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Resumen

En el presente, se abarcard el tema de la Eutanasia, buscando entender los diferentes
aspectos que la componen, se estudia la eutanasia en menores de edad como referente a fin de
contestar la pregunta: ;cémo se determina el consentimiento para la practica de la eutanasia en
menores de edad al existir el conflicto de criterios medicos frente a la decision de los padres? Para
responder a esta pregunta se deben analizar las circunstancias que rodean este dilema, como lo son
los aspectos sociales, religiosos, culturales, y medico cientificos. Se analizan los casos y los
argumentos tanto a favor como en contra, para el desarrollo de este trabajo. La metodologia
utilizada, en primera instancia, se entrara a definir el campo juridico en cuanto a la normatividad,
siguiendo por examinar el alcance del criterio médico y el consentimiento de los padres, para
Ilegar, por ultimo, a determinar por medio de la ponderacion, cuél de estas dos premisas posee méas

valor o peso.

Palabras clave: Menores de edad, Eutanasia, Vida, Vida Digna, Criterio médico, Consentimiento

de los Padres, perspectiva social.
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Abstract

In the present, the topic of euthanasia will be covered, seeking the meaning of the different
aspects that compose it, taking into account euthanasia in neonates or newborns as a reference base
to solve the central questioning, which originates mainly in establishing whether prima plus
parental consent, or medical judgment; taking into account the circumstances outside this problem,
such as the social, religious and cultural aspects, which in many cases are limited and display a
large number of debates, because the argument can have different points of view, both positive
and negative, some being against and others in favor of the matter in question. For the development
of the topic, in the first instance, it will enter to define the legal field in terms of regulations,
continuing to examine the scope of the medical criteria and the consent of the parents, to finally
arrive at the determination by means of the weighting , either of these two premises has more value
or weight.

Key Words: Mercy Homicide, Euthanasia, Life, Decent Life, Medical Criteria, Parental

Consent.
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Introduccion

El tema de la eutanasia ha sido discutido histéricamente por diferentes areas del
conocimiento, en la actualidad requiere de importancia toda vez que se presenta como un elemento
de andlisis y discusion dentro en la jurisprudencia, la politica y la medicina.

Como lo que interesa en la presente investigacion es la eutanasia en relacion con el derecho,
se propone entonces responder al siguiente interrogante ¢como se determina el consentimiento
para la practica de la eutanasia en menores de edad al existir el conflicto de criterios médicos frente
a la decision de los padres? esto, debido a que los menores de edad en Colombia son considerados
como una poblacién vulnerable ya que poseen autonomia limitada y en la toma de decisiones

intervienen sus padres.

Asi mismo, el tema se plantea para esclarecer la practica de la eutanasia en menores de edad
en Colombia ya que evidentemente este tema es poco estudiado y no se tiene claridad de quienes
pueden ayudar o deben tomar esta decision tan dificil como lo es este proceso desbastador. Es por
ello que la estructura de esta investigacion se compone por dos grandes partes: El estado del arte

y el marco tedrico.

El estado del arte se desarrollara en el primer capitulo con la finalidad de tener un acercamiento
a las diferentes concepciones sobre la eutanasia y su importancia en las diferentes leyes que se han
implementado en algunos paises. Con esto, se busca mostrar un primer esbozo de aquello que

conforma la base de la investigacion en curso.

En el marco tedrico se desarrollara los objetivos especificos, por eso; el primero objetivo es

definir, los tipos de eutanasia y la eutanasia en Colombia segun estatuto. En el segundo objetivo;
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se pretende fijar el alcance normativo sobre la eutanasia y finalmente se determinara la relevancia
del criterio de los padres sobre el médico a través de las reglas de ponderacion. Y finalmente, se
reflexionara de forma critica y concluyente la prevalencia del criterio de los padres sobre la del

médico tratante al aplicar la eutanasia en menores de edad.

En las diferentes pesquisas que se realizaron en la presente monografia se evidencia que la
eutanasia solamente se pudo implementar hasta inicios de la década de los noventas, pues este
método abri6 un gran camino a la toma de decisiones autbnomas a personas mayores de edad que
son quienes deciden si ponerle fin o no al sufrimiento de manera inmediata. En cambio, la eutanasia
en el caso de menores de edad desemboca cuestionamientos morales, jurisprudenciales,
constitucionales, etc., pues los médicos y los padres son quienes estan en el medio de esta situacion
tan dificil. De este modo, se entraran a ver los precedentes que se dieron en otros paises como
Holanda, Luxemburgo, Bélgica, Estados Unidos, entre otros. En seguida, se pretenden mostrar
algunos alcances de la eutanasia en el estatuto colombiano; en tercera instancia se deben entrar a
ver las condiciones ejecutables por la legislacion colombiana y finalmente se planteard si el criterio
médico o el de los padres prevalece sobre la toma de decisiones de la eutanasia en los menores de
edad sin que este llegue a infringir la Ley o vulnerar los derechos del menor, y sus debidas

conclusiones.
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1. Aspectos generales

Es de interés del presente escrito realizar una investigacion acerca de la eutanasia en
menores de edad para ello se pretende construir un estado del arte, no en términos genéricos, sino
adecuado al enfoque tematico que se propone acé. En este sentido, se valorara los aportes de las
diferentes investigaciones para consolidar la comprension de la eutanasia dentro de los limites que
se propone el derecho penal a la luz de la constitucion y jurisprudencia por lo que se tendra en
cuenta; para iniciar, las siguientes fuentes bibliograficas: La diferencia entre "matar' y “dejar
morir' y su repercusion en el debate contemporaneo sobre la eutanasia. Pérez (2004), Discusion
juridica frente a los alcances del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidad de los nifios, las nifias y los adolescentes en Colombia, El caso belga de eutanasia para

nifios, ¢solucion o problema?, La eutanasia en nifios en Holanda: ¢ el final de un plano inclinado?

La lectura de dichas obras permite obtener un panorama de las distintas concepciones sobre
la eutanasia y su importancia en las diferentes leyes que se han implementado en algunos paises.
Es por ello que resulta importante mostrar un primer esbozo de aquello que conforma la base de

la investigacion en curso.

De acuerdo con estas investigaciones el concepto de eutanasia ha sido discutido
histéricamente por diferentes disciplinas, entre ellas el derecho, el andlisis en la ejecucion de
mecanismos juridicos de las democracias modernas resulta decisivo en la vida de los seres
humanos. Con la declaracion de los Derechos humanos, temas como el aborto, el suicidio asistido

y la eutanasia se han convertido en elementos fundamentales en el desarrollo constitucional de un
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pais. En este sentido, el presente trabajo monogréafico pretende dar cuenta de la eutanasia en

Colombia y su préactica de en menores de edad, claro esta,

Sin descuidar el debate ético-filosofico que permitird deducir a lo largo de la investigacion
si es una practica en el marco del derecho individual, o si por el contrario es un fenémeno
social generalizado. Para efectos del presente trabajo, se dara cuenta del fendmeno de la
eutanasia en el marco del Derecho comparacioncita con otros paises, lo que obliga a hacer
una lectura del fendmeno en el marco de los Derechos humanos como base del modelo

constitucional. (Tamayo, 2012, p. 9).

Como acercamiento inicial, se encontro la obra La diferencia entre "matar'y “dejar morir’
y su repercusion en el debate contemporaneo sobre la eutanasia de Elias Pérez Sanchez (2004)
que afirma que la “llamada humanizacion de la muerte” es una alternativa vitalista médica, es decir
que se trata de una suerte de impulso vital que no solo se reduce al cuerpo, sino que trasciende mas

alla de esta vida pues esto permitiria morir dignamente a quien lo necesita.

Pérez (2004) parte de la comprension de la eutanasia de Michael Wreen quien afirma que
la eutanasia es la “anticipacion voluntaria y consciente de la muerte de un enfermo que sufre una
situacion meédica terminal, (por accion u omision, con el fin de producirle un bien-un beneficio- o,
como minimo, evitarle un mal)” (p. 126) , esto significaria que la eutanasia es, ante todo, un método
por el cual un paciente con casos especificos como las enfermedades incurables, dolores fisicos
dificilmente aguantables puede tomar la decision de terminar con su vida. Segun este autor, se

evidencian los pasos que se deben tener en cuenta al decidir por este procedimiento:
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1. Mediante la administracion de calmantes, con el fin primordial de ali- viar los dolores
del enfermo, incluso admitiendo y reconociendo como una consecuencia colateral -y

practicamente segura- la anticipacion de la muerte.

2. Mediante la no aplicacién de tratamientos o no prolongacion de la situacion del
paciente suspendiendo los medios extraordinarios desasistencia médica, bien omitiendo el
tratamiento de una enfermedad marginal, bien interrumpiendo un gota a gota intravenoso

o el suministro de oxige- no.

3. Mediante la administracién por parte del médico de una dosis letal de morfina (o

alguno de sus derivados) con la intencidn de causar la muerte del paciente. (p.126)

Lo anterior son algunos de los elementos fundamentales por los que debe pasar un paciente
que quiera tomar este procedimiento, pues si bien la eutanasia es legal en algunos paises, esta no
puede ser una decision del momento, se requiere de tiempo y de paciencia para llevar a cabo este

procedimiento.

Ahora bien, para el uso de este método, cabe hablar «eutanasia pasiva y eutanasia activa»
las cuales el autor hace un simil entre estas palabras y las compara con «matar y dejar morir».
Afirma que la diferencia entre dejar matar y dejar morir solo es cuestion de moralismos pues las
decisiones sobre la vida pueden producir més dolor con una existencia “miserable”, pues el

deterioro de la calidad de vida de aquellas personas que necesitan de este método como por
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ejemplo, los enfermos terminales, demuestran que su existencia deja de tener un sentido cuando
se enteran de su enfermedad, pues empiezan a pasar por procesos que van deteriorando su vida...

hasta llegan a tener traumas psicoldgicos.

