su lugar de residen

(..)".

% La sentencia T-239 de 2023 también se refirié a una persona con esclerosis lateral amiotréfica y que, por
ello, encajaba en la exigencia de la enfermedad que puede fundar una solicitud de eutanasia, al ser grave,
incurable e irreversible y que, ademas, le causaba intensos dolores. La Corte encontrd que, en este caso, se
impusieron barreras de acceso a la eutanasia; se desconocié que la sentencia C-233 de 2021 ya se habia
comunicado y producia efectos, frente a lo cual la Resolucidon 971 de 2021 del Ministerio de Salud resulté
insuficiente: “a la fecha no se ha actualizado la regulacion sobre el acceso a una muerte digna que se
contrapone a los pardmetros constitucionales, ni mucho menos el Congreso ha avanzado en la regulacion
integral de la materia por medio de una ley estatutaria, como corresponde. La Sala advierte que tal omision
puede haberse traducido, por un lado, en un obstdculo para el ejercicio efectivo de los derechos
constitucionales a vivir en forma digna y el respeto por las decisiones libres e informadas de los individuos, de
pacientes que, como la accionante, no se encuentran en etapa terminal de su padecimiento, pero si sufren un
intenso dolor fisico o psiquico incompatible con su idea de dignidad humana. Por otro lado, esto ha derivado



Corte declard la existencia de un hecho superado, dado que la practica de
eutanasia ya habia sido garantizada por la EPS accionada. En este caso, en los
antecedentes del caso se explicO que la accionante no solo sufria de
padecimientos fisicos, derivados de la esclerosis lateral amiotrofica, sino
también psicologicos, que no le permitian tener una vida digna®.

82.  De otro lado, la sentencia T-048 de 2023°® conoci6 un caso importante
para estudiar el consentimiento requerido para la eutanasia. En esta
oportunidad, la Sala de Revisidon se pronuncié en el marco de una solicitud
presentada por un hombre de 66 afnos que recibia cuidados paliativos para el
manejo de la esclerosis multiple que tenia hace mas de 20 afos y el trastorno
esquizoafectivo - trastorno afectivo bipolar con sintomas sicéticos, frente a lo
que concluyo6 este tribunal que el Comité que nego el acceso a la eutanasia no
podia asimilar el consentimiento o restringirlo en virtud de una supuesta
incapacidad legal®’.

83. Las sentencias C-233 de 2021 y T-239 de 2023 reconstruyen en detalle
esta linea de decisiones sobre el derecho a morir dignamente. En esta
oportunidad, con el fin de no duplicar el recuento sobre la evolucion de la
jurisprudencia constitucional en esta materia, la Sala de Revision se enfocara

en una incertidumbre para las instituciones prestadoras de salud y sus profesionales que no cuentan con
directrices claras sobre el procedimiento que deben seguir ante solicitudes como la presentada (...)".

% Corte Constitucional. Sentencia T-414 de 2021 (M.P. Cristina Pardo Schlesigner).

% Frente a este caso, la Corte Constitucional concluyd que su derecho al libre desarrollo de la personalidad
habia sido trasgredido por cuenta de no considerar apropiada su situacion, de acuerdo con su aproximacion
particular a la vida, al necesitar ayuda de otros para efectuar muchas de las actividades cotidianas y sdlo
poder comer ciertos alimentos. De otro lado, se indicd que debia haberse respetado el documento de
voluntad anticipada ante notaria y tampoco se podia exigir que la enfermedad que dio sustento a la solicitud
tuviera la calidad de terminal, pues esta exigencia ya no era pertinente y no se ajusta a la jurisprudencia
actual (sentencia C-233 de 2021).

% Corte Constitucional. Sentencia T-048 de 2023 (M.P. Diana Fajardo Rivera).

9 Pese a que habia indicado sufrir dolor, los médicos tratantes le manifestaron que no podrian predecir el
desenlace de su condicion. Si bien el neurdlogo y el psiquiatra habian aceptado continuar con el proceso de
eutanasia, tras concluir que no existia ninglin obstaculo para que el paciente pudiera tomar esta decisién, el
Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente al advertir que, si bien en principio acreditaba todas las
condiciones para ello, adujo que existia una duda razonable por estar vigente una declaratoria de
interdiccion. Para la Corte esta conclusién fue desafortunada, por cuanto el accionante conocia a
profundidad su situacion y sufria de intenso dolor, pero su consentimiento no se vio afectado. Ademas,
explicé que tal consentimiento esta sujeto a la capacidad de comprender su situacion y de adoptar una
decisidon conforme a ella, pero no se restringe a la capacidad legal. Tampoco consideré tal comité el cambié
de aproximacion a la discapacidad, que ahora es estudiada en el marco de la Ley 1996 de 2019.



en la reiteracion de los postulados y subreglas que fundamentan y determinan
la posibilidad de acceder a la eutanasia, con un especial énfasis en el
consentimiento informado.

(i) Ellibre desarrollo de la personalidad como sustento del derecho
a elegir una muerte autodeterminada.

84.  En virtud del derecho al libre desarrollo de la personalidad, consagrado
en el articulo 16 de la Constitucion Politica, la persona puede decidir sobre los
asuntos que solo la involucran a ella, “sobre lo mds radicalmente humano,
sobre lo bueno y lo malo, sobre el sentido de su existencia”®®. Esto, a su vez,
prohibe al Estado que dicte medidas de intervencidn para favorecer la
imposicion de un modelo de sujeto o un modo de vida particular, a menos que
dicha intervencion sea necesaria para proteger derechos de terceros®. Para la
Corte no podria ser de otro modo, puesto que “[d]ecidir por [la persona] es
arrebatarle brutalmente su condicion ética, reducirla a la condicion de
objeto, cosificarla, convertirla en medio para los fines que por fuera de ella se
eligen 1%,

85. La persona es duena de su vida y libre de decidir sobre los tratamientos
médicos para cuidar y restablecer su salud'®!. Aunque el Estado debe asegurar
la prestacion del servicio publico de salud a todas las personas, no le
corresponde protegerlas alin en contra de su libertad individual y de sus
intimas convicciones. Conforme al libre desarrollo de la personalidad “cada
quien es libre de decidir si es o no el caso de recuperar su salud’'**. Por
tanto, siempre que se cumplan con las circunstancias especificas que se veran
mas adelante, la persona es libre de elegir la eutanasia como una opcidén para
finalizar su vida en condiciones de dignidad.

% Sentencia C-221 de 1994.

% Corte Constitucional, Sentencia C-221 de 1994, C-309 de 1997.
100 1bidem.

101 Corte Constitucional, Sentencia C-221 de 1994.

102 En |a Sentencia C-221 de 1994, la Corte profundizé mas adelante esta sentencia en la cuestién, al indicar
lo siguiente: “Bajo el tratamiento de ciertas conductas que se juzgan desviadas, como enfermedades, se
esconde el mds feroz poder represivo, tanto mds censurable cuanto mds se presenta como una actitud
paternal (casi amorosa) frente al disidente (...)".



86. Asi, el libre desarrollo de la personalidad juega un papel importante
frente a la manera en que las personas deciden asumir el curso de la vida, de
su enfermedad o, incluso, contemplan la posibilidad de acceder a una o varias
de las prestaciones del derecho a la muerte digna, entre los que estd el
procedimiento de eutanasia, para lo cual el médico cumple una labor
trascendental de comunicar su diagnostico, las expectativas de tratamiento y
en virtud de que solo ¢l puede practicarlo.

87. Es importar resaltar que “[lla decision de morir de forma digna es
independiente del amor por la vida de una persona”'® y se puede presentar
ante el dolor derivado de un padecimiento de salud, asi como en virtud de las
circunstancias limite que experimenta una persona. Se trata, por tanto, de una
expresion de una sociedad pluralista que reconoce la posibilidad que tienen las
personas de dirigir el curso de su vida y de evitar que se prolongue un
sufrimiento que se considera indigno con su proyecto de vida, sin que pueda el
Estado imponer conductas heroicas o martirizantes. A partir de las
convicciones personales de una persona sobre su propia vida se considera a la
muerte no como una situacion por evitar, sino como una posibilidad de
terminar con una enfermedad, una lesion o una serie de tratamientos que se
consideran tortuosos y tener algin control sobre la manera en la que debe
finalizar su vida.

(i) Presupuestos jurisprudenciales para reclamar el derecho
fundamental a una muerte digna.

88.  La jurisprudencia constitucional ha determinado que existe el derecho
fundamental a la morir dignamente'® en aquellos casos en los que, previa

103 Corte Constitucional. Sentencia T-322 de 2017 (M.P. Aquiles Arrieta Gémez).

104 La sentencia T-970 de 2014 es un hito en el reconocimiento del caracter fundamental al derecho a morir
dignamente. En esa ocasién, la Corte determiné: “[...N]o cabe duda que el derecho a morir dighamente tiene
la categoria de fundamental [...E]sta Corporacién ha sefialado que un derecho fundamental busca garantizar
la dignidad del ser humano [...]. En el caso de la muerte digna, la Sala de Revisién (...) considera que su
principal propdsito es permitir que la vida no consista en la subsistencia vital de una persona sino que vaya
mucho mas alld. Esos aspectos adicionales son propios de un sujeto dotado de dignidad que como agente
moral, puede llevar a cabo su proyecto de vida. Cuando ello no sucede, las personas no viven con dignidad.
Mucho mas si padece de una enfermedad que le provoca intenso sufrimiento al paciente. En estos casos,
équién si no es la propia persona la que debe decidir cudl deberia ser el futuro de su vida? ¢Por qué obligar a
alguien a vivir, en contra de su voluntad, si las personas como sujetos derechos pueden disponer ellos
mismos de su propia vida? [...M]orir dignamente involucra aspectos que garantizan que luego de un ejercicio
sensato e informado de toma de decisiones, la persona pueda optar por dejar de vivir una vida con
sufrimientos y dolores intensos. Le permite alejarse de tratamientos tortuosos que en vez de causar mejoras



verificacion estricta de la situacion concreta, se verifique la concurrencia de
los siguientes elementos: (a) que la solicitud de eutanasia responda al
consentimiento libre e informado, previo o posterior al diagnostico de la
persona que lo solicita y (b) la persona padezca de un intenso sufrimiento
fisico o psiquico, proveniente de lesidn corporal o enfermedad grave e
incurable.

a. Consentimiento libre, informado e inequivoco

89.  El requisito esencial del acceso a la eutanasia es el consentimiento libre,
informado e inequivoco de la persona’?. En la sentencia T-970 de 2014, la
Corte explico que el consentimiento debe ser “(i) libre, cuando no existen
presiones externas o de terceros sobre la decision de la persona de poner fin a
su vida, pues lo determinante es que la causa de esa decision corresponda a la
voluntad genuina del paciente de poner fin al intenso dolor que la
aqueja; (ii) informado, cuando el profesional de la salud ha brindado tanto al
paciente como a su familia toda la informacion objetiva y necesaria sobre su
condicion médica, y ello permite a la persona no tomar decisiones apresuradas
en torno a la decision vital en juego; y (iii) inequivoco, esto es, que se trate de
una decision consistente y sostenida en el tiempo™.