Baby M. es un ejemplo de esta dificultad: un bebé nacido en Melbourne con espina bifida
y con el cuadro clinico agudo que se les supone a tales enfermos, recibié un tratamiento
médico moderado, no porque no hubiera algin posible tratamiento que podria haber
mejorado sus posibilidades de supervivencia, sino porque esos tra- tamientos alternativos
no podian, a los ojos de los que habian tomado la decisién, ofrecer una calidad de vida

satisfactoria en términos de funcionamiento fisico y mental (Pérez, 2015, pp. 133-134).

El anterior caso deja duda acerca de como fue el tratamiento de Baby M. ;El tratamiento
de Baby M. era equivalente a reducir de un modo deliberado su vida? De acuerdo con el autor de

esta investigacion afirma que si, pues dice que hay sospechas razonables en que la

Aplicacion sistematica de la distincion directa-indirecta en beneficio de las muertes
indirectas, pues tiene como finalidad servir de "colchén psicolégico™ para el médico
atenuando al maximo su responsabilidad moral y no resolviendo el problema crucial que
la eutanasia implica: cuando se ha decidido, por las razones que sean, que la muerte es la
mejor opcién para un enfermo, ésta debiera ser lo mas rapida e indolora posible no

solamente para él sino también para su entorno familiar. (Pérez, 2015, p. 320)
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“Los principios de la doctrina tradicional e favor de la "humanizacion de la muerte"” dejan
mucho que desear en lo que a claridad y coherencia se refiere” (Pérez, 2004, p. 125), deja ver que
entre matar y dejar morir solo hay una vaga ambigtiedad, incluso aquello que él nombra como las
vagas estafas que semanticas generan la perplejidad y cierta amargura si se revisa a fondo la
situacion de tomar esta decision. La base de lo que se considera licito e ilicito en la praxis de la
medicina deja un sinsabor en una de las primeras revisiones bibliogréficas que se ha propuesto
aqui, pues “hacer morir”, un neonato para este autor es quitarle si se puede llamar asi (un peso de
encima) a aquellos que velan por ellos; es decir que el fin de la vida de alguien es ante todo una

falta ética que trasciende entre los médicos y los familiares.

Ahora bien, Al acercarnos al segundo articulo de Martha Rocio Manzano (2018): Discusion
juridica frente a los alcances del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidad de los nifios, las nifias y los adolescentes en Colombia se evidencia una comprension de
la posicion jurisprudencial “constitucional colombiana sobre las posibilidades de reconocer el

derecho a morir con dignidad a nifios, nifias o adolescentes, con enfermedades con etapa terminal.”

(p. 1)

Para comprender lo anterior, es necesario partir de la siguiente afirmacion:

Colombia es un pais concebido constitucionalmente como un Estado social de derecho, en
el cual, debido a su pasado y presente tormentoso, ha procurado en la medida de lo posible,
proteger la vida en todas sus manifestaciones, mas aun la vida humana. Asi, por ejemplo,
nuestra Carta Politica de 1991 establece que «el derecho a la vida es inviolable (art. 11)

(Manzano, 2018, p. 3),
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Este argumento dejar ver, en principio, que la vida del colombiano prevalece sobre
cualquier otro derecho, pues se pretende proteger el ordenamiento juridico, aunque la Constitucion
Politica de Colombia (1991) mencione en el articulo 85 que “no se necesita desarrollo legislativo
por ser de aplicacion inmediata, si se puede afirmar existen mdltiples normas nacionales e

internacionales que consagran el derecho a la vida.”

Un ejemplo de ello, es lo preceptuado en el articulo 11 de Constitucion Politica colombiana

(1991), que,

Genera una situacion paradigmatica que contrapone los conceptos del derecho a la vida y
la prohibicion de la pena de muerte, este articulo es ampliamente proteccionista de la vida,
pues niega la posibilidad que en “Colombia se pueda instaurar la pena de muerte, el aborto
en todas sus manifestaciones y la propia eutanasia como mecanismo para terminar una

existen con o sin sufrimiento” (como se cita en Manzano, 2018, p. 4).

De dicho articulo se podria deducir que la eutanasia en menores de edad, seria una practica
antinatural, pues lo que se pretende con dicho articulo es proteger la vida de la persona sin importar
sus causas ya sean (patoldgicas o biologicas), es decir que dicho articulo quedaria solo en

discusiones éticas.

Aunque evidentemente en algunas sentencias se hace énfasis algunos lineamientos para

hacer efectivo el derecho a morir con dignidad un enfermo en fase terminal, es evidente que esto
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no acoge a los menores de edad, pues el derecho a morir solo puede ser en consentimiento de
personas mayores de edad. Esto deja ver que ain siguen existiendo vacios en la ley colombiana,
pues esto ademas de ser un debate ético, bioético, moral etc., que son quienes defienden la muerte
digna y la muerte y los que defienden la vida como mayor bien juridico requiere de bastante
atencion del derecho juridico y el derecho pena. Es por ello que este tema Eutanasia el fin del

sufrimiento requiere de una mirada internacional, nacional y, por ende, del derecho comparado.

Como lo que interesa en esta investigacion, es mostrar la eutanasia no a nivel general, sino
en menores de edad ya que también pueden “ser victimas de enfermedades y afecciones mortales
que los llevan a sufrir graves padecimientos y a que las condiciones de agonia sean generadoras
de mayor sufrimiento y dolor, tanto para el individuo como para su entorno familiar” (Manzano,

2018, p. 5).

Ademas, es indispensable hablar de algunos paises donde este debate acerca de la eutanasia
en pacientes neonatales, nifios, y adolescentes se ha hecho en la medida de lo posible: Australia,
Bélgica, Estados Unidos, Espafia, Argentina, El salvador, Holanda, entre otros han optado por

comprender esta realidad como uno de los mayores desafios.

Segun el criterio de Mufioz y Rodriguez, la abogada Martha Rozo se guia por estos y afirma
que el

parlamento holandés aprobd la legalizacidn y regulacién de la eutanasia. Se consagra el

auxilio a la “muerte dulce” no serd considerado un delito siempre que el médico actie

respetando criterios muy estrictos: que el enfermo esté sometido a un sufrimiento
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insoportable sin que exista perspectiva de mejora alguna, que le haya expresado
repetidamente su voluntad de morir y que pida la opinion a otro colega (como se cita en

Manzano, 2018, p. 8).

En Holanda el caso de los nifios de 12 a 16 afios, es necesario el acuerdo del menor y de
uno de sus progenitores, claro estd, que el sufrimiento del paciente debe ser insoportable para que
se pueda ofrecer una “muerte dulce”. Aunque en este pais se haya dado una ley frente a la muerte
digna con la eutanasia, aun se camina sobre pisos movedizos en el caso de los individuos
neonatales. A diferencia de Bélgica segun lo que afirma Manzano (2018) “se han dado unos pasos
decisivos para la aprobacion de la eutanasia. Una comision del Senado aprob6 uno de los articulos
principales del proyecto de ley que pretende la despenalizacion de la “dulce muerte” (p. 8). Asi
mismo Paul Joseph Watson dice que Bélgica se ha convertido en el primero pais en abolir todas
las restricciones de edad, “el parlamento aprobd la legislacion el 13 de febrero de 2014” para
extender la eutanasia a nifios en fase terminal; es decir aquellos menores de edad que tengan un
sufrimiento constante y no se pueda aliviar a corto o largo plazo. Ahora bien, la aprobacion de los
padres, un equipo psicoldgico y los médicos son de suma importancia para estos casos, a partir de

ellos se determinard si es necesaria la eutanasia o no.

Segun lo sefialado por Mufioz y Rodriguez (2002),

Bélgica, Holanda y Luxemburgo son los Unicos paises donde la eutanasia es legal. En los
Paises Bajos la edad minima es de 12 afios y en Luxemburgo 18. Las cifras oficiales
muestran que en 2012 hubo 1432 casos de eutanasia en Bélgica. Por su parte, en Australia,

“el 25 de mayo de 1995 se legaliz6 la eutanasia voluntaria en el Estado de Northern
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Territory, pero el Parlamento Central, posteriormente, anulé esta normatividad regional”

(Como se cita en Manzano, 2018, p. 10).

En Japon, “el 28 de marzo de 1995 la corte del Distrito en Yokohama encontr6 culpable a
un médico de asesinar un paciente de cancer terminal que esperaba morir en unos pocos dias”
(Rocio, 2018, p. 10); frente a dicha situacién, la corte enuncid cuatro condiciones para permitir la

eutanasia; primero, solo se permitira

Si el paciente sufre un dolor fisico inaguantable; segundo, si la muerte es inevitable e
inminente; tercero, si se han tomado todas las medidas posibles para eliminar el dolor el
dolor y finalmente si el paciente ha expresado claramente su consentimiento. (Manzano,

2018, p.10)

Lo anterior, es solo por poner un ejemplo de los pocos paises que han permitido la
eutanasia, pues dicha pesquisa permite deslumbrar en un primer momento, que, aunque se hable
del tema, todavia queda mucho por solucionar, pues en los diferentes paises nombrados se habla
de la eutanasia, pero no se especifica desde qué edad se puede utilizar este método solo un pais

(Bélgica permite la eutanasia en neonatos nifios y adolescentes).

Ahora bien, aunque el camino por recorrer en Colombia es largo para que se reconozca este
tipo de procedimiento sobre enfermos terminales neonatos y/o menores de edad se debe superar la
discusion sobre la capacidad para tomar esta decision, y se debe trabar por el momento con

referentes que se puedan identificar en legislaciones comparadas.
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En tercera instancia se encontrd El caso belga de eutanasia para nifios, ¢solucién o
problema? de Silva (2015) quien muestra que en Bélgica el debate sobre la eutanasia a menos en
el 2014 y parte del supuesto que la eutanasia antes un dominio exclusivo médico en medicina, pero
que ahora se comparte con el paciente a quien se le da una libertad mental y emocional para elegir
varias opciones entre los riesgos y beneficios relacionados con las diversas opciones de

implementar este método.

“En 2002, paises bajos y Bélgica adoptaron una ley despenalizad la eutanasia en ciertas
Condiciones. Una ley similar se adopté en Luxemburgo en 2009” (Martins, 2018, p.1), sin
embargo, el tema sobre menores de edad se ha hecho mas complejo, después de que en 2014 se

aprobara una ley de la eutanasia sin hacer referencia al limite de edad.

El nifio, como individuo vulnerable, requiere cuidados especiales y, por esta razén, las
decisiones médicas sobre el final de la vida con respecto a menores representan desafios
clinicos y éticos adicionales. La Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por el
UNICEF, menciona cuatro derechos relevantes sobre este tema: el derecho inherente a la
vida (articulo 6); el derecho a expresar sus opiniones libremente (articulo 12), el interés
superior del nifio (articulo 3) y el derecho a la atencion médica y la educacion (articulos 24

y 28) (Martins, 2018 p. 2).

La causa mayo de enfermedades de nifios se da durante los primeros afios de vida, mientras

que los nifios mayores de un afio mueren por causas externas. Esto requiere por parte de los
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médicos una mayor complejidad. A partir de la realidad belga, se evaluara la urgencia de la nueva

ley, destacando sus ventajas y desventajas a la luz de la doctrina de la dignidad humana.

El proyecto de ley que fue aprobado por el Senado el 12 de diciembre de 2013 y
promulgado por la Cdmara de Representantes el 13 de febrero de 2014 (después de dos
dias de debate, con la mayoria a favor - 86 contra 44 - y 12 abstenciones) (no mencionar

limites de edad) (Martins, 2018, p. 2).

Bélgica, es el primer pais en abolir legalmente todas las restricciones de edad de la
eutanasia; lo cual da paso a que también se le pueda aplicar este método a los menores de edad

siempre y cuando se cumpla con la legislacion.

A diferencia de Holanda que solo los nifios con enfermedades terminales mayores de 12
afios que requieren de la eutanasia se les puede aplicar este método, claro esta, siempre y cuando
haya consentimiento de los padres, mientras que en Luxemburgo la eutanasia solo esta permitida

en pacientes mayores de edad (18 afos).

En el caso de Bélgica, la ley obliga a que se den las siguientes condiciones en el caso de la

eutanasia del os nifios:

1.Capacidad de discernimiento”: evaluado cuidadosamente por un equipo de pediatria
multidisciplinario, incluido un psic6logo clinico o psiquiatra y la presentacion de una

opinién escrita;
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2. El contexto de una enfermedad terminal o incurable que conducira a la muerte
en un corto periodo de tiempo (que debe ser acordado por el pediatra y un médico

independiente) con un sufrimiento constante e insoportable del nifio

3.Solicitud por escrito del nifio

4.Consentimiento de los padres o representante legal

5.La responsabilidad del médico y la provision de apoyo psicoldgico a todos los

involucrados. (Martins, 2018, p. 3).

Excluyendo algunos de menores de edad sin capacidad cognitiva 0 motora, pues debe
existir un comité que supervise la practica de la eutanasia para garantizar que los criterios se

cumplan adecuadamente.

Ahora bien, “la ACT Asociacion de Cuidados Paliativos, define los cuidados paliativos
pediatricos como un enfoque activo centrado en el cuidado longitudinal, es decir desde el
diagnostico de la enfermedad del nifio hasta la muerte e incluso la etapa de duelo” (Martins, 2018,
p. 3), esta asociacion sirve por la atencion a los pacientes en diferentes momentos de su
enfermedad. En general, los nifios que mueren por debajo de un afio pasan gran parte de su vida
en el hospital, pero los adolescentes viven predominantemente fuera del hospital durante su Gltimo
afio de vida. Es necesario que la adaptacion de cada individuo, sea humanizadora, es decir, que se
le debe dar una adecuada integracion y coordinacion con todas sus necesidades basicas, teniendo

en cuenta las necesidades basicas del nifio y la familia.
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Los cuidados paliativos y la eutanasia apuntan a aliviar el sufrimiento de los menores de
edad, sin embargo, en la paliacion su fin Gltimo es tratar los sintomas, sabiendo que existe algunas
probabilidades de acelerar la muerte, mientras que, con la eutanasia, la muerte, es, el tltimo medio

para aliviar el sufrimiento.

Hablar de eutanasia puede ser éticamente aceptable si se lo que se quiere es aliviar el dolor
ya se psicoldgico o fisico, aliviar el dolor de un individuo puede llegar a ser, en principio un bien

comun tanto para la persona que se le va a realizar este procedimiento como para los padres.

El debate sobre la eutanasia en menores, es baste amplio, pero poco discutido, es por ello
que la decisién sobre quien deberia tomar la Ultima decision si el médico o lo padres genera
conflicto pues, lo que se quiere es proteger a los nifios de todo sufrimiento. Para los padres
manifestar en este caso su consentimiento, es duro, pues el sufrimiento a largo plazo para ello
también se puede hacer insoportable, claro que esta que esta decision requiere de una preparacién

en donde su decision depende de la informacidn proporcionada por los médicos.

Otro articulo que da luz sobre el tema de la eutanasia en menores de edad es La eutanasia
en nifios en holanda: ¢el final de un plano inclinado? de Moreno y Galeano (2005), afirman que
el protocolo de Groningen ayuda explicar los pasos que se deben llevar a cabo para una muerte
digna en menores de edad, solo se puede aplicar a quienes padezcan de un sufrimiento
incontrolable y desesperado, un diagnostico cierto, la confirmacion por otro médico, el

consentimiento de los padres y una practica médica aceptada.
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Estos dos autores afirman que en los Gltimos afios se ha demostrado que “hay tratamientos
que se pueden administrar la eutanasia en recién nacidos como la anestesia y la sedacion de una

forma segura”. (p. 347)

Segun Wisel, (1986) premio Nobel de la paz afirma que en la segunda Guerra Mundial

La primera victima del programa de “cutanasia” emprendido por Alemania fue un nifio
(conocido como “el nifio K o “nifio Knauer”), aquejado de mal formacion fisica y retraso
mental, que recibié una inyeccion letal de Luminal en el hospital de Leipzig, tras la peticion

de su padre (como se cita en Moreno & Galeano, 2005, p. 347).

Como afirman los dos autores, los nifios que encontraran con alguna discapacidad o mal
formacion fisica 0 mentales se le enviaba al departamento de servicios pediatricos donde se les

practicaba la eutanasia.

La sociedad Holandesa de Pediatria, siguiendo los protocolos de Groningen declara que
“en determinadas circunstancias y bajo un estricto control, terminar con la vida de algunos

neonatos gravemente enfermos puede ser una opcion valida” (Moreno & Galeano, 2005, p. 347).

Como bien se habia mostrado en el articulo la eutanasia en nifios en Holanda: ¢el final de
un plano inclinado? Cuaderno de bioética. en el 2002 solo se les permitia a los médicos practicar
la eutanasia a pacientes mayores de 10 afios, de 16 y 17 también se les autorizaba siempre y cuando
los padres estuviesen informados, pues no era permitida en ninglin caso en menores de 12 afios.
Es por ello que Eduardo Vergehan, (partidario de la legalizacién de la eutanasia en nifio) ha
realizado algunos escritos en donde evidencia las situaciones donde se podria poner fin a la vida

de un neonatal o nifio, con el consentimiento de sus padres.
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Durante un tiempo este médico junto a su médico Pete Sauer estudiaron 22 casos de
eutanasia en bebés realizados en la clinica de Beatrix de la Universidad de Groningen en donde su
protocolo puede “considerarse el producto final de una serie de casos en la historia de neonatologia
holandesa” (Moreno y Galeano, 2005, p. 348). La posicion de estos pediatras ha sido discutida por
diferentes comunidades cientificas, pues la discusion no solo se ha reducido al campo ético, sino
que puede llegar a sobrepasar los limites del sufrimiento, como afirma Vergahen “La muerte puede
ser més humana que continuar viviendo si vivir entrafia un considerable sufrimiento” (Moreno &
Galeano, 2005, p. 349), el pediatra reconoce que es mejor realizar una muerte humanizadora a que
un neonato sufra de por vida. tomar la decision en el final de la vida de una persona también de
pende de las voces de quienes soliciten la legalizacion para acabar con la vida de alguien, siempre
y cuando se tengan en cuenta diversas circunstancias, teniendo en cuenta que si su vida persiste

tendra un deterioro de la calidad de vida.

Ahora bien, “el suicidio mediamente asistido consiste en la colaboracion del médico u otra
personal sanitario con el paciente que Voluntariamente quiere poner fin” (Moreno & Galeano,
2005. p. 350), aunque en apariencia sea diferente a la eutanasia; estas dos practicas lo que hacen

es lograr el mismo fin terapéutico, acabar con el sufrimiento.