90. De acuerdo con el criterio reiterado de esta corporacion,
el consentimiento puede ser expresado por la persona previo a la ocurrencia
del evento médico (enfermedad) o posterior. Para tal efecto, podrd hacerlo
tanto de manera escrita como de forma verbal’’. Ademas, el consentimiento
puede ser sustituto, es decir, manifestado por otra persona cuando el paciente
se encuentre en imposibilidad factica para comunicarlo, con el objetivo de no
prolongar su sufrimiento y siempre que se verifique, de forma estricta, que “(i)
existan condiciones para determinar cudl seria la posicion de la persona en

en su salud, [y] lo Unico que hacen es atentar contra la dignidad de los pacientes. Cada persona sabe qué es
lo mejor para cada uno y el Estado no debe adoptar posiciones paternalistas que interfieran
desproporcionadamente en lo que cada cual considera indigno [...].” Adicionalmente, se destaca que, en esa
ocasion, la Corte ordend al Ministerio de Salud que emitiera una directriz para la conformacidon de comités
interdisciplinarios en las entidades de salud con el fin de garantizar este derecho.

105 Corte Constitucional, Sentencia T-048 de 2023, siguiendo lo dispuesto en las Sentencias C-233 de 2021y
C-239 de 1997.

106 Corte Constitucional, Sentencia T-048 de 2023, reiterando lo dispuesto en la Sentencia T-970 de 2014.



torno a la muerte digna; o (ii) si se presentan contratos o manifestaciones de

voluntad anticipada”.!®’

91. El consentimiento, como presupuesto esencial para el acceso a la
eutanasia, hace parte de “los principios €ticos de la medicina, asi como de los
derechos fundamentales de la misma persona. Y se configura a partir de una
relacion médico-paciente basada en la busqueda de la mejor situacion para el
segundo, y en especial, en la prohibicion de causar dafio (principios de
beneficiencia y no-maleficencia).”!® En este sentido, la Corte ha advertido
que la decision de la persona sobre aceptar o rehusarse a recibir el tratamiento
para recuperar su estado de salud es autonoma siempre que concurra un

consentimiento informado sobre su situacion particular, sus alternativas de

tratamiento o las consecuencias de no asumirlo'%’,

92. Para el ejercicio de una verdadera autonomia es necesario el
consentimiento informado que reposa sobre la capacidad técnica del médico
para informar y, a su vez, del paciente para decidir. Sobre este particular, la
jurisprudencia ha reiterado que “[e]l consentimiento idoneo, se presenta
cuando el paciente acepta o rehtsa la accion médica luego de haber recibido
informacion adecuada y suficiente para considerar las mas importantes
alternativas de curacion”!'?. De ahi la importancia de que el médico tratante
sepa transmitir € informar al paciente sobre su enfermedad y sus alternativas
terapéuticas, para que este pueda tomar la decision libre e informada de
continuar viviendo o poner fin a su vida mediante la eutanasia. Las barreras o
fallas durante el proceso de formacién de ese consentimiento informado
impiden a la persona disponer sobre su vida y pueden someter su voluntad a lo
que determinen arbitrariamente terceros o el Estado, obligandola a vivir aun
en contra de sus mas profundas convicciones.

93. Por lo anterior, en el caso de los tratamientos médicos y de la
recuperacion de la salud, aunque el médico tratante es quien mejor conoce las
razones cientificas sobre la situacion de salud del paciente, la persona, como
titular de dignidad humana, es la unica que puede decidir hasta qué

107 |bidem.
108 |pidem.

109 Corte Constitucional, Sentencia T-401 de 1994.

1
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0 |bidem.



punto desea recibir un tratamiento o si, por el contrario, decide solicitar
el acceso a la eutanasia. Como se explicara al analizar el segundo
presupuesto para acceder al procedimiento de eutanasia, la persona es quien
conoce la intensidad del dolor y sufrimiento fisico o psiquico que le causa su
enfermedad, por lo cual no puede ser obligada a prolongar su existencia,
cuando no lo desea y padece profundas aflicciones, derivadas de una patologia
grave e incurable. Si asi ocurre, ello equivaldria a someter a la persona a un
trato cruel e inhumano, contrario al principio de dignidad humana transversal
a la Constitucion Politica.

94. Para garantizar el derecho de la persona a decidir sobre el acceso a una
muerte digna, la Corte ha determinado que “la evaluacion sobre la validez
del consentimiento debe analizarse en funcion de la situacion de cada
titular del derecho”!!!. En efecto, bajo la premisa de que en el acceso a los
procedimientos para una muerte autodeterminada prima la voluntad del
paciente y, por lo tanto, el consentimiento libre, informado e inequivoco, 1os
Comités Cientifico-Interdisciplinarios de las EPS deben examinar las
solicitudes de acceso a los procedimientos de eutanasia “desde una perspectiva
de respeto hacia la persona aquejada por una condicidén extrema de salud, que
exige dejar a un lado la consideracion del enfermo como un sujeto
menguado en su conciencia y autonomia y respetar al maximo sus
decisiones, siempre que las adopte en un escenario de informacidon plena,
adecuada y respetuosa de sus intereses, bajo la orientacion médica, pero no
bajo su tutela.”!!? (énfasis afiadido).

95. Lo anterior impone al cuerpo médico realizar una valoracion integral
del estado de salud fisico y mental del paciente que permita conocer el nivel
de conciencia sobre su situacion y de sus posibilidades respecto a la manera en
la que desea asumir el fin de su vida. El intenso dolor o sufrimiento fisico o
psiquico derivado de una lesion corporal o enfermedad grave e incurable
reconfigura la vida de una persona, pues tiene una proyeccioén en sus esferas
emocional, personal y familiar. La alteracion del estado emocional de la
persona producto del dolor que sufre por la enfermedad no descarta, en
abstracto, la capacidad que aquella tiene para comprender su contexto y tomar

111 Corte Constitucional, Sentencias T-544 de 2017 y T-048 de 2023.

112 Corte Constitucional, Sentencias C-233 de 2021.



la decision de acceder a un procedimiento eutandsico. Se requiere de un
examen riguroso de la situacion mental del paciente a fin de determinar si la
alteracion psiquica nubla su juicio o la capacidad para consentir!'!®. Por tanto,
es contrario al sustento del derecho fundamental a una muerte digna que la
instancia encargada de valorar el consentimiento de la persona asuma que ella
no tiene la capacidad para decidir sobre la terminacion de su vida simplemente
por el dolor que le produce su enfermedad.

96. En esa linea, en casos de personas en situacion de discapacidad por
patologias mentales, que incluso habian sido sujetos de procesos de
interdiccion, la Corte ha sefialado que el consentimiento expresado por
aquellas para transitar hacia una muerte por via de eutanasia, “ha de ser
valorado atendiendo su capacidad para comprender su situacion e,
igualmente, una vez se verifique, a partir del criterio de un profesional
competente en medicina, si su capacidad cognitiva, su comprension
propia y del contexto, es suficiente para tomar la decision de poner fin a
su vida. Lo anterior, destacando que en caso de duda por parte de las
instituciones y personal relacionado con el servicio de salud que intervienen
en las prestaciones para morir dignamente, aquellas deben seguir y aplicar la
jurisprudencia constitucional.”!'* (énfasis afiadido).

97. Con todo, a partir del estudio de casos claros, dificiles y tragicos de
personas que solicitaron a través de la accion de tutela el acceso a la eutanasia,
la Corte ha definido algunas subreglas, parametros o criterios especificos de
decision, tales como: “(i) en el acceso a procedimientos para la muerte digna
prima la voluntad del paciente y, por lo tanto, el consentimiento previo, libre
e informado;, (ii) este consentimiento debe partir de la informacion adecuada
brindada por el médico tratante; (iii) ademas, con el fin de asegurar una
decision inequivoca, se prevé la confirmacion dentro de un término
razonable; (iv) también los nifios, ninias y adolescentes pueden acceder a los
servicios que conducen a una muerte digna.”''®

113 En cuanto a la autonomia del paciente para elegir sobre su salud y vida y la tension que ello genera
respecto del concepto del médico tratante, la Corte analizé en detalle el asunto en la Sentencia T-401 de
1994.

114 Corte Constitucional, Sentencia T-048 de 2023.

115 Corte Constitucional, Sentencia C-233 de 2021.



b. Intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesion corporal
o enfermedad grave e incurable.

98. En la sentencia C-233 de 2021, la Corte determiné que no es posible
limitar el acceso a la eutanasia a los casos de personas con enfermedades con
caracter terminal. Ello, por cuanto, se desconoceria el derecho de quienes
afrontan otro tipo de padecimientos'!® y también deben tener la posibilidad de
determinar la forma de la muerte si padecen sufrimientos intensos e
incompatibles con su propia dignidad.

99. A esta conclusion arribd la Corte con base en el contenido del derecho a
no ser sometidos a tratos crueles y degradantes (art. 14, CP), asi como también
del derecho a la dignidad humana (art. 1, ibid.) y el libre desarrollo de la
personalidad (art. 16, ibid.)!'”. Asi mismo, al considerar que el dolor y el
sufrimiento es una experiencia subjetiva en la que debe primar la
manifestacion de la persona que lo experimenta. Ello, comoquiera que
“cada persona aprende el sentido, referente y ambitos de aplicacion de la

116 Esto es quienes padezcan un intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesidn corporal o
enfermedad grave e incurable. Entre la motivacidén para esto, explicd la Corte lo siguiente: “406. Para la
Corte Constitucional, considerando todos los aspectos recién mencionados, y defendiendo siempre el
consentimiento como piedra angular del derecho a morir dignamente, y la intervencion médica -que no es
objeto de cuestionamiento en este tramite-, la exigencia de que la persona, ademds de padecer una
enfermedad grave e incurable, tenga un prondstico de muerte proxima, resulta desproporcionada, pues
impide a las personas afectadas por las enfermedades citadas ejercer su auto determinacion y elegir el
modo de finalizar su vida, y genera un efecto disuasorio sobre los profesionales de la salud para un ejercicio
ético y altruista de su profesion”. [/ “407. En ese sentido, la autonomia supone la facultad de elegir y decidir
nuestros intereses vitales a lo largo de la existencia, incluida la posibilidad de establecer cudndo una
situacion de salud es incompatible con las condiciones que hacen a la vida digna, y cudndo el dolor se torna
insoportable (...)".