En el afio 2000 se encontrd que se producia una toma de decisiones sobre el final de la vida
en entre un 23% y un 51% de los fallecimientos en Italia y Suiza respectivamente. Se
practicO eutanasia en el 2,59% de las muertes en Holanda, ademas de suicidios asistidos

por un médico en un 0,212%. (Moreno & Galeano, 2005, p. 350)

Holanda Bélgica y Australia y algunos de los estados norteamericano han decidido poner

algunas leyes sobre la eutanasia. En 1995 en Holanda el 23% de las muertes de recién nacidos y
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lactantes se usaron farmacos para aliviar el dolor u otros sintomas y un 9% se utilizaron en
farmacos letales. Moreno y Galeano afirman que 15 neonatos reciben la eutanasia anualmente en

Holanda, generalmente en casos con espina bifida grave o con hipoxia grave en el parto.

Se puede reconocer entonces, que, esta practica se ven respaldas por una ley, conlleva a un
numero creciente de personas que realizan esta practica. Lo que se quiere lograr con esta ley de la
eutanasia en menores de edad podria ser evitar por todos los medios posibles evitar el sufrimiento
pues una existencia sin sentido como el dolor fisco y psicoldgico de por vida genera no puede ser
otra cosa que sufrir en vida, una persona puede determinar el momento de la vida de otra persona

cundo se considera que ya no hay dignidad en ella.

Desde el inicio de vida, la base de los derechos humanos fundamentales requiere de
igualdad para todos sin excepcidn, esto significa que toda persona debe tener una buena calidad
de vida, por tanto, se puede entender que estd ya no merece ser vivida pues se ha perdido la

dignidad y no merece vivirla de tal manera

A la vista de la dificultad de inferir el sufrimiento psicolégico en menores de edad cabe
preguntarse, como lo hace el neonatdlogo italiano C Bellieni (s.f.) “...1a eutanasia neonatal
no cura el sufrimiento de los menores de edad Seria mas correcto decir que ayuda a los
adultos (padres, cuidadores, etc.); pero ¢podemos aceptar la idea de que alguien pueda ser
asesinado para satisfacer las necesidades de otro?”. (Como se cita en Moreno & Galeano,

2005, p. 353)

Su objetivo es el de servir para controlar juridicamente una practica que se lleva a cabo

desde hace afios de un modo silencioso y sin control en los hospitales holandeses. Para
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ellos el protocolo no seria el punto final de una pendiente resbaladiza, sino “una
consecuencia racional logica, signo de evolucién de la practica médica en su lucha por
defender el derecho del paciente a una calidad de vida minima”. (Moreno & Galeano, 2005,

p. 353)

Como conclusién, en esta primera parte se podria afirmar que la eutanasia puede generar
un sufrimiento en cierto sentido, pues este sentimiento lleva a pensar en “sobrevir” y en “ser
eterno”. Sin embargo, al abrigar ese sentimiento de la muerte el hombre se acongoja y quiere ser
inmortal, busca por todas las maneras abandonar el sufrimiento y seguir adelante, pues el anhelo
de no morir es la esencia que hace que se sienta un tipo de sufrimiento al no poder ser infinito.
Todo hombre busca hallarle sentido a la vida, las contradicciones de la vida hacen que cualquier
sufrimiento se presente como una tragedia, la cual requiere de una perpetua lucha. Es por ello que
cuando no se tiene esperanza de algo se quiere un sin sentido del sufrimiento (como en el caso de
enfermedades incurables), pues ese sentir esta una constate contradiccion que lleva al hombre a
tomar como un hecho tragico de su propia existencia. Esto se da en individuos con capacidad de
razonar sobre si mismo, pero ¢los menores de edad ?, como evidentemente se ha mostrado solo un
pais (Bélgica) ha aceptado que se acabe el sufrimiento de aquellos menores de edad que sufren por
cualquier afeccion fisica, pues aunque llevo mucho tiempo a que la legislacion de ese pais llegara
dicha conclusién todavia queda por determinar quien posee la Gltima palabra cuando se quiere
acabar con la vida de un menor de edad, no se tiene claro si prevalece la palabra del médico sobre

la de los padres o si es al contrario.

Aungue hay varias investigaciones sobre la eutanasia, hay poca sobre menores de edad,

queda entonces por seguir investigando en los siguientes capitulos el debate sobre la decision de
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la muerte de otra persona, pues es un tema que no solo le pertenece a la medicina, a la ética a la
filosofia sino también al derecho pues se ha evidenciado que a lo largo de estos articulos el debate
internacional sobre la decision final fomentado por Bélgica podria dar lugar a que otros paises
como el nuestro (Colombia) implemente una legislacion donde sea claro desde qué edad se puede

practicar este método.
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2. Alcances de la eutanasia

El presente capitulo esta dividido en tres partes, la primera parte tiene como finalidad
mostrar los diferentes tipos de eutanasia; en seguida, se evidenciara la eutanasia en Colombia
segun su estatuto; y en tercera instancia se mostrara el estatuto normativo en menores de edad.
normativa de la eutanasia en menores de edad en Colombia y finalmente se mostraran los

procedimientos para hacer efectivo la eutanasia en menores de edad.

2.1 Tipos de eutanasia.

En la actualidad se conocen dos tipos de eutanasia; la eutanasia pasiva y la eutanasia activa,
métodos que se proponen para tener una muerte sin dolor para enfermos incurables. La primera es
el resultado indirecto de omision es decir que en este método no se dan los medios proporcionados
para mantener la vida del paciente, la Corte Constitucional 2014, también afirma que la eutanasia
“serd activa o Positiva siempre y cuando se despliegue un médico para producir la muerte de una
persona como suministrar directamente algun tipo de droga o realizando intervenciones en busca

de causar la muerte.” (T-790/ 2014).

Segun el estadounidense Atkinson (1983) ilustra algunos ejemplos con los que se puede

dar el principio de doble efecto en la eutanasia activa:

1. El acto mismo debe ser bueno o moralmente neutro

2. So6lo deben ser intencionadas las consecuencias buenas de la accion;

3. El efecto bueno no debe producirse a través del efecto malo; y
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4. Debe existir una razon proporcionalmente grave para permitir el efecto malo

(Como se cita en Pérez, 2004, p. 133).

Mientras que la eutanasia pasiva o0 negativa es el resultado indirecto de omision, segun la
Corte Constitucional 2014, aqui, la “actuacion del médico es negativa pues su conducta es de “no
hacer”. En otras palabras, se culmina todo tipo de actividad terapéutica para prolongar la vida de

una persona que se encuentre en fase terminal.” (T-790/ 2014).

Por otra parte, también estd la “eutanasia es directa cuando existe una provocacion
intencional del médico que busca la terminacion de la vida del paciente.” (CC, T- 790, 2014), y la
eutanasia indirecta, contrario a la directa, esta es una practica, que, aunque para algunos autores

no se trate de eutanasia es un método es la provocacién intencional de la muerte.

Finalmente, y no menos importante esta la distanasia cuyo objetivo es prolongar la vida del
paciente, sin importar las consecuencias que puedan causar los medicamentos a lo largo del tiempo,
sin embargo, la Corte Constitucional que la ciencia ha optado por mejorar la calidad de vida de los
pacientes sin sufrimiento y por ello se proponen los cuidados paliativos. Segun Pérez (2004) afirma
que James Rachel que no existe diferencia moral entre la eutanasia pasiva y la eutanasia activa, ya

que las dos tienen la misma finalidad...la muerte.

Asi mismo existen diferentes médicos ordinarios y extraordinarios para el mantenimiento
de la vida como figura para la humanizacién de la muerte, lo que, segun, Singer (1997), genera
detrimento al vitalismo médico. Se considera un médico ordinario o proporcionado a aquel que
ofrece un beneficio razonable para el paciente; y médico extraordinario o desproporcionado a aquel
que va tomando decisiones a la ligera y amputa extremidades. Un ejemplo de estos casos es cuando

un paciente se le otorga un pulmén artificial y esto puede generar un tratamiento penoso en tanto
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que “se recurre a extrafias distinciones con el fin de conseguir resultados favorables en la
intervencion médica, supuestamente, sin quebrantar el principio de Santidad de la vida humana.”

(Como se cita en Pérez, 2004, p. 132).

En ocasiones la no aplicacion de medios extraordinarios busca ahorrar el sufrimiento a los
pacientes y sus familias, a su vez economizar recursos sanitarios escasos y Costosos,
obteniéndose de utilizar medidas para el mantenimiento y prolongacion de la vida, con el

fin de evitar dolores innecesarios (Pérez, 2004, p. 479).

En la eutanasia activa se utilizan algunos analgésicos que tienen como fin aliviar el
sufrimiento y al mismo tiempo anticipan la muerte del paciente, se tiene por objetivo un cuidado
paliativo para la humanizacion de la muerte. Esta alternativa, funda su diferencia en el principio

del doble efecto, el cual cuenta con 4 criterios:

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (2014) la funcién de la eutanasia es la accién
u omision, que para evitar el sufrimiento en los pacientes desahuciados, acelera la muerte con su
consentimiento o sin €l; o como muerte sin sufrimiento fisico, es decir que se trata de una muerte
cuyo objetivo es evitar que un paciente sufra cualquier dolencia, esto, se evitar por medio de
farmacos o cuidados paliativos que son llevados a cabo por el médico responsable de aplicar la
eutanasia, la funcion de este método es exclusivamente para evitar cualquier sufrimiento que es

causado por dolencias congénitas o adquiridas.