117 En esa oportunidad, la Corte hizo expresa mencién a una sentencia del Tribunal Constitucional Aleméan
que explicé que cada persona tiene derecho a ser valorada y respetada por la sociedad: esto implica
reconocer que la dignidad humana comprende la proteccién de la individualidad, de la identidad, asi como
de la integridad de la persona. Por ello, se hace inadmisible que se convierta a ella “en un objeto de la accién
estatal o, a su vez, exponerla a un tratamiento que generalmente cuestiona su calidad como sujeto
consciente” y titular de responsabilidad personal. Sentencia C-233 de 2021 (M.P. Diana Fajardo Rivera).
Referencia extraida de la sentencia, en los siguientes términos: “Vere, BVerfG, Urteil des Zweiten Senats vom
26. Februar 2020 - 2 BvR 2347/15 -, Rn. 1-343, http://www.bverfq.de/e/rs20200226 2bvr234715.html;
version en Inglés, disponible
en https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/EN/2020/02/rs20200226 2bvr2
34715en.html”.



http://www.bverfg.de/e/rs20200226_2bvr234715.html
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/EN/2020/02/rs20200226_2bvr234715en.html
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/EN/2020/02/rs20200226_2bvr234715en.html

palabra “dolor” a partir de la experiencia relacionada con el daiio desde los
comienzos de la vida”. De esta manera, concluyd que el dolor es una
“sensacion incuestionable en el cuerpo de la persona” que estd asociada al
sufrimiento y, por ello, trasciende del cuerpo a lo mental.

100. Bajo esta consideracion, en la sentencia C-233 de 2021, la Corte
precisdé que el tipo de enfermedades respecto de las cuales procede la
posibilidad de someterse a la eutanasia comprende las sustentadas en el
dolor o en la proyeccion de tal en enfermedades mentales''®. Por tales
razones, resolvido condicionar la exequibilidad de la disposicion penal
acusada'!® «
piedad, cuando la conducta (i) sea efectuada por un médico, (ii) sea realizada
con el consentimiento libre e informado, previo o posterior al diagnostico, del
sujeto pasivo del acto, y siempre que (iii) el paciente padezca un intenso
sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesion corporal o enfermedad
grave e incurable.” (énfasis afiadido).

en el entendido de que no se incurre en el delito de homicidio por

101. Conforme a lo anterior, la persona cuyo estado de salud se encuentre
afectado en los términos mencionados tiene derecho a no ser obligada a vivir
con intenso sufrimiento y dolor ni a ser sometida a tratamientos tortuosos.
Cada persona “sabe qué es lo mejor para cada uno y el Estado no debe
adoptar posiciones paternalistas que interfieran desproporcionadamente en lo
que cada cual considera indigno”'*. Lo contrario implicaria una intromision
estatal tan intensa en la esfera de autonomia de la persona que violaria su
derecho fundamental a elegir la finalizacion de su vida con dignidad.

(iii) El rol de los Comités Cientifico-Interdisciplinarios

118 Sin embargo, aclard esta providencia en los fundamentos 433 lo siguiente: “No le corresponde a la Corte
Constitucional establecer en qué eventos especificos el sufrimiento derivado de condiciones mentales puede
justificar el acceso a un servicio de muerte digna. Esta posibilidad corresponderd a un andlisis del caso
especifico efectuado en principio por el Sistema de Salud y, solo eventualmente, por el juez de tutela”.

119 E| articulo 106 de la Ley 599 de 2000, “Por la cual se expide el Cédigo Penal”.

120 Corte Constitucional, Sentencia T-970 de 2014.



102. Vistos los presupuestos exigidos por la jurisprudencia constitucional
para solicitar la materializacion de una muerte digna resulta necesario destacar
que los Comités Cientifico-Interdisciplinarios, constituidos para Ia
verificacion del derecho a morir con dignidad, no puedan reemplazar en su
consentimiento al sujeto que requiere a la eutanasia. La tentacién de juzgar la
vida respecto de los propios valores y a partir de una vida tranquila o, en todo
caso diferente, debe evitarse en el caso del acto eutanasico. Esto puede ser
todavia mas dificil para el personal médico, comprometido de forma incesante
con la vida. Sin embargo, ni siquiera un profesional puede reemplazar el
criterio de quien se enfrenta dia a dia a su enfermedad y ha tomado
determinada decision, después de que, a partir del consentimiento informado,
sea plenamente consciente de sus opciones y de la decision adoptada. Esta
afirmacion es, a la vez, garantia del derecho a una muerte determinada, pero,
también, es una exoneracion de responsabilidad al respecto frente a los
médicos en este proceso, pues es una determinacidon que no les pertenece y el
papel del profesional en la salud es de acompafiante del proceso.

(iv) Deber estricto de verificacion sobre los supuestos que permiten
activar la eutanasia y algunas circunstancias que no estan
comprendidas dentro del derecho fundamental a morir
dignamente.

103. La Corte ha determinado que los jueces al conocer de casos en los que
estan en juego el derecho a una muerte digna tienen un deber estricto de
verificacion sobre los supuestos que permiten activar la eutanasia'?!, lo
cual implica sustentar su decisidbn en actuaciones concretas en materia
probatoria, como la historia clinica, la existencia de directivas de voluntad
anticipada, dictdmenes y la expresion de la voluntad de los solicitantes. De no
contar con suficientes elementos que permitan constatar el cumplimiento de
tales supuestos, el juez debe hacer uso de sus facultades oficiosas y solicitar
los que considere puedan ser relevantes para adoptar una decision acertada.
No obstante, si “pese al despliegue probatorio, persisten dudas u opiniones
médicas contradictorias sobre la viabilidad de la practica del procedimiento
de eutanasia, el juez no puede usurpar la reserva médica y debera emitir
ordenes tendientes a que se practiquen las valoraciones correspondientes,

121 Sentencias T-322 de 2017 y T-239 de 2023.



eso si, con apego a los parametros que ha senalado la jurisprudencia
constitucional frente al respeto por el derecho a la muerte digna” (énfasis
afiadido)'?2.

104. En este contexto, solo a titulo enunciativo, la Sala estima pertinente
mencionar algunas situaciones que escapan de la o6rbita de proteccion del
derecho fundamental a morir dignamente, a saber:

(a) El acceso a la muerte asistida en favor del accionante, quien se
encontraba privado de la libertad y solicitd, mediante la accidon de
tutela, la eutanasia, debido a las malas condiciones en las que se
encontraba cumpliendo una pena de prision. La sentencia T-132 de
2016'% fue clara en indicar que bajo el sustento de una defectuosa
prestacion del servicio de salud no puede accederse a esta prestacion y
que este derecho no cobija la posibilidad de practicarla frente a
condiciones de salud que admiten la recuperacion. En consecuencia, el
marco de proteccidbn en este caso estaba dado por un efectivo
diagndstico y tratamiento.

(b)La eutanasia no procede ante la soledad que puede experimentar una
persona de la tercera edad por la falta de una red de apoyo y cuidados.
En efecto, la sentencia T-322 de 2017'** conocid el caso de un hombre
que, a sus 91 afos, acudid a la accidon de tutela porque las entidades de
salud le habian negado la eutanasia, pese a que “se encontraba bien
mentalmente, y desconociendo que se estaba solo, enfermo y
desamparado”. Sin embargo, la Corte indic6é que en estos casos se
activa un deber estricto de constatacion sobre los hechos '* y el

122 Sentencia T-239 de 2023. Esta providencia reiterd el exhorto al Congreso de la Republica con el fin de
que se regule este tema y elimine las barreras existentes “para el libre ejercicio de la autodeterminacion de
las personas en aplicacion de sus derechos fundamentales a una vida digna y al libre desarrollo de la
personalidad y al respeto de la prohibicion de tratos crueles, inhumanos y degradantes”.

123 Corte Constitucional. Sentencia T-132 de 2016 (M.P. Luis Ernesto Vargas Silva).
124 Corte Constitucional. Sentencia T-322 de 2017 (M.P. Aquiles Arrieta Gémez).

125 En esa direccidn, explicé que “[e]l Juez debe conocer la realidad social en que se dan los hechos. Debe
distinguir entre una situacion dramdtica pero superable, de una situacion trdgica que imponga cargas
heroicas frente a los sufrimientos que comprometan gravemente la posibilidad de existir en dignidad”.



cumplimiento de las estrictas exigencias para acceder a esta
prestacion'?¢. En este caso, el accionante mejord con el apoyo familiar,
asi como de las instituciones competentes y, por ello, su solicitud se
interpretdé como un llamado a contar con mas dignidad en su vida.

(c) Cuando la solicitud de eutanasia es expresada sélo por los familiares y
la persona que padece intensos sufrimientos no puede manifestar
directamente su voluntad y no dejé6 un documento de voluntad
anticipada para aprobarla, siempre que no estuvieran dadas las bases
para otorgar un consentimiento sustituto. Al respecto, la sentencia
T-060 de 2020'% indicd que no era posible acceder a ella porque esta
solicitud habia sido requerida por la hija de una mujer, de 94 afios,
quien no puede interactuar con el medio por multiples complicaciones
de salud, pero que, en todo caso, tenia derecho a acceder a los cuidados

paliativos'?®.

(d)En los eventos en los que, en cualquier etapa del proceso, el accionante
o la accionante desista de la solicitud de eutanasia. Asi, se reiterd en la
sentencia T-351 de 2023'* en el caso en el que la accionante desistio
de esta solicitud, lo cual culminé en la decision de declarar la carencia
actual de objeto por hecho sobreviniente.

105. Por ende, en atencion al deber estricto de verificacion, la Corte
descartd que las situaciones mencionadas estuvieran comprendidas dentro de
alguna de las dimensiones del derecho a una muerte digna después de haber
examinado de manera rigurosa los supuestos que permiten activar la
eutanasia, asi como el contexto preciso de cada persona, sus condiciones de

126 De otro lado, precisé frente a la vejez que “[l]os individuos que estdn en los extremos de la vida,
quienes empiezan a vivir y quienes estdn en la etapa final de su existencia, cumplen una funcion esencial
dentro del entorno social. Entretejen la relacion de la sociedad actual con el pasado y con el futuro (...)".

127 Corte Constitucional. Sentencia T-060 de 2020 (M.P. Alberto Rojas Rios).

128 Sin embargo, la sentencia T-721 de 2017 (M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo) considerd necesario
ampliar los casos en que, hasta dicho momento el momento, era procedente el consentimiento sustituto.

129 Corte Constitucional. Sentencia T-351 de 2023 (M.P. Paola Andrea Meneses Mosquera).



vida y las experiencias por las cuales esta consideraba que se encontraba en
circunstancias extremas, incompatibles con su dignidad.

(iv) Dimensiones del derecho fundamental a una muerte digna

106. EI derecho fundamental a morir dignamente se relaciona, entre otros,
con los derechos a la dignidad humana y la vida'*’; y puede ejercerse de
diversas maneras, tres de las cuales han sido identificadas por Ia
jurisprudencia constitucional: “(i) los cuidados paliativos, regulados por Ley
1733 de 2014, que pretenden dar manejo al dolor y el sufrimiento ante
enfermedades que carecen de medidas terapéuticas y de curacion efectivas,
(ii) la adecuacion del esfuerzo terapéutico, que consiste en suspender o
limitar las medidas de soporte a la vida, cuando estas pueden llevar a mayor
sufrimiento al paciente (actuacion conocida como distanasia) y (iii) las
prestaciones especificas para morir, usualmente conocidas como formas de
eutanasia, que estan sometidas a las condiciones de justificacion del

homicidio por piedad.” (énfasis afiadido)'3!.

107. En cuanto a las dimensiones del derecho mencionadas, la Corte ha
advertido expresamente que “no son condiciones o prerrequisitos unas de
otras”!32 de manera que “la eleccion entre una u otra radica esencialmente en
el ser humano y sus decisiones acerca de como enfrentar los momentos mas
dificiles de su existencia” **. De igual forma, ha sefialado que tales
dimensiones no son inmutables, puesto que es posible que surjan nuevas
facetas a medida que avanza el conocimiento cientifico y el Congreso de la

Republica discute a profundidad su desarrollo por via estatutaria'**.

108. Con relacion a la eficacia de las facetas mencionadas del derecho a
morir dignamente, la jurisprudencia constitucional ha reiterado que esta
dependera de la adecuada prestacion de los servicios de salud, la capacitacion

130 pe conformidad con lo sostenido en la Sentencia C-239 de 1997, reiterado por la Sentencia T-970 de
2014, el derecho a morir dignamente es un derecho fundamental auténomo, relacionado con la vida y la
autonomia, aunque no se reduce a estos ultimos.

131 Corte Constitucional, Sentencia C-233 de 2021.
132 Corte Constitucional, Sentencias C-233 de 2021 y T-048 de 2023.
133 Sentencia T-048 de 2023.

134 Corte Constitucional, Sentencias C-233 de 2021



de EPS, IPS y personal médico para dar tramite a las solicitudes presentadas
por los pacientes para hacer un transito hacia la muerte de manera digna, y la
existencia de condiciones idoneas para la manifestacion del consentimiento,

propio o sustituto'?>,

(iii) Parametros para la actuacion de los jueces de tutela al resolver
asuntos en los que se solicita procedimiento eutanasico

109. De manera reciente, en la sentencia T-239 de 2023, con el fin de hacer
pedagogia constitucional que contribuya a la materializacion del derecho
fundamental a la muerte digna, la Corte enunci6 algunas recomendaciones que
deben guiar la actividad de los jueces de tutela al resolver asuntos en los que
se solicita la aplicacion del procedimiento eutanasico, a saber:

“a) Los jueces de tutela deben hacer una estricta verificacion del
cumplimiento de los requisitos que exige la jurisprudencia para acceder
al procedimiento de eutanasia.

b) Para la anterior verificacion, deberdn apoyarse en los elementos
probatorios pertinentes como la historia clinica actualizada del paciente,
conceptos y dictdmenes meédicos de los profesionales de la salud
tratantes, los documentos de manifestacion de voluntad que se hayan
suscrito, entre otros.

¢) De no contar con suficientes elementos que permitan constatar el
cumplimiento de tales supuestos, el juez debera hacer uso de sus
facultades oficiosas y solicitar aquellos que considere puedan ser
relevantes para adoptar una decision acertada.

d) Si, pese al despliegue probatorio, persisten dudas u opiniones
médicas contradictorias sobre la viabilidad de la practica del
procedimiento de eutanasia, el juez no puede usurpar la reserva médica y
deberd emitir 6rdenes tendientes a que se practiquen las valoraciones
correspondientes, eso si, con apego a los parametros que ha senalado la
jurisprudencia constitucional frente al respeto por el derecho a la muerte
digna.

135 |bidem.



e) El Juez no debe olvidar la prevalencia del concepto médico, aunque
sea pertinente en algunos casos advertir a los profesionales o entidades
que deberan actuar con estricto apego al respeto por los derechos
fundamentales y los lineamientos jurisprudenciales al respecto”.

(i) Ausencia de legislacion sobre el derecho fundamental a l1a muerte
digna e inconsistencias en su reglamentacion actual

110. En la sentencia T-970 de 2014, la Corte cuestiond que tras 17 anos de la
sentencia que despenalizé de manera condicionada el homicidio por piedad, el
legislador no hubiese regulado la muerte digna. Esta ausencia de regulacion se
mantiene en la actualidad, tal y como se constatd en las sentencias C-233 de
2021 y T-239 de 2023. En esta Ultima, la corporacion reiterd los exhortos al
Congreso de la Republica efectuados, entre otras, en las Sentencias C-239 de
1997, T-970 de 2014, T-423 de 2017, T-544 de 2017, T-721 de 2017, T-060
de 2020 y C-233 de 2021, para que, “en desarrollo de su potestad de
configuracion normativa, avance en la proteccion de una muerte digna, con
miras a eliminar las barreras alin existentes para el libre ejercicio de la
autodeterminacion de las personas en aplicacion de sus derechos
fundamentales a una vida digna y al libre desarrollo de la personalidad y al
respeto de la prohibicion de tratos crueles, inhumanos y degradantes.”

111. En esta oportunidad, la Sala insiste en que el vacio en la legislacion,
aunque en nada afecta el derecho a morir en condiciones de dignidad, si
constituye en una barrera que incide directamente en su eficacia. La omision
de regulacion frente a este derecho fundamental genera obstaculos en la
materializacion del consentimiento informado del paciente e incertidumbre en
los médicos e instituciones responsables de prestar el procedimiento de
eutanasia. En respuesta a tal problemadtica, ademas de los reiterados llamados
al Congreso de la Republica para que regule el derecho fundamental a la
muerte digna, la Corte ha emitido directrices y fijado pardmetros que
contribuyan a la satisfaccion de tal derecho.

112. Precisamente, con ocasion de la evolucion jurisprudencial en esta
materia el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de sus
funciones de dirigir y orientar el funcionamiento del Sistema de Seguridad
Social en Salud en el pais, ha dictado varios actos administrativos que, a la
fecha, regulan el tramite a seguir para que los pacientes puedan acceder a un
procedimiento eutanasico:



= Resolucion 4006 de 2016. Cre6 en el Ministerio de Salud y Proteccion
Social el Comité Interno para controlar los procedimientos que hagan
efectivo el derecho a morir con dignidad.

= Resolucion 2665 de 2018. Reglamentd lo relacionado con el
Documento de Voluntad Anticipada (DVA), entendido como ‘“aquel en
el que toda persona capaz, sana o en estado de enfermedad en pleno uso
de sus facultades legales y mentales y como prevision de no poder
tomar tal decision en el futuro, declara de forma libre, consciente e
informada su voluntad de no someterse a medios, tratamientos y/o

procedimientos médicos innecesarios que pretenden prolongar su vida”
(art. 2).

= Resolucion 971 de 2021. Regul6 el tramite que debe surtirse ante la
solicitud de un paciente, mayor de edad que quiere acceder a la
eutanasia.

113. En cuanto a la aplicacion de la Resolucion 971 de 2021, en las tltimas
providencias proferidas por la Corte Constitucional se ha logrado identificar
una problematica particular por el hecho de que tal regulacion no consagra lo
estipulado en la sentencia C-233 de 2021, especificamente, en cuanto a que el
acceso a la eutanasia no se limita a personas que padezcan enfermedades
terminales, sino que puede hacerse efectivo respecto de aquellas que
“padezca|n] un intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesion
corporal o enfermedad grave e incurable”. En el asunto bajo estudio también
se analizara este tema con atencion en virtud de que ello es una barrera para la
materializacion de este derecho.

F.  Solucion al caso concreto. Las entidades accionadas vulneraron
el derecho fundamental a morir dignamente de Clara

114. La Sala de Revision considera que la Nueva EPS, la IPS Fundacion
Valle del Lili, la Clinica de Occidente S.A., la Superintendencia Nacional de
Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social vulneraron el derecho
fundamental a la muerte digna de la accionante al imponer barreras de acceso
al procedimiento de eutanasia. Para demostrar esta conclusidon, en primer
lugar, se examinara si la accionante cumple con los presupuestos exigidos por
esta corporacion para acceder al procedimiento de la eutanasia. En ese marco,



en segundo lugar, se expondran las acciones u omisiones de cada una de las
entidades accionadas que impidieron a la accionante el ejercicio de su derecho
a una muerte digna. Con base en lo anterior, la Sala procedera a dictar los
remedios constitucionales.

115. Como se sefald en el acapite anterior, el acceso al procedimiento de la
eutanasia como garantia del derecho fundamental a morir dignamente exige la
verificacion estricta de la situacion concreta del solicitante, a fin de comprobar
la concurrencia de dos elementos: (a) que la solicitud de eutanasia responda al
consentimiento libre e informado, previo o posterior al diagndstico de la
persona que lo solicita y (b) ella padezca de un intenso sufrimiento fisico o
psiquico, proveniente de lesion corporal o enfermedad grave e incurable. Dado
que, en el caso concreto, el debate se centra en la acreditacion del primero de
los presupuestos anunciados, la Sala comenzara por el analisis concreto del
segundo de ellos, para luego abordar en detalle lo relacionado con la
existencia del consentimiento libre e informado.

Primero. Existencia de un intenso sufrimiento fisico o psiquico,
proveniente de lesion corporal o enfermedad grave e incurable

116. En el caso concreto, Clara, de 66 afios indica que fue diagnosticada con
“adenocarcinoma de posible origen mamario luminal a CTXN3M1 (pulmonar
y 0se0)” 3¢ y que una de las motivaciones para solicitar la eutanasia es el
“constante dolor, impotencia, tristeza y ansiedad; pues dependo economica y
fisicamente de otras personas”. A su vez esto, al momento de la interposicion
de la accion de tutela, la habia llevado a sufrir de otros problemas como
constipacion de dificil manejo y dolor oncolégico no controlado!*’. En otra
consulta, se adujo que la enfermedad habia tenido una progresion pulmonar,
que se veia reflejada en lesiones en las vértebras, ademas, de referir un dolor
de intensidad maxima en la pelvis*®. Sumado a lo anterior, se puso de
presente en los anexos, la existencia de otras enfermedades como diabetes

136 Como parte de la historia clinica aportada a la accién de tutela, se encuentra que en consulta efectuada
el 28 de agosto de 2023, consta el diagndstico de “carcinoma ductal infiltrante de mama derecha” (fl. 19).
Anexos presentados con la accidn de tutela. A su vez, la referencia puntual a la que se aludié en los hechos
de la accion de tutela se encuentra disponible en la historia clinica (fl. 6). Anexos presentados con la accién
de tutela.