Ahora bien, el manejo de este método (la eutanasia) requiere de una serie de estudios que
se le hacen a cada paciente, por ejemplo, que el paciente requiera de modo voluntario, y que lo
haya considerado responsablemente o en el caso de los menores de edad, que los padres junto al

médico hayan visto todas las probabilidades para que se le pueda aplicar la eutanasia al
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adolescente. Ademas, se requiere que las condiciones del paciente sean intolerables y sin
esperanza, en tanto que, el método sea utilizado medicamente y técnicamente adecuados. Esto se
debe dar siempre y cuando el paciente o su representante expresen la voluntad previa para que se

le aplique este método.

2.2 La eutanasia en Colombia segun su estatuto.

La Corte Constitucional a través de la sentencia C-239 de 1997 considera desde entonces,
que, asi como toda persona tiene derecho a vivir de forma digna también tiene el derecho
fundamental a morir con dignidad, de este modo le pide al Congreso de la republica expedir la
regulacion correspondiente, de acuerdo con lo anterior mediante la sentencia de la misma
Corporacion T-970 de 2014 se resuelve conceder la tutela impuesta. De este modo, ordeno al
Ministerio de Salud y Proteccién Social para disponer en todos los Hospitales, IPS y EPS

conformar un comité para cumplir con las obligaciones emitidas en esta decision.

Tomada la decision la Corte Constitucional resolvié que de acuerdo

Con el articulo 2 e la ley 1733 de 2014 define como enfermo en fase terminal todo aquel
que es portador de una enfermedad o condicién patolégica grave, que haya sido
diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que demuestre su caracter

progresivo e irreversible (T-970/2014).

El paciente también tendra cuidados paliativos en la medida de lo posible. Asi mismo, La
Resolucién 1216 (2015), crea Comités cientificos interdisciplinarios para que analice los casos en
los que se solicite la eutanasia, por ejemplo, estan la IPS obligadas tener habilitado el servicio de

hospitalizacion de mediana o alta complejidad para hospitalizacién oncolégica o pacientes
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cronicos, dado que la IPS no tenga disponibilidad para estos casos se vera ineludible a informar a

la entidad promotora de la EPS, esto con el fin de garantizar el derecho a morir dignamente.

Conforme a lo anterior se seguiran una serie de protocolos que requerian de un debido proceso por

parte de los médicos. Para atender estos casos se tendra en cuenta

1. Un médico con la especialidad de patologia que padece la persona, diferente al

médico tratante

2. Un abogado

3. Un psiquiatra o psicélogo clinico. (Res. 1216, 2015).

Si se llevan a cabo lo anterior, y en caso de que la peticion del paciente sea reiterada en los
dias siguientes se debe verificar que le hayan dado los cuidados paliativos para tratar la enfermedad

médica y revisar la posicion del médico tratante

Solo seran posibles los casos de eutanasia si se tiene en cuenta la determinacion del médico
tratante y si se establecen cuidados paliativos, ademés se debera establecer en un plazo no superior
a diez dias para la aplicacién de la eutanasia, se debe vigilar el procedimiento siempre y cuando el
paciente lo indique, en caso que se evidencie que en el procedimiento se hay alguna irregularidad
se debe suspender el procedimiento. Finalmente se hara un documento dirigido al Ministerio de
salud para reportar los hechos y las condiciones del por qué se solicitd la eutanasia y se tendra en
cuenta los dispuesto en la sentencia T-970 de 2014, hecho lo anterior se procedera a aplicar la

eutanasia en un tiempo no mayor a 15 dias, tras la reiteracion de la solicitud.
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También es importante mencionar, que, en ningun caso los coites interdisciplinarios podran
negar la solicitud bajo ningln argumento e igualmente ninguna IPS podra negarse a realizar el
procedimiento ya que bajo la jurisprudencia estd amparado esta manera de proceder, asi lo afirma

la resolucion 1216 del 2015.

En los casos en donde el paciente no esta en la facultad de manifestar la solicitud de la eutanasia
se podré manifestar por medio de quienes, legitimados para ello, es decir familiares allegados méas
cercanos, esto, siempre y cuando existan documentos donde se haya manifestado la voluntad
anticipada o testamento vital del paciente. Cabe mencionar que el procedimiento de la eutanasia
es gratuito pues el articulo 16 de la resolucion 1216 (2015), se afirma que este debe ser de caracter

gratuito y por ningun motivo se le cobrara al paciente o a sus familiares costo alguno.

En caso que el paciente haya desestimado la eutanasia podré optar por otras alternativas,
igualmente el médico encargado de aplicar la eutanasia podra dentro de las 24 horas siguientes
debera presentar un documento en el que se dé cuenta del porqué no se hara cargo de dicho
procedimiento, claro esta, esto debe ser debidamente sustentado por los motivos que lo llevaron a

tomar la decision de su objecion.

2.3 Estatuto normativo en menores de edad en Colombia

El debate de la eutanasia en menores de edad ha sido discutido en diversos paises, sin
embargo, cuando se habla de este procedimiento en adolescentes en Colombia no se tiene muy
claro si este es admitido o no, pues segun lo indica la sentencia C-239 de 1997 emitida por la Corte
Constitucional, las libertades individuales pueden soslayar el derecho a la vida cuando la dignidad
humana esta siendo menoscabada por el dolor, pero no se refiere quienes pueden tomar este

procedimiento. A partir de la sentencia T-544 de 2017 se le impuso al Ministerio de Salud
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establecer un protocolo para la eutanasia en menores de edad, es entonces que desde el afio 2018,

el Ministerio de Salud, mediante Acto Administrativo predica lo siguiente:

De conformidad con lo previsto en la ley 1098 de 2006 por lo cual se expide el Codigo de
Infancia y Adolescencia se entiende por adolescente las personas entre 12 y 18 de edad y
nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios, estableciendo la primera infancia como

la franja poblacional que va de los 0 a los 6 afios de edad (Res, 825, 2018, p. 2).

Entendido lo anterior, la eutanasia en menores de edad requiere de un contexto diferente el
cual requiere de verosimilitud de una expresion voluntaria y libre de forma inequivoca, esto a su
vez requiere de caracteristicas especificas para cada grupo en el que se encuentre el menor de edad

segun la cita anterior.

Para hacer efectivo el procedimiento de la eutanasia en menores de edad, se tendré en cuenta

lo siguiente:

1. Cuidados paliativos y/o cuidados pediétricos: todos los adolescentes que
tengan una enfermedad que limite o condicione su vida o que acorten el curso de la misma
0 que no sean curativas podran morir dignamente y tendran derecho su debido cuidado

paliativo pediéatrico.

2. Tomas de decisiones de los menores de edad: podran tomar decisiones
quienes tienen capacidad para comunicar la decision, si son capaces de comunicar la

decision, si tienen la capacidad de entendimiento, razonamiento y juicio.
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En caso que algin menor de edad por causa de discapacidad o por evolucion de su
enfermedad se buscard por todos los medios que su decision sea voluntaria, libre e

inequivoca. No se podra sugerir ni insinuar el procedimiento por terceros.

3. Concepto de la muerte segln su edad:

0 a 3 afios: la muerte no es un concepto real ni formal. No est4 implicita la idea de muerte

propia

3 a 6: desarrollo del pensamiento preldgico, es decir que la idea de muerte aparece como

fendmeno temporal. No se consolidad la muerte propia

6 a 12 afios: desarrollo del pensamiento 16gico operacional, es decir que se pueden adquirir
elementos que hacen parte del concepto de la muerte como la inmovilidad, universalidad e
irrevocabilidad. Se puede establecer la relacion entre causa-efecto. Sin embargo en esta
edad no se puede adquirir un concepto abstracto de lo que se puede comprender algo como
permanente o absoluto de la muerte; ain no se ha comprendido lo que es la muerte propia

0 de un ser querido.

A partir de los 12 afios: contrario a los anteriores, aca se presenta la muerte como un
concepto de abstraccion en el que se logra el entendimiento que toda persona es mortal en
tanto que dejamos de existir fisicamente. A pesar de esto la muerte se percibe como algo

lejano. El concepto de muerte se consolida como irreversible, universal e inexorable.

4. Menores de edad en condicion en fase terminal: La fase terminal es aquella

en la que un prondstico de vida inferior a 6 meses que debido a una enfermedad o condicion
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limitante acaba con la vida, sin tener avance alguno con tratamientos curativos o

tratamientos especificos.

5. Menores de edad con necesidades especiales: son aquellos menores de edad,
que, con una condicion cronica, fisica, emocional, del desarrollo del comportamiento
requiere de servicios de salud en cantidad y calidad, mayor a los que otros requieren en

general.

6. Menores de edad dependientes de tecnologia: Son aquellos que requieren de
equipamiento médico para mantener su vida de forma prolongada para compensar la
pérdida de una funcién vital del cuerpo, es decir que este paciente requerird de cuidados

que podran ser suministrados por la familia, el personal de salud y /o personas a cargo

7. Patria potestad: De acuerdo con el Cadigo Civil (1873) en el articulo 288 la
patria potestad “es el conjunto de derechos que la ley reconoce a los padres sobre sus hijos
no emancipados, para facilitar el cumplimiento de los deberes que su calidad les impone™.
Esto le corresponde a los dos padres, pero a falta de uno, la ejercera el otro. (Res. 825,

2018, p.p 3-4)

Si el menor de edad no cuenta con la capacidad cognitiva o psicoldgica para tomar la
decision, quién ejerza la patria potestad o esté a cargo del nifio y/o nifia podra desistir de los
tratamientos y solicitar los principios de proporcionalidad terapéutica y racionalidad e
igualmente se podra desistir de los cuidados paliativos. De lo contrario y en caso de proceder
con la eutanasia se deberan tener unas garantias para morir dignamente: prevalencia del
cuidado paliativo, prevalencia de la autonomia del paciente, celeridad (de las personas que

participen en el procedimiento), oportunidad, y no menos importante la imparcialidad,
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comprendido lo anterior, el médico y el equipo interdisciplinario tendré quince dias calendario

para cumplir el procedimiento.