137 Consulta del 24 de julio de 2023. Folio 7. Anexos presentados con la accién de tutela.

138 Consulta del 31 de agosto de 2023. Folios 10 a 12. Anexos presentados con la accidn de tutela.



mellitus, hipotiroidismo, artritis reumatoidea, depresion y ansiedad!**. En
consecuencia, en la cita de control requiri6 la practica de la eutanasia para “no
continuar con el sufrimiento constante que padezco”'*’. Tal situacién también
fue verificada en el tramite de primera instancia de tutela con el informe
suministrado por la visita de la trabajadora social que informa acerca del
sentimiento de la accionante sobre lo “agotador [que le resulta] a nivel
emocional” la enfermedad que padece. A su vez, para dicho momento, se
explicod que ella se avergonzaba de las intervenciones que ha tenido que
experimentar en su cuerpo para el manejo de su enfermedad y que no
soportaba los dolores continuos.

117. En Sede de Revision, se comprobo que, el 19 de diciembre de 2023, la
accionante reiteré que sufre mucho dolor y que, a dicho punto, cualquier
medicamento para este fin resultaba insuficiente, por lo cual también sufre de
insomnio y ansiedad. En su momento, afirmé que por ello continuaba firme
frente a su decisién de practicarse la eutanasia, solicitud que ya se habia
reportado desde la consulta del 26 de octubre de 2023, como asi consta en este
documento en donde como motivo de la consulta ella explica que: “quiero la
eutanasia” y en el aparte sobre resumen y comentarios se advierte que “esto
no ha sido facil, yo sola soy la que entiendo mi dolor y me deben respetar mis
decisiones, es un derecho que no me pueden negar”. Segin se adujo en este
aparte, por esta razdn interpuso la accion de tutela. Asi, para esta Sala de
Revisién es evidente que Clara ha tenido que soportar sufrimientos fisicos y
psicoldgicos de un cancer que, incluso este afio, ya tiene secuelas en el cerebro
y le generan intensos sufrimientos. Por lo tanto, cumple con el primer
presupuesto exigido por la jurisprudencia constitucional para acceder al
procedimiento de eutanasia.

Segundo. Manifestacion de un consentimiento libre, informado e
inequivoco para acceder al procedimiento de eutanasia

118. Como se explic6 de manera precedente se encuentra demostrado que la
accionante padece de un intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de
una enfermedad grave e incurable, en virtud del cancer diagnosticado que se

139 Folio 15. Anexos presentados con la accién de tutela. En consecuencia, se ordena consulta para el
manejo del dolor y cuidados paliativos. Mds adelante, se afirma como parte de una prescripcién de un
nou

medicamento, el 25 de julio de 2023, que la accionante sufre de “dolor crdnico intratable”, “constipacion” y
“tumor maligno de mama no especificado”. Folio 21. Anexos presentados con la accion de tutela.

140 T3] afirmacidn puede ser constatada en el hecho tercero de la accién de tutela (fl. 1).



ha proyectado a distintas partes de su cuerpo. Tal situacion la llevo a solicitar
en reiteradas oportunidades el acceso al procedimiento de eutanasia.

119. A pesar de lo anterior, el Comité Cientifico Interdisciplinario para
ejercer el Derecho a Morir con Dignidad de la Fundacion Valle de Lili nego6 el
acceso al procedimiento de la eutanasia con fundamento en dos razones
inadmisibles desde el punto de vista constitucional.

i.  Primera razon. Con fundamento en lo dispuesto en la Resolucion 971
de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Comité
argumento que, a partir de las valoraciones adelantadas, se identifica
que la paciente no presenta signos terminales o de agonia, aun
existiendo lineas de tratamiento oncologico para la patologia que
padece y es beneficiaria de continuar con el manejo de la especialidad
de cuidados paliativos.

120. La Sala considera que tal razon es contraria a lo establecido por la
jurisprudencia constitucional porque se basa en la informacion desactualizada
del acto administrativo mencionado que exige como condicion para realizar la
eutanasia el caracter de “terminal” de la enfermedad. La Resolucion 971 de
2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, invocada por el Comité de
la fundacidén accionada, condiciona el acceso a la eutanasia a enfermedades
terminales. Si bien esta circunstancia se sostuvo en la sentencia C-239 de
1997141 " a partir de la sentencia C-233 de 2021!*?, la Corte modifico su
jurisprudencia en el sentido de que el derecho a morir dignamente es exigible
por las personas que afronten una lesion corporal o una enfermedad grave e
incurable que genera intenso sufrimiento!**. En tal sentido, el Comité
prefirio la aplicacion del acto administrativo, en abierto desconocimiento de

141 M.P. Carlos Gaviria Diaz.
142 Corte Constitucional. Sentencia C-233 de 2021 (M.P. Diana Fajardo Rivera).

143 Entre la motivacidn para esto, explicé la Corte lo siguiente: “406.  Para la Corte Constitucional,
considerando todos los aspectos recién mencionados, y defendiendo siempre el consentimiento como
piedra angular del derecho a morir dignamente, y la intervencion médica -que no es objeto de
cuestionamiento en este tramite-, la exigencia de que la persona, ademds de padecer una enfermedad grave
e incurable, tenga un prondstico de muerte proxima, resulta desproporcionada, pues impide a las personas
afectadas por las enfermedades citadas ejercer su auto determinacion y elegir el modo de finalizar su vida, y
genera un efecto disuasorio sobre los profesionales de la salud para un ejercicio ético y altruista de su
profesion”. // “407. En ese sentido, la autonomia supone la facultad de elegir y decidir nuestros intereses
vitales a lo largo de la existencia, incluida la posibilidad de establecer cuando una situaciéon de salud es
incompatible con las condiciones que hacen a la vida digna, y cuando el dolor se torna insoportable (...)".



los efectos erga omnes de la sentencia de constitucionalidad en cita. La Sala
advierte que tal inconsistencia en la reglamentacion del acceso a una muerte
digna ha ocasionado que, en otros casos analizados por esta corporacion, las
EPS nieguen solicitudes de eutanasia, a pesar de que se cumplian con las
exigencias jurisprudenciales (sentencias T-424 de 2021'*4, T-048 de 2023+ y
T-239 de 2023'49).

121. Sumado a lo anterior, la negativa del Comité también parece fundarse
en que la eutanasia sélo es procedente en aquellos eventos en los que se agote
cualquier posibilidad de recibir cuidados paliativos, dado que sostuvo que
todavia existen lineas de tratamiento oncoldgico para la patologia que padece
de la accionante y que es beneficiaria de continuar con el manejo de esta
especialidad. Para la Sala esta justificacion también es incompatible con el
criterio establecido en la sentencia C-233 de 2021'¥7, seglin el cual los
cuidados paliativos deben ser una opcion, no una condicion para el acceso a la
muerte autodeterminada derivada de la eutanasia. Expresamente, en el fallo en
cita, la Corte determiné: “no puede imponerse a la persona agotar una faceta
antes que otra, ni tampoco aceptar un tratamiento que considera
desproporcionado, sino que corresponde al paciente determinar cuadl es el
cauce que mejor se adecua a su condicion de salud, a sus intereses vitales, y a
su concepto de vida digna”. Por lo demads, el Comité no podia exigir a la
accionante finalizar cada uno de los cuidados paliativos para acceder a una
prestacion dirigida a su muerte. Ademas, en este caso, existe evidencia de que
la accionante ha recibido este tipo de tratamientos'*®. De hecho, en algin
momento, cuestion6 la ausencia de suministro de ciertos parches para el dolor
que la ayudaron a mitigarlo de forma parcial.

144 Corte Constitucional. Sentencia T-414 de 2021 (M.P. Cristina Pardo Schlesigner).
145 Corte Constitucional. Sentencia T-048 de 2023 (M.P. Diana Fajardo Rivera).

146 Corte Constitucional. Sentencia T-239 de 2023 (M.P. Jorge Enrique Ibafiez Najar).
147 Corte Constitucional. Sentencia C-233 de 2021 (M.P. Diana Fajardo Rivera).

148 Este tribunal ya se ha pronunciado sobre casos en donde los cuidados paliativos, desde el punto de vista
clinico, fueron insuficientes para controlar la intensidad del dolor y la imposibilidad de suministrar una dosis
superior. Asi se reporté en la sentencia T-423 de 2017, en la que se requirié la eutanasia para una mujer
joven con cdncer en etapa cuatro y quien, para dicho momento, debia recibir morfina cada cuatro horas,
junto con otros medicamentos, pero “estos no le hacen efecto y no se le pueden suministrar mas dosis
porque le podria dar un infarto”.



ii. Segunda razom. El Comité negd el acceso a la prestacion de la
eutanasia al considerar que, si bien en la valoracion por especialista en
psiquiatria se concluye que la paciente actualmente se observa sin
sintomas psicéticos, sus signos afectivos son prominentes por lo que
se considera que deberia esperar a una mejoria para la toma de la
decision de la eutanasia, ya que los sintomas afectivos y el cuadro
doloroso estan modificando su capacidad de decision. En su
concepto, lo anterior no permitia concluir si la actora cumple con los
presupuestos normativos y jurisprudenciales para acceder a lo

solicitado'#.

122. La Sala desestima la validez constitucional del argumento expuesto por
el Comité. Sin duda, los especialistas deben evitar que, con fundamento en
una circunstancia superable como lo seria una afeccion psicologica temporal,
se tome una decision definitiva como la eutanasia. No obstante, tal argumento
no puede invocarse en abstracto para justificar la negativa de acceso al acto
eutanasico, pues ello significaria anular la voluntad de la persona, quien es la
que conoce la intensidad del sufrimiento y dolor que le genera la enfermedad.
No es posible, como pareceria que pretende el Comité de la fundacion
accionada, que después de un significativo avance de la enfermedad, se exija
la manifestacion de un consentimiento al margen del dolor experimentado
que, en efecto, incide en la estabilidad emocional de la paciente.