Habiendo manifestado o su voluntad, de acuerdo con los presupuestos establecidos por el
articulo 8 (para mayores de 12 afios) y articulos 8 y 9 de la presente resolucién (para los

casos excepcionales del rango de edad de los 6 a los 12 afios) (Res. 825, 2018, p. 6)

Se procederd a estudiar el caso, teniendo en cuenta el consentimiento de quien ejerce la
patria potestad del menor de edad. No podran sustituir el consentimiento de los menores de
edad quienes tengan representaciones legales diferentes a la patria potestad, una vez
establecido los requisitos el médico tratante pasara el caso ante el comité y adjuntara copia a
la historia clinica y todos aquellos documentos que se consideren pertinentes, luego, dentro de
los diez dias siguientes se analizard el caso e informara al médico tratante sobre el concepto
emitido. Después, se le informaréa al paciente y a quien ejerce la patria potestad, una vez se
notifique un conecto favorable se programara una fecha acordada con el menor de edad para
proceder con la eutanasia. En caso que el menor de edad desista de continuar con el
procedimiento y opte por otras alternativas se garantizara una adecuada atencion para sus

cuidados paliativos.

No habra cobro alguno por el procedimiento, serd de caracter gratuito, no sera objeto de

cobros copago o cuotas moderadas.

Expuesto lo anterior, es viable decir que Colombia es el tercer pais en regular la practica
de la eutanasia en menores de edad, después de Bélgica y Holanda, este pais latinoamericano
a través de su sentencia T-544 emitida por la Corte Constitucional (2017) hace “efectivo el

derecho a morir con dignidad de los nifios, las nifias y los adolescentes” y el Ministerio de
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Salud se pronuncia con la Resolucién 825 (2018), para dar claridad a como debe ser tratado el

método en los menores de edad.
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3. La eutanasia y su régimen juridico
En este capitulo se mostrara la eutanasia como concepto legislativo en Colombia, y después
se tratara la eutanasia en el derecho comparado.

3.1 La eutanasia en la legislacion colombiana

Segun Cepeda (2004) la constitucién politica de Colombia (1991) incluy6 tres novedades

en el escenario politico que son necesarias para entender el debate

sobre la eutanasia en Colombia. “primero, siguiendo la declaracion Universal de los
Derechos Humanos, se incluye una carta, de derechos, articulos (11 al 41 titilo Il cap. 1),
que debia ser garantizados y protegidos de manera especial por el Estado en tanto derechos
fundamentales, segundo, se cre6 la accion de tutela, una herramienta juridica que le
permitiria a cualquier ciudadano, de manera expedita y directa, exigir del Estado la
proteccion de sus derechos fundamentales. Y, finalmente, la Corte Constitucional a la que
se le adjudico la mision de salvaguardar la constitucion” (Como se cita en Diaz, 2017, p.

128).

El papel fundamental de esta tltima en la transformacion juridica, cultural, social y hasta
politica del pais ha garantizado durante afios los derechos fundamentales en relacion con diferentes

situaciones.

Una de las tantas situaciones en las que la Corte Constitucional se ve inmersa, es la
Eutanasia, pues en 1996 un ciudadano colombiano demandé la inconstitucionalidad del articulo

326 del Cdodigo Penal (2000) vigente en ese momento, que mencionaba lo siguiente:
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Homicidio por piedad: “El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos
sufrimientos provenientes de lesidn corporal o enfermedad grave o incurable, incurrira en prision

de seis meses a tres afios.” (Cod. P., art. 326, 2000).

En Colombia, existen ordenamientos juridicos de orden jurisprudencial que ayudaron a
legalizar la eutanasia, cumpliendo con una serie de condiciones o requisitos. El primer caso
practicado en Colombia fue en el afio de 1997 con el caso del sefior OVIDIO GONZALEZ
CORREA con una edad promedio de 79 afios, que padecia un fuerte cancer de boca que le
desfigurd por completo su rostro, causandole un sufrimiento en vida inimaginable para aquellos
que no padecen de una patologia de esa magnitud. Gracias a dicho caso médico, la Legislacion
colombiana reglament6 la Eutanasia en el afio 2015 gracias a una orden dada directamente por la

honorable Corte Constitucional.

Posteriormente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSP, 2019) por medio de un
pronunciamiento destacd: “la aplicacion de un proceso detallado que debe cumplirse para
quienes tienen la obligacion de participar en el mismo”. Esto, referente a las diferentes
discrepancias dadas por algunos médicos de la Clinica de Oncdlogos de Occidente de la ciudad
de Pereira, donde se llevaba la patologia del sefior GONZALEZ CORREA, y por lo tanto el

Ministerio de salud emitié dicha recomendacion.

Luego de varias divergencias y oposiciones entre los médicos del hospital, en compafiia
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la lucha juridica del sefior OVIDIO GONZALEZ
CORREA al fin tuvo una salida, siendo el primer caso de muerte digna en América Latina.

(Beltran & Montoya, 2016, p. 28).
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Cabe destacar que, la Corte Constitucional mediante la sentencia C-239 (1997)
argumentos de la Corte, menciond que en Colombia “no podra derivarse responsabilidad penal
para el médico que ayude a un enfermo terminal a morir dignamente” Pero, es claro que, aunque
existe este precedente de hace 22 afios, aun asi, se encuentra un vacio en la materializacion de la
garantia generada por medio de esa sentencia que consiguié la legalidad de un acto que puede
ayudar a preservar la dignidad de aquella persona que padece de una enfermedad que limita por

completo su derecho a poseer una vida digna.

Al resolver la demanda mediante la sentencia de la Honorable Corte Constitucional C-239
del 20 de mayo de 1997 declarando exequible el articulo 106 demandado del Cédigo Penal (2000),

el cual tipifica como delito el homicidio por piedad

Asi mismo eximio6 a los médicos de cualquier pena en caso de realizar un homicidio por
piedad, claro esta, con algunos requisitos impuestos a estos. Primero, que el procedimiento de la
eutanasia se realizard a un paciente con enfermedad terminal; segundo, el paciente debe estar con
un intenso sufrimiento o dolor; que el sujeto hubiese solicitado, de manera libre el uso de sus
facultades mentales, y finalmente, la persona que realice el procedimiento debe estar calificado...

es decir un médico. (C-239/97).

La sentencia emitida por la Honorable Corte Constitucional C-239/97 promueve la muerte
digna para quienes consideran que su vida ha sido un proceso indigno en el que el sufrimiento y el
dolor se apoderan de su cuerpo y de su mente, dicha sentencia no pretende otra cosa que velar por
aquellas personas que necesitan de un sistema de salud profesional, pues no se puede llevar una
vida sin sentido e indigna si asi lo concibe quien desee aplicarse la eutanasia, por encima de

cualquier cosa esta el sentido de la vida y el no sufrimiento de esta. Por ello se afirma como
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principio bioético con respecto a la autonomia, lo concernido en la Constitucion Politica (1991) en
su articulo 16 que menciona “todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su
personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden

juridico.”

De acuerdo con el articulo 11 del Cédigo Penal (2000) y segin lo manifiesta la sentencia
C-239/97 emitida por la Corte Constitucional (1997) cabe preguntar ¢si es contradictorio que se
penalice el homicidio por piedad y que al mismo tiempo se le dé via a este procedimiento mediante
una sentencia? Como el deber del Estado es proteger la vida del cualquier ciudadano, se debe tener
en cuenta que se debe llevar una vida digna y autonoma dentro de los limites que se establece en
la ley, es decir que este procedimiento de la eutanasia no se debe tomar como algo negativo, sino
que mas bien se trata de un medio por el que cualquier persona con sufrimiento sin alivio puede

proceder a concebir este procedimiento como un alivio.

Segun lo planteado en la sentencia de la Corte constitucional C239/97 “exhortaba al
congreso para que en el tiempo méas breve posible y conforme a los principios constitucionales y
elementales regule el tema de la muerte digna” (Diaz, 2017, p.137), sin embargo, tuvo que pasar
mucho tiempo para que las entidades de salud supieran como actuar ante este procedimiento de la
eutanasia. Un paciente con cancer terminal interpuso una tutela para exigir a su empresa de salud
la eutanasia que le habia sido negada y aunque el paciente murié esperando recibir la atencién
solicitada la Corte Constitucional empez6 a estudiar el caso y resolvio el tema mediante la
sentencia T-970/14 “reafirmando el derecho a morir dignamente donde se le solicita al Ministerio
de Salud y a la Proteccion Social en un plazo menor a 10 dias para que los proveedores de servicio

superan como proceder con la eutanasia.”
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Conforme con las anteriores sentencias se delegaron comités cientificos interdisciplinarios

para el derecho a morir con dignidad al paciente terminal, solo se podra aplicar en los casos como

Aquel paciente con una enfermedad medicamente comprobada avanzada, progresiva,
incontrolable que se caracteriza por la ausencia de posibilidades razonables de respuesta al
tratamiento, por la generacion de sufrimiento fisico-psiquico a pesar de haber recibido el
mejor tratamiento disponible y cuyo prondstico de vida es inferior a 6 meses (Ministerio

de Salud y Proteccion Social [MSP], 2015, p.13).