123. Recuérdese que la sentencia C-233 de 2021 determind que la eutanasia
procede ante “un intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de lesion
corporal o enfermedad grave e incurable”. Este, junto con los otros
presupuestos jurisprudenciales, debe ser la motivacién para buscar el acto
eutanasico. El consentimiento al que debe arribar el paciente para adoptar esta
dréstica decision es libre e informado siempre que no sea influenciada por un
tercero, tenga un conocimiento profundo de su enfermedad, sus consecuencias
y las posibilidades de tratamiento. No es una condicion de la configuracion de
tal consentimiento, la expresion de un consentimiento libre del dolor. Como se
sefiald6 en la parte motiva, la vida de la persona que experimenta cierta
enfermedad o lesion se reconfigura en sus diferentes ambitos (emocional,
personal y familiar) por la afeccion a su estado salud y, por ello, es que en esas

149 13 respuesta suministrada, que tiene fecha del 10 de noviembre de 2023, se anexé como parte de la
intervencién de la Nueva EPS y es suscrita por la abogada y secretaria del Comité Técnico Cientifico
Interdisciplinario de la Fundacion Valle del Lili. Ademas, se aportaron las valoraciones efectuadas en dicha
institucién en 2024, que se reportaron en la historia clinica.



precisas condiciones se considera indigna. De ahi que, siguiendo lo sefialado
en la Sentencia C-233 de 2021, para la valoraciéon del consentimiento
manifestado para acceder a la eutanasia, debe tenerse en cuenta los dolores
fisicos e incluso el dolor psicologico que solo puede ser expresada por la
persona. Una actuacion en contravia de tal criterio, que condicione la
idoneidad del consentimiento a una expresion libre de dolor, deriva en una
enajenacion de la persona y un reemplazo de su voluntad para finalizar su vida
con dignidad.

124. En el caso concreto, el Comité de la Fundacién Valle de Lili actud en
contravia de los postulados jurisprudenciales mencionados e impuso una
barrera para la garantia de la muerte digna de la sefiora Clara al negarle el
acceso al procedimiento de eutanasia, bajo el argumento de que los intensos
sufrimientos padecidos le afectan su capacidad para comprender la situacién
actual de salud y la decision de finalizar con su vida. Tal decision no tuvo en
cuenta que la manifestacion personal del dolor y el sufrimiento, en tanto
experiencia subjetiva, debe primar al momento de examinar la procedencia de
la solicitud de eutanasia. Asimismo, desconoci6 que el tipo de enfermedades
respecto de las cuales procede comprenden precisamente las sustentadas en el
dolor o en la proyeccion de tal en enfermedades mentales'™®. En lugar de
cuestionar la capacidad de la accionante por el dolor que le producia su
enfermedad y que habia alterado su estado emocional, el Comité tenia que
haber realizado una valoracion compleja del consentimiento expresado por la
paciente que, a partir de exdmenes fisicos y mentales, le permitiera determinar
si la solicitud de eutanasia obedecia a una afectacion psicoldgica temporal,
que justifique la negativa del procedimiento, o si, por el contrario, cumplia
con los elementos definidos por la jurisprudencia constitucional para cumplir
con el requisito del consentimiento libre, informado e inequivoco.

125. Comprobada la ausencia de sustento constitucional de las razones
invocadas por el Comité y comoquiera que este no realizo la debida valoracion
del consentimiento expresado por la accionante para acceder al procedimiento
de la eutanasia, la Sala revocara el fallo de tutela de primera instancia y, en su
lugar, concedera el amparo del derecho a una muerte digna. En consecuencia,

150 sobre este punto, en la Sentencia C-233 de 2021, la Corte aclaré que “No le corresponde a la Corte
Constitucional establecer en qué eventos especificos el sufrimiento derivado de condiciones mentales puede
justificar el acceso a un servicio de muerte digna. Esta posibilidad corresponderd a un andlisis del caso
especifico efectuado en principio por el Sistema de Salud y, solo eventualmente, por el juez de tutela”.



la Sala dejara sin efectos el concepto dictado por el Comité Cientifico
Interdisciplinario para ejercer el Derecho a Morir con Dignidad de la
Fundacion Valle de Lili que negd la realizacion del procedimiento de
eutanasia solicitado por la accionante. En efecto, ante la imposibilidad de
establecer una comunicacion con la accionante y con el fin de no desplazar la
competencia del Comité en este tipo de asuntos —asignada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en la Resolucion 971 de 2021 (art. 8)—, se ordenara
que, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion de esta
providencia, previa comunicaciéon con la accionante, el Comité en cuestion
proceda resolver nuevamente conforme a su voluntad, la solicitud de acceso al
servicio de eutanasia. Para tal efecto, debera realizar las wvaloraciones,
evaluaciones y la verificacion de los requisitos exigidos para acceder a tal
procedimiento, conforme los lineamientos establecidos en esta decision y, en
consecuencia, impartir el tramite de rigor.

126. Para dar cumplimiento a lo anterior, el Comité debera considerar lo
expuesto en los fundamentos expuestos en esta providencia y los criterios
definidos en la sentencia C-233 de 2021 en cuanto al derecho a una muerte
digna, en particular: (a) la eutanasia procede cuando existen lesiones graves e
incurables, no se limita a enfermedades calificadas como terminales; (b) deben
valorarse de manera rigurosa las proyecciones psicoldgicas, lo que impacta en
el consentimiento del sujeto involucrado y (c) los cuidados paliativos no
pueden presentarse como una opcidén que deba agotarse, de forma necesaria,
antes de ejercer el derecho a la eutanasia.

Consideraciones finales

127. Luego de haber demostrado la violacion del derecho de la accionante
por parte del Comité de la Clinica Valle de Lili, la Sala estima necesario
concluir que el sistema de seguridad social en salud le fall6 en su integridad a
Clara, puesto que, a pesar de que cumplio cada una de las actuales exigencias
para acceder a la eutanasia, su voluntad no fue escuchada por las entidades a
cargo, quienes fueron incapaces de impulsar una respuesta coherente con lo
decidido en una sentencia que tiene efectos generales e inmediatos. Ello es asi,
por las siguientes razones.



128. En primer lugar, se tiene que, si bien la Nueva EPS afirm6 que no
conocid de esta solicitud hasta el momento de la interposicion de la accion de
tutela, al parecer la dificultad de acceder a una ruta de informacién para el
acceso a una muerte digna, fue una de las razones por las cuales la accionante
acudi6 al juez constitucional. Ademas, pese a que en el curso del tramite se
suministraron los parches que mitigaban un poco el dolor, su prestacion pudo
haber sido inconsistente con el dolor que ha experimentado. De alli que, si
bien en la actualidad no pueda suministrarse una orden al respecto (es decir
buscando la garantia del derecho a la salud) por no existir insumos pendientes
de entrega, no solo porque asi lo confirmé el juez de primera instancia, sino
porque en Sede de Revisidon se aportd el seguimiento a este asunto efectuado
por la Nueva EPS en la que una familiar de la accionante afirmo6 que le han
venido cumpliendo con ellos'®!, lo cierto es reprochable el tiempo prolongado
que tardd en efectuarse dicho suministro, a partir de lo cual se concluye que se
someti6 a la accionante a un dolor que, en virtud del avance de la medicina,
era evitable. Esta es una de las razones por las que, ademas de la muerte digna,
también se desconocid el derecho fundamental a una vida digna y se infringid
la prohibicidn de tratos crueles, inhumanos y degradantes.

129. Por lo anterior, a fin de prevenir que se repitan este tipo de actuaciones,
la Sala ordenara a la NUEVA EPS que, en lo sucesivo de este proceso y en
todos aquellos relacionados con solicitudes de eutanasia, mientras que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social realice la actualizacidbn normativa
correspondiente, aplique de forma armonica e integral los criterios dispuestos
en la Sentencia C-233 de 2021 a la Resolucion 971 de 2021 para verificar el
cumplimiento de las condiciones exigidas por la norma y la jurisprudencia
para proveer el servicio de eutanasia a los pacientes que padecen dolores y
sufrimiento fisico o psiquico causado por una lesion o enfermedad grave e
incurable.

151 Al respecto, es posible consultar el enlace disponible en el consecutivo 91, denominado como
“OneDrive 2024-05-07.zip” en el que la sobrina, el 30 de abril de 2024, indicé que los parches para el
manejo del dolor fueron suministrados y han sido recibidos por tres meses conforme a la prescripcién
médica. Por otro lado, sobre una duda del parche fentanilo, se adujo por parte de su familiar que debe
acudir pronto para renovar la orden y ser beneficiaria de un nuevo ciclo por tratarse de un medicamento
controlado. Al final de la llamada, respecto a la pregunta de si existia algin medicamento pendiente, se
indico que “creia que a ella ya le habian entregado todas las ordenes que tenia para ese momento (...)".



https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=OneDrive_2024-05-07.zip&var=76001311001420230052000-(2024-05-24%2000-23-12)-1716528192-91.zip&anio=2024&R=1&expediente=76001311001420230052000

130. La Sala insiste en que no puede aceptarse el argumento segun el cual la
solicitud de eutanasia estd limitada a que ya no existan alternativas
terapéuticas para una enfermedad terminal que causa un dolor. Casos como el
estudiado en la sentencia T-423 de 2017 demuestran que los cuidados
paliativos son una opcidn, pero, incluso, ante dolores tan insoportables las
dosis que se necesitan para controlarlo pueden llevar a un infarto
(fundamentos supra 115 y 116). Como lo sostuvo la sentencia T-048 de 2023,
la verificacion de lo presupuestos para acceder a la muerte digna no puede
reducirse a una vision médica, por cuanto es “el paciente, a raiz de un analisis
profundo de su situacion por parte del personal médico y un proceso de
informacion, comunicacion y dialogo profundo, puede asumir el destino de su
vida y optar por las lineas de accion y tratamiento que mejor responden, no
solo a sus intereses médicos, sino también a su bienestar integral”’. De ahi
que, en la sentencia C-233 de 2021'2, la Corte advirti6 que si bien los
cuidados paliativos en algunos casos podrian reducir el dolor experimentado,
en todo caso, “no corresponde al Derecho positivo imponer una decision a los
pacientes, pues en su dimension emocional, algunas personas pueden
considerar que el hecho de acceder a estos cuidados es en si mismo causa de
sufrimiento”. En consecuencia, la decision entre la eutanasia y otra medida
radica en la “conciencia de cada ser humano” y no en la posibilidad médica
de continuar con tratamientos, incluso en contra de quien lo experimenta y
como parte de su dignidad, puede decidir la adecuacion de dichos esfuerzos'>.

152 Corte Constitucional. Sentencia C-233 de 2021 (M.P. Diana Fajardo Rivera).

153 En efecto, la sentencia C-233 de 2021 afirmé en esa direccién que “Es un hecho que la calidad de los
cuidados paliativos con los que cuenta un Estado es uno de los aspectos que puede entrar en la evaluacion
del paciente al momento de determinar cudl es el curso de acceso a la muerte que considera adecuado, y
que, a mejores cuidados paliativos cabria esperar una disminucion del sufrimiento. Pero es también cierto
que no corresponde al Derecho positivo imponer una decision a los pacientes, pues en su dimension
emocional, algunas personas pueden considerar que el hecho de acceder a estos cuidados es en si mismo
causa de sufrimiento. Por esa razén, una perspectiva que se preocupa por la autonomia y por la mejor
condicion del paciente, debe admitir que la decision entre una y otra forma de ejercer el derecho a morir
dignamente radica en la conciencia de cada ser humano”. En consecuencia, reconocer la dignidad de la
accionante y, por tanto, la aproximacidn subjetiva a un dolor que sdlo ella conoce implica que ya no se trata
solo de su experiencia fisica, sino de la proyeccién de este sufrimiento a partir del insomnio que ha tenido
que experimentar, de la imposibilidad de disfrutar activades cotidianas, como comer determinados
alimentos, y de estar en el mundo con cierta autonomia que ha terminado por perder. A raiz de lo anterior,
es comprensible que la accionante alegara “la proteccion en contra de tratos crueles, inhumanos y contra la
tortura”.



131. En segundo lugar, la Clinica de Occidente a través de uno de los
médicos tratantes recibio uno de los primeros requerimientos de eutanasia y si
bien no pudo efectuarse en dicho lugar el andlisis sobre el cumplimiento de los
requisitos, por no contar con un comité para el efecto, lo cierto es que no es
comprensible por qué si esta solicitud fue radicada el ano pasado, el Unico
registro de requerimientos de eutanasia se reporte en 2024.

132. En tercer lugar, la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de
sus funciones, omitid cumplir con el deber de garantizar el derecho
fundamental a la muerte digna con sustento en las condiciones descritas en la
sentencia C-233 de 2021. Por tanto, la Sala exhortara a la Superintendencia
Nacional de Salud para que, en ejercicio de los numerales 6, 11 y 17 del
articulo 4 del Decreto 1080 de 2021, realice las funciones de inspeccion,
vigilancia y control sobre las Entidades Prestadoras de Salud y otros actores
que hagan parte del Sistema General de Seguridad Social y Salud, para
verificar que provean la informacidén necesaria a los afiliados al Sistema
General de Salud respecto de la prestacion de servicios de salud como la
eutanasia, asi como la vigilancia respecto de la imposicion de barreras
administrativas para el tramite de este tipo de procedimientos.

133.  En cuarto lugar, como se advirtio, el Comité de la Fundacion Valle de
Lili decidio negar la solicitud de eutanasia con fundamento en lo dispuesto en
la Resolucion 971 de 2021 expedida por el Ministerio de Salud y de
Proteccidén Social, en cuanto a que solo pueden acceder a tal prestacion las
personas que padezcan una enfermedad terminal. De hecho, entre los
requisitos minimos para expresar la solicitud se exige “la presencia de una
condicion clinica de fin de vida, esto es enfermedad incurable avanzada,
enfermedad terminal o de agonia” (art. 7). La Sala reitera que tal acto
administrativo esta desactualizado porque reproduce un criterio que fue
modificado mediante la sentencia C-233 de 2021 y reiterado en posteriores
providencias de esta corporacion.

134. Por ello, de manera categorica, la Sala llama la atencion en que de nada
sirve el desarrollo jurisprudencial en los contenidos y alcance de la posibilidad
de determinar la forma de la muerte, si ello no se ve reflejado en el
instrumento con sustento en el cual los médicos y los comités
técnico-cientificos tienen el deber de adoptar la aprobacion sobre la



eutanasia'>*. La verificacion de los requisitos fijados en la resolucion en
cuestion termina por impedir la garantia de este derecho fundamental sino se
sujetan a los criterios y subreglas delineadas por esta corporacidn, en especial,
en la sentencia C-233 de 2021.

135. Si bien se resalta que el Ministerio de Salud ha realizado un esfuerzo
para reglamentar el tramite de las solicitudes de eutanasia, en la actualidad,
esta resolucion es insuficiente frente a otro tipo de condiciones como lesiones
o enfermedades graves e incurables, que produzcan intenso sufrimiento fisico
o también psiquico. Esto ya habia sido advertido sentencia T-239 de 2023'%,
pero a la fecha no parece haberse reportado un cambio en ese sentido, con lo
cual se crea una barrera de acceso que impacta en este derecho. A su vez, es
previsible que tampoco permita que los médicos que conocen este tipo de
solicitudes actiien de otra forma por el hecho de cuestionar si estdn actuando
conforme a Derecho, pues la reglamentacion no da margen para adoptar una
decision distinta.

136. Como consecuencia de lo anterior, la Sala considera necesario dictar
una medida que asegure la eficacia de los derechos de las personas que buscan

154 En este caso, esta determinacidn es necesaria para que la ausencia de regulacion no se estructure como
una barrera de acceso. Una situacidn similar se presenté cuando en la sentencia T-970 de 2014 se identificd
que, no obstante que la sentencia C-239 de 1997 se habia referido a la eutanasia, no habia una ruta de
acceso a este derecho. Asi, con el fin de garantizar la prevalencia de la autonomia del paciente, la celeridad,
oportunidad e imparcialidad, se ordené en el resolutivo cuarto al Ministerio de Salud que, “en el término de
30 dias, contados a partir de la comunicacion de esta providencia, emita una directriz y disponga todo lo
necesario para que los Hospitales, Clinicas, IPS, EPS y, en general, prestadores del servicio de salud,
conformen el comité interdisciplinario del que trata esta sentencia y cumplan con las obligaciones emitidas
en esta decision. De igual manera, el Ministerio deberd sugerir a los médicos un protocolo médico que serd
discutido por expertos de distintas disciplinas y que servird como referente para los procedimientos
tendientes a garantizar el derecho a morir dignamente”. En esta oportunidad, vuelve a ser relevante este
asunto, pero para adecuarla a la sentencia C-233 de 2021 y la demas jurisprudencia citada al respecto.

155 Corte Constitucional. Sentencia T-239 de 2023 (M.P. Jorge Enrique Ibafiez Najar), que explicé la
Resolucion 971 de 2021 del Ministerio de Salud resulté insuficiente pues no se ha actualizado para
desarrollar “los parametros constitucionales, ni mucho menos el Congreso ha avanzado en la regulaciéon
integral de la materia por medio de una ley estatutaria, como corresponde. La Sala advierte que tal omision
puede haberse traducido, por un lado, en un obstaculo para el ejercicio efectivo de los derechos
constitucionales a vivir en forma digna y el respeto por las decisiones libres e informadas de los individuos,
de pacientes que, como la accionante, no se encuentran en etapa terminal de su padecimiento, pero si
sufren un intenso dolor fisico o psiquico incompatible con su idea de dignidad humana. Por otro lado, esto
ha derivado en una incertidumbre para las instituciones prestadoras de salud y sus profesionales que no
cuentan con directrices claras sobre el procedimiento que deben seguir ante solicitudes como la presentada

()"



acceder a una muerte digna y, por lo tanto, elimine la barrera que ha generado
la aplicacion de la Resolucion 971 de 2021 al margen de los parametros
fijados recientemente por la Corte Constitucional explicados en esta
providencia. Para tal efecto, la Sala ordenara al Ministerio de Salud y
Proteccion Social que, dentro de los dos (2) meses siguientes a la notificacion
de esta providencia, modifique y actualice el contenido pertinente de la
Resoluciéon mencionada con los criterios fijados por la jurisprudencia
constitucional en la Sentencia C-233 de 2021 y los parametros desarrollados
en esta providencia.

137. La Sala advierte que la anterior determinacién no desconoce que, en
nuestro ordenamiento juridico y conforme lo expuesto en el articulo 152 de la
Constitucion Politica, el Congreso de la Republica es el encargado de regular
a través de una ley estatutaria la muerte digna como un derecho fundamental.
Por el contrario, reitera que “la inexistencia de regulacion obstaculiza el
ejercicio de derechos fundamentales y expone al personal médico a dilemas
frente a un actuar sin lineamientos claros”>°. De ahi que, hasta tanto el
organo legislativo expida la regulacion correspondiente, reglamentaciones
como la prevista en el Resolucion 971 de 2021 son herramientas utiles para
que las EPS, IPS y personal médico atiendan de manera eficaz las solicitudes
presentadas por las personas para morir con dignidad a través de la eutanasia.
Lo anterior, siempre que estas reglamentaciones correspondan y se actualicen
con los criterios definidos por la jurisprudencia constitucional.

138. EIl déficit de proteccion advertido, a su vez, justifica que la Sala reitere
el llamado permanente que se ha hecho al Congreso de la Republica para que,
en desarrollo de su potestad de configuracidon normativa, avance en la
proteccion de una muerte digna, con miras a eliminar las barreras aun
existentes para el libre ejercicio de la autodeterminacion de las personas en
aplicacion de sus derechos fundamentales a una vida digna y al libre
desarrollo de la personalidad y al respeto de la prohibicion de tratos crueles,
inhumanos y degradantes'”’.

139. Finalmente, la Sala considera imperioso sefalar que resulta
inconcebible que acceder a la eutanasia se convierta en un suplicio, adicional,

156 Corte Constitucional, Sentencia T-239 de 2023.

157 ver exhortos efectuados por esta Corporacidn, entre otras, en las Sentencias C-239 de 1997,
T-970 de 2014, T-423 de 2017, T-544 de 2017, T-721 de 2017, T-060 de 2020 y C-233 de 2022,



al derivado de la enfermedad o de la lesion grave e incurable. Esto fue lo que
sucedio en este caso, en donde la accionante tratd de acudir a su EPS, a
distintos médicos tratantes e, incluso, a la Superintendencia Nacional de
Salud, en aras de que se adoptaran medidas para terminar con su intenso
sufrimiento, pero ello no sélo no pudo llevarse a fin, sino que implic6 una
indeterminacion adicional. La prolongacion de un sufrimiento evitable deberia
llamar la atencion de todos ante el mas profundo deseo de la accionante, que
incluso fue tildada de “terca” por sus mismos familiares, quienes, no obstante
el dolor que les causo esta decision, comprendieron que ello se ajustd a su
modo de vida. Aceptar las diversas aproximaciones a las enfermedades, al
punto tal de querer rechazar tratamientos que se consideran dolorosos o buscar
el fin de la vida biologica, no es un desamor por su existencia, es la busqueda
de finalizar el sufrimiento y el llamado mas puro a que se respete una decision
que, como lo explicé la accionante, no le pueden enajenar.