Es por eso que, durante el afio 2014, la Corte Constitucional ordena al Ministerio de Salud
y Proteccion Social a través de la sentencia T-970 (2014), elaborar un protocolo para aplicar
procedimientos de eutanasia en Colombia, con el fin de que cada Entidad Prestadora de Salud
(EPS) cuenten con un “grupo interdisciplinario de expertos preparados para atender la solicitud
de un paciente que requiere de dicha garantia”. Cabe resaltar, que el Alto Tribunal en varias
ocasiones ha realizado llamados al Congreso de la Republica para que pueda regular el derecho

a morir dignamente como un Derecho Constitucional.

Ahora bien, en el afio 2017, la Corte ordena al Gobierno Nacional a hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad de los nifios, las nifias y los adolescentes a lo que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, respondié mediante la Resolucién 825 de 2018, atribuyendo las
situaciones particulares dependiendo los distintos rangos de edad, teniendo en cuenta que la Gnica
condicion sea, que la enfermedad que esté padeciendo el menor sea de caracter terminal y de
sufrimiento constante, insoportable y que no se pueda aliviar; por lo que es deber de los hospitales

conformar un Comité Interdisciplinario que garanticen y cumplan todas estas condiciones.
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Dicha Resolucion, también menciona que es necesario:

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

del adolescente. (Res. 825, 2018, pp. 3-4)

Aunque existen varias posiciones a favor y en contra argumentadas por varios
congresistas y funcionarios publicos de nuestro pais, lo cierto es que lo mas importante es la
calidad de vida que se le pueda garantizar al menor que se encuentra en un estado critico de salud,
y que sean sus propios padres quienes elijan ante una decisién sensata, lo mas favorable para el
menor que no le aflada mas sufrimiento a su vida, sino que por el contrario, se tome una decisién

que no vulnere su minimo vital, ni su derecho a poseer una vida digna y feliz. (El Pais, 2018).

Sin embargo, se constata que esta normatividad, configura la aplicacion de la eutanasia,
por rangos de edad, argumentando que solamente los menores a partir de los 12 afios, pueden
tomar la decisién de implementar el derecho a morir dignamente, excluyendo a los neonatos o
recién nacidos, decision que queda totalmente a los padres, ya que, por obviedad, esta decision

no puede ser tomada deliberadamente por el ser humano que padece de la enfermedad.
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Al resolver la demanda mediante la sentencia de la Corte Constitucional C-239 del 20 de
mayo de 1997 declarando exequible el articulo demandado del Cdédigo Penal (2000), 97, el cual

tipifica como delito el homicidio por piedad.

3.1.1 Sentencia 721 del 2017

De acuerdo con la sentencia expedida por la Corte Constitucional 721/17 la madre S.F.R
en representacion de su hija, interpuso una accion de tutela contra una EPS, pues su hija menor de
edad habia sido diagnosticada con epilepsia a los dos afios y adicional a esto tenia una discapacidad
multiple, por lo que su madre deicidio solicitar la eutanasia activa, sin embargo ni la IPS ni la EPS
respondieron ante este Ilamando y un juez de garantias decidié amparar los derechos delegados y
ordeno que se le aplicaré la eutanasia a la menor de edad, sin embargo las dos entidades de salud
decidieron alegar esta solicitud, argumentando que “ya se habia convocado al comité cientifico
interdisciplinario del que se habla en la resolucion 1216 del 2015 y se habia determinado que este

procedimiento no estaba justificado” se revocé en segunda instancia este accionar.

En el articulo 11 de la Resolucion 1216 (2015) se establece que el

consentimiento sustituto es la manifestacion de voluntad de quien ejerce la patria potestad
del paciente sobre el menor de edad dirigida a reiterar su voluntad por la imposibilidad de
hacerlo, es decir que solo puede darse cuando el menor de edad haya solicitado previamente

en un documento la aplicacion del procedimiento.

Esto implicaria que la Resolucion antes nombrada, violaria en los articulos 3 y 11 el
derecho a morir dignamente, ya que no permite el consentimiento sustituto; sin embargo,

no se puede desconocer el derecho a morir dignamente del paciente, en este caso, el menor
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de edad que debido a su enfermedad no puede manifestar su voluntad, por tal razén se le
debe permitir a quien ejerce la patria potestad dar el consentimiento sustituto. (CC, T-

970/14, 2014).

De lo anterior, queda mucho por aclarar y estudiar respecto a las sentencias y a las
resoluciones que se han realizado en relacién con la eutanasia. Quien exprese la eutanasia para un
familiar, o en este caso un hijo se debe abrir la posibilidad para que las personas tengan una muerte
digna sin la necesidad de haber hecho documentos de voluntad anticipada con lo que se les evitara
la prolongacién del sufrimiento innecesario. De hecho, este aspecto del derecho cobra tanta
importancia que la Corte Constitucional ordena al Ministerio de Salud y Proteccion Social
modificar la Resolucion 1216 de 2015 para que haya total claridad sobre esta posibilidad de

acceder a una muerte digna.

3.2 Eutanasia en el derecho comparado

La eutanasia en el derecho comparado es un método que ayuda en cierto sentido a
solucionar y a mejorar aquellos conflictos que se presentan en los diversos sistemas juridicos
“igualmente resalta las cualidades y deficiencias que pueden existir en los distintos ordenamientos

legislativos” (Rojas, 2009, p. 2).

Como se mostrd en el estado del arte, Holanda fue el primer pais en aprobar la eutanasia
en el afio 2001, y entrd en vigencia en el 2002, desde entonces se llevaron a cabo una serie de

requisitos con los que debia contar este procedimiento de la muerte digna, por ejemplo:

La persona debe ser de Holanda, los dolores deben ser intensos, se debe ser mayor de edad,

se debe estar completamente seguro de la decision en “caso de no cumplir con los requisitos
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que se expresan textualmente dentro de la ley, se tienen penalizados como crimenes la

eutanasia y la ayuda al suicidio” (Sanchez & Lopez, 2006, pp.211-212).

En Bélgica la eutanasia fue aprobada tras varios estudios de este método, a diferencia de
Holanda en este pais europeo no determina la edad para aplicar este método, es decir que no se

determina la edad y tampoco si necesariamente el ciudadano tiene que ser belga.

Por otra parte, en Estados Unidos la eutanasia no se ha legalizado, pero si el suicidio
asistido en algunos estados como Oregon, Washington, y Montana, las exigencias que se deben
cumplir en algunos de estos estados son: se debe ser mayor de edad (de acuerdo a la ley de cada

estado), el pronostico no debe ser mayor a seis meses, se deben

presentar dos peticiones dos peticiones para la asistencia del suicidio y dos médicos
presentaran por escrito un informe en el cual determinen el estado del paciente y que sus
peticiones no se hayan hecho bajo efectos de depresion, igualmente deberan recetar la dosis
que el enfermo debera aplicarse o tomar por si mismo, sin necesidad de estar presentes

(Sanchez & Lépez, 2006, p.214).

En Colombia se formaliz6 la eutanasia con la resolucion 1216 del 2015, ya en el 2003 el
Tribunal constitucional en aceptar y acatar la voluntad de la paciente en estado terminal, sin

embargo, seran los tribunales tutelares quienes de via a este procedimiento.

Se concluye que el procedimiento de la eutanasia es aceptado en pacientes en estado
terminal, pues la muerte en estos paises se determina como derecho fundamental. Asi mismo se
determina que la eutanasia desata un debate intelectual y filoséfico. Hay quienes afirman que la

capacidad de autodeterminacion en una persona es absoluta razon por la cual estd facultado o
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legitimado en decidir si ponerle fin 0 no a su propia vida, si llega a considerar que su vida no es

digna (Moreno, 2005).
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4. Consentimiento de los padres vs consentimiento médico

En el presente capitulo se tiene como objetivo comprender el método de ponderacion que
propone Rober Alexy en su libro Teoria de los derechos fundamentales, especificamente en su
capitulo tres “la estructura de las normas del derecho fundamental” para ver qué criterio prevalece
sobre la decision de la eutanasia en menores de edad; si la del padre o la del médico.
4.1 Que es la ponderacion

Robert Alexy afirma que en el concepto de ponderacion prevalecen los valores y los
principios que no se regulan por si mismo su aplicacién, es decir que la ponderacion quedaria
sujeta al arbitro de quien la realiza. Asi mismo, afirma que no se puede hablar de ponderaciones
correctas o falsas. (Alexy, 1993).

Segun el modelo,

la ponderacion es todo menos un procedimiento abstracto o general. Su resultado es un
enunciado de preferencia condicionado que, de acuerdo con la ley de colision, surge de una
regla diferenciada de decision. Ya del concepto de principio resulta que en la ponderacion
no se trata de una cuestion de todo o nada, sino de una tarea de optimizacion (Alexy, 1993,

p. 167).

Este método, es Util en tanto que, tiene concordancia practica con el método de la eutanasia
en menores de edad, es decir que sirve como elemento de la argumentacién juridica dandole
solucion a casos particulares, en este caso se den tomar en cuenta la situacion real que vendria a
ser la prevalencia de la decision de los padres para aplicacion de la eutanasia al menor de edad,
pues a través de las normas se puede evidenciar que los padres Y/o familiares son quienes tienen

las decision sobre el paciente que requiere el procedimiento, “esto es un contexto especificamente
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de la interpretacion y aplicacion de las leyes o reglas en una contenida entre partes” (Clérico,
2012), esto solo es posible si se dan argumentos moralmente aceptables. Por ello es importante
resaltar, como primera medida, la colision de derechos de un mismo nivel que aqui se da; como ya
se ha resaltado la eutanasia es el derecho a morir dignamente, sin embargo, en este caso en
particular es complejo porque se trata de adolescentes quienes aln no tienen la capacidad juridica

para decidir por si mismos.