140. La situacion de la accionante no parece ser un tema aislado pues, no
obstante que el debate publico en favor del acceso a la eutanasia parece
haberse ampliado, todavia subsisten barreras de acceso a ella. Una de tales,
como asi lo han explicado informes al respecto, es la negativa a “recibir las
solicitudes relativas a la muerte digna”'>® o, incluso, segin se explicd, en
otras oportunidades ‘“reciben respuestas verbales de las que no se deja
constancia alguna y que dificultan la trazabilidad de las respuestas y el
acceso a la justicia”'>®. Al respecto cuestioné este informe que “[a]lgunos
profesionales de la medicina e IPS se niegan ilegalmente a recibir las
solicitudes relacionadas con el derecho a morir dignamente, particularmente,
aquellas referidas a la adecuacion del esfuerzo terapéutico y a la muerte
médicamente asistida a través de la eutanasia, aducen que no estan de
acuerdo con el procedimiento, que no les compete o que simplemente deben
hacerlo ante otros profesionales o en otros lugares”'®,

158 En esa direccidn, es posible consultar el siguiente informe: Correa Montoya, Lucas y Jaramillo Salazar,
Camila, (2021). “De muerte lenta #1. Informe sobre las cifras y las barreras para ejercer el derecho a morir
dignamente en Colombia”. Bogota: DescLAB (pag. 25).

159 Correa Montoya, Lucas y Jaramillo Salazar, Camila, (2021). “De muerte lenta #1. Informe sobre las cifras y
las barreras para ejercer el derecho a morir dignamente en Colombia”. Bogota: DescLAB (pag. 26).

160 |bidem. También se controvirtid en este informe, una situacién similar a la que aqui se presenté que
consiste en que “[c]on frecuencia, los profesionales de la medicina, las IPS y las EPS o EAPB exigen que las
personas accedan a los cuidados paliativos como requisito previo para utilizar a otros mecanismos para
garantizar el derecho a morir dignamente como la adecuacion del esfuerzo terapéutico y la muerte
médicamente asistida a través de la eutanasia”.



141. En efecto, llama la atencién que la EPS indicara que so6lo tuvo
conocimiento de la solicitud de eutanasia cuando la accionante formuld la
accion de tutela, pues ella expresamente cuestiond que no tuvo acceso a una
ruta clara para acceder al procedimiento en cuestion, incluso, el primero de los
médicos le indicé que tal pretension solo podia satisfacerse acudiendo a un
juez de tutela. La falta de registro de dichas actuaciones en la historia clinica y
su reporte oportuno para activar el acceso a esta prestacion de salud, derivada
de una vida digna, también constituye una barrera de acceso. Por lo que no
puede presumirse que, ante la ausencia de registro de dicha actuacidon, la
solicitud nunca se present6. Con mayor razon, si en la segunda respuesta
suministrada por la Nueva EPS el 1 de noviembre de 2023, dicha entidad
indicé que una vez verificado el asunto “debemos indicar que revisada la
situacion factica, da cuentas sobre la intencion de ser el sujeto pasivo de la
muerte asistida, pues asi lo registro el médico tratante en la Historia Clinica
del accionante, pero abstuvo de emitir orden médica’'%.

142. Como lo explicod la segunda parte de este informe, “[l]a informacion
sobre las rutas y su disponibilidad es disimil. Cuando se les pregunta
directamente a las empresas aseguradoras por la misma, las principales
afirman disponer de ella y de haberla socializado de manera amplia, sin
embargo se niegan a suministrar una copia de la misma amparadas en el
supuesto secreto empresarial y tampoco reportan detalles sobre la
socializacion (...)”'%2. De modo que, no es suficiente con el desarrollo
paulatino de la jurisprudencia de la Corte Constitucional en relacion con la
llegada al final de la vida para garantizar el derecho a la dignidad humana, si
ello no va acompanado de la conciencia que se debe desarrollar a nivel
institucional en nuestro sistema de salud para garantizar de manera efectiva la
practica de este tipo de procedimientos en favor de los pacientes que cumplen
con los requisitos para ello. En consecuencia, se requiere eliminar las barreras
que impiden el acceso material a la eutanasia ya que, “conforme avanza el

161 Folio 4. Archivo disponible en el consecutivo 13, archivo denominado como

“037RespuestaNuevaEPS20231101.pdf”. De modo que, si bien la Nueva EPS afirmé que solo tuvo
conocimiento del asunto con la interposicion de la accién de tutela, en su oportunidad reconocié que pudo
existir una barrera de acceso impuesta por el médico que conocid de la primera solicitud de eutanasia, lo
cual es concordante con lo expuesto por la accionante en el sentido de que tuvo que interponer una accién
de tutela para buscar que se materializara el estudio de su caso.

162 Correa Montoya, Lucas y Jaramillo Salazar, Camila (2022). De muerte lenta #2. Cifras, barreras y logros
sobre el derecho a morir dignamente en Colombia. Bogota: DescLAB (pag. 42).


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=037RespuestaNuevaEPS20231101.pdf&var=76001311001420230052000-(2023-11-17%2009-02-18)-1700229738-13.pdf&anio=2023&R=1&expediente=76001311001420230052000

crecimiento de los procedimientos de eutanasia han crecido tambien las
quejas interpuestas por los ciudadanos ante la Superintendencia de Salud’'®.

IV. Decision

En mérito de lo expuesto, la Sala Cuarta de Revision de la Corte
Constitucional de la Republica de Colombia, administrando justicia en nombre
del pueblo y por mandato de la Constitucion,

RESUELVE

Primero.- REVOCAR la sentencia del Juzgado Catorce de Familia de
Oralidad de Cali que, el 2 de noviembre de 2023, declar6 el amparo
improcedente tras indicar que se habia incumplido la exigencia de
subsidiariedad. En su lugar, AMPARAR los derechos fundamentales
vulnerados a la sefiora Clara.

Segundo.- DEJAR SIN EFECTOS el concepto dictado por el Comité
Cientifico Interdisciplinario para ejercer el Derecho a Morir con Dignidad de
la Fundacion Valle de Lili, del 9 de noviembre de 2023, que negd la
realizacion del procedimiento de eutanasia solicitado por Clara. En
consecuencia, ORDENAR que, dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién de esta providencia, previa comunicacion con la accionante, el
Comité en cuestion proceda resolver nuevamente conforme a su voluntad, la
solicitud de acceso al servicio de eutanasia. Para tal efecto, debera realizar las

163 |bidem. Conforme explicd este informe: “Entre 2015 y agosto de 2022 se recibieron un total de 130
quejas. De ese total, el 47,7 % de las quejas se recibieron en el periodo comprendido entre enero y agosto de
2022 (62 quejas). En 2021 se recibieron 44 quejas (33,8 %), estos dos afios concentran 81,5 % de todas las
quejas reportadas desde la reglamentacion del procedimiento en 2015. En el 2020 se registraron 5 quejas
(3,8 %), en el 2019 se recibieron 3 quejas (2,3 %), en el 2018 se recibieron 7 (5,4 %), en el 2017 se reportaron
6 de ellas (4,6 %), en el 2016 se recibieron 2 quejas (1,5 %) y en el 2015 solamente se recibié una queja (0,8
%)” .



valoraciones, evaluaciones y la verificacion de los requisitos exigidos para
acceder a tal procedimiento, conforme los lineamientos establecidos en esta
decision y, en consecuencia, impartir el tramite de rigor.

Tercero.- ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, dentro
del término de los dos (2) meses siguiente a la notificacion de esta
providencia, modifique y actualice el contenido pertinente de la Resolucion
971 del 1° de julio de 2021, “por medio de la cual se establece el
procedimiento de recepcion, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia,
asi como las directrices para la organizacion y funcionamiento del Comité
para hacer Efectivo el Derecho a Morir con Dignidad a través de la
Eutanasia”, con los criterios fijados por esta corporacion en la Sentencia
C-233 de 2021y los pardmetros desarrollados en esta providencia para
garantizar una muerte digna.

Cuarto.- EXHORTAR a la Superintendencia Nacional de Salud para que, en
ejercicio de los numerales 6, 11 y 17 del articulo 4 del Decreto 1080 de 2021,
realice las funciones de inspeccidn, vigilancia y control sobre las Entidades
Prestadoras de Salud y otros actores que hagan parte del Sistema General de
Seguridad Social y Salud, para verificar que provean la informacion necesaria
a los afiliados al Sistema General de Salud respecto de la prestacion de
servicios de salud como la eutanasia, asi como la vigilancia respecto de la
imposicion de barreras administrativas para el tramite de este tipo de
procedimientos.

Quinto.- ORDENAR a la NUEVA EPS que, en lo sucesivo de este proceso y
en todos aquellos relacionados con solicitudes de eutanasia, y mientras que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social da cumplimiento al ordinal tercero de
esta decision, aplique de forma armonica e integral los criterios dispuestos en
la Sentencia C-233 de 2021 a la Resolucién 971 de 2021 para verificar el
cumplimiento de las condiciones exigidas por la norma y la jurisprudencia
para proveer el servicio de eutanasia a los pacientes que padecen dolores y
sufrimiento fisico o psiquico causado por una lesion o enfermedad grave e
incurable.



Sexto.- REITERAR los EXHORTOS al Congreso de la Republica
efectuados por esta Corporacion, entre otras, en las sentencias C-239 de 1997,
T-970 de 2014, T-423 de 2017, T-544 de 2017, T-721 de 2017, T-060 de
2020, C-233 de 2021 y T-239 de 2023 para que, en desarrollo de su potestad
de configuracion normativa, avance en la proteccion de una muerte digna, con
miras a eliminar las barreras ain existentes para el libre ejercicio de la
autodeterminacion de las personas en aplicacion de sus derechos
fundamentales a una vida digna y al libre desarrollo de la personalidad y al
respeto de la prohibicidn de tratos crueles, inhumanos y degradantes.

Séptimo.- DESVINCULAR del presente proceso de tutela a la Agencia de
Defensa Juridica del Estado, a la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, a la Secretaria de Salud del
Valle del Cauca y la Secretaria Municipal de Cali, asi como a las demas
entidades y especialistas no mencionadas expresamente en esta providencia
como responsables del incumplimiento de obligaciones, de conformidad con
lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

Octavo.- LIBRAR las comunicaciones —por la Secretaria General de la Corte
Constitucional-, asi como DISPONER las notificaciones a las partes y
terceros intervinientes en el presente proceso de tutela, previstas en el articulo
36 del Decreto Ley 2591 de 1991, a través Juzgado Catorce de Familia de
Oralidad de Cali, que fungié como primera instancia de tutela.
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