El modelo de ponderacion presentado, puede, por una parte, satisfacer las exigencias
justificadas en el sentido de que se tomen en cuenta las situaciones reales, al igual que las
legalidades empiricas y, se crea una dogmaética detallada de los distintos derechos
fundamentales; por otra, permite evitar las dificultades del concepto de analisis del &mbito

normativo. (Alexy, 1993, p. 168).

Teniendo en cuenta los principios constitucionales y el marco juridico en este Estado Social
de Derecho, se debe buscar la proteccién de los mismos para que “prevalezcan las garantias de las
personas que habitan en el territorio nacional, lo que quiere decir que la ponderacion sirve para

encontrar dichas soluciones basdndose en los argumentos juridicos para la sociedad.

4.2 La ponderacion en el marco juridico colombiano a través de la sentencia T-425/95

Como se mostro6 unas lineas arriba, en el método de ponderacion de Robert Alexy se puede
valorar e interpretar un tema en especifico, en tanto que el juez constitucional ofrezca ciertas
garantias que pueden llegar a vulnerar o no los derechos. A continuacion, la sentencia “colision
entre normas constitucionales” muestra el principio de la unidad constitucional en relacion con la

ponderacion.
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La colision entre los derechos constitucionales, le corresponde al juez llevar a cabo la
respectiva ponderacion. Mediante esta, se busca un equilibrio practico entre las necesidades
de los titulares de los derechos enfrentados. La consagracién positiva del deber de respetar
los derechos ajenos y no abusar de los propios, elevo a rango constitucional la auto
contestacion de la persona en el ejercicio de sus derechos. La eficacia constitucional de este
deber, en consecuencia, exige de los sujetos juridicos un ejercicio responsable, razonable
y reflexivo de sus derechos, atendiendo a los derechos y necesidades de las demas y de la

colectividad (CC, T-425/95, 1995).

Con esta sentencia se quiere hacer notar que se debe respetar la autonomia y
discrecionalidad del Juez Constitucional al optar por ciertas decisiones y garantizar los derechos
de la ciudadania, por sobre todas las cosas debe primar las voluntades de los accionantes al buscar
proteccion de la vida como representacion de la dignidad humana, siendo esta la obligacion del
estado. Es decir que en la ponderacion se debe establecer cuél de los principios contrapuestos tiene
mayor peso; del caso que se quiere ponderar, pues a optar por uno y no por el otro se debe observar
la importancia que posee cada uno de estos criterios, en este caso de la eutanasia en menores de

edad se debe identificar si prevalece el criterio del médico o del padre y/o familiar.

La colisién de derechos no debe, por lo tanto, resolverse mediante una ponderacion
superficial o una prelacion abstracta de uno de los bienes juridicos en conflicto. Esta
ponderacion exige tener en cuenta los diversos bienes e intereses en juego y propender su
armonizacion en la situacion concreta, como momento previo y necesario a cualquier

jerarquizacion o prevalencia de una norma constitucional sobre otra (CC, T-425/ 95, 1995).
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Precisamente no se debe dar un choque entre los derechos del menor de edad, aunque la
disposicion venga de las dos partes, los padres y el médico, es necesaria la armonizacion de las
dos partes evitando impedir la efectividad de un derecho mediante el sacrificio o restriccion del

otro,

La manera de resolver la efectividad es por medio de una “ponderacion” que exija “tener
en cuenta los diversos bienes e intereses en juego y propender su armonizacion en la situacion
concreta, como momento previo y necesario a cualquier jerarquizacion o prevalencia de una norma

constitucional sobre otra” (CC, T-425/95, 1995).

Para Robert Alexy (1993), los principios son: “normas que ordenan que algo sea realizado
en la mayor medida posible, dentro de las posibilidades juridicas y reales existentes” (p. 67). En
Colombia, el criterio médico frente a la eutanasia en menores de edad es un tema de gran
importancia, ya que por medio de este especialista se puede evidenciar qué calidad de vida esta
llevando el paciente y como debe ser tratada, pues de él depende las decisiones futuras que se
Ileguen a toma, sin embargo, los padres o familiares que tengan la patria potestad también tienen
la posibilidad de decidir sobre esta persona en condicion de sufrimiento pues son quienes pueden

asegurar la vida digna del menor como representantes legales.

Como un menor de edad no puede decidir legalmente sobre su vida, entran los padres a
jugar un rol importante al igual que el médico tratante, pues al no poseer un grado de desarrollo

fisico, psicoldgico y social, la Corte Constitucional concibe que

En este punto es indispensable la experticia de los profesionales que pueden evaluar el nivel

de desarrollo cognitivo de los NNA, que pueden determinar la mejor manera de dales
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informacion y que deben manejar la concurrencia con el consentimiento de ambos padres,

que siempre seré obligatorio.

En los casos en los que

La representacion legal sea ejercida por otros individuos o que los NNA se
encuentren bajo la proteccion del Estado, la valoracion del consentimiento sustituto debera
ser estricta. Asimismo, y de forma subsidiaria debera analizarse el consentimiento sustituto
por imposibilidad factica para manifestar la voluntad derivada de una condicién de salud o
del desarrollo cognitivo del NNA. En estos eventos, los padres, personas o entidades que
se encuentren legalmente a cargo pueden sustituir el consentimiento y se llevara a cabo el
mismo procedimiento, pero el comité interdisciplinario deberd ser mas riguroso en el

cumplimiento de los requisitos y en el andlisis de la situacion.(T-544/17).

Como lo menciona la Corte Constitucional en la sentencia citada con anterioridad, el
consentimiento expreso de los padres para la toma de decisiones es irremplazable, son ellos
quienes deben decidir, no solo por la consanguinidad sino también por la afeccion a su hijo o
hija, ya que si el menor padece una enfermedad degenerativa o se encuentra en fase terminal, se
debe garantizar que en los Gltimos momentos de vida se le debe garantizar en sus ultimos

momentos una vida digna en la medida de lo posible.

Asi mismo el Ministerio de Salud y Proteccidn Social evoco la resolucion 1216 (2015)

en la que define, quién se puede catalogar como un enfermo en fase terminal:

Enfermo terminal es aquel paciente con una enfermedad medicamente comprobada

avanzada, progresiva, incontrolable que se caracteriza por la ausencia de posibilidades
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razonables de respuesta al tratamiento, por la generacion de sufrimiento fisico-psiquico a
pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo pronéstico de vida es

inferior a 6 meses (p. 36).

Segln el abogado Robert Alexy, la ponderacion es una variable a dos posibles
consideraciones, por un lado se puede considerar como un derecho a la defensa y un derecho a
la proteccion; por el otro, siendo el consentimiento de los padres la decision primordial para
acceder al acceder al procedimiento de homicidio por piedad de un menor de edad que se
encuentra en su etapa final, tal y como lo manifiesta el Ministerio de Salud y Proteccion lo que
se busca es la proteccidn para un actuar positivo, es decir que los padres son quienes deben tomar

en primera instancia la decision de aplicar o no la eutanasia a sus hijos.

4.2.1Criterio médico segun la sentencia T-345 de 2013

En la sentencia T-345/13 se afirma que el criterio médico es el principal concepto mediante
el cual se puede llegar a establecer el tratamiento adecuado para cada tipo de paciente, dejando asi
en las manos del galeno tratante dicha facultad pues es el Unico idéneo para valorar y determinar

las actividades a seguir, como se afirma en la sentencia

La Corte ha resaltado que, en el Sistema de Salud, quien tiene la competencia para
determinar cuando una persona requiere un procedimiento, tratamiento, 0 medicamento
para promover, proteger o recuperar su salud es, prima facie, el médico tratante, por estar
capacitado para decidir con base en criterios cientificos y por ser quien conoce de primera
mano y de manera detallada la condicion de salud del paciente. La importancia que le ha

otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debe a que éste (I) es un
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profesional cientificamente calificado; (1) es quien conoce de manera integra el caso de
su paciente y las particularidades que pueden existir respecto de su condicion de salud y

(11) es quién actua en nombre de la entidad que presta el servicio (T-345/13).

Segun lo expuesto en la sentencia, el concepto del médico es ante todo la facultad para
tratar prescribir y diagnosticar la enfermedad de los pacientes que necesitan el procedimiento de
la eutanasia. Estos especialistas deben conocer de manera integra al paciente y sus

particularidades; de lo contrario se podra desestimar la opinion del médico en los siguientes casos:

(I)se fundamente en la mejor informacion técnica o cientifica (1) en la historia clinica del
paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando claramente las
razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente
pertinente o adecuado y (I11) especialmente cuando esta en riesgo la vida y la integridad

personal del paciente. (T-345/13).

Segun la Corte Constitucional, los médicos son los encargados de velar por la integridad y
la dignidad de la vida del menor de edad hasta los ultimos dias, la responsabilidad de realizar un
pronostico satisfactorio responderd a las necesidades basicas del paciente para que se lleven a cabo
los adecuados cuidados paliativos. Es decir que mas que tomar la decision sobre acabar con la vida
de un paciente, estos estan en la obligacion de satisfacer las necesidades de aquellos sujetos que
necesiten de la eutanasia. Es por ello que esta sentencia se propone para evidenciar los argumentos
juridicos constitucionales de cémo debe actuar el médico tratante en los diferentes casos que el

paciente lo requiere, es debido reconocer la importancia del criterio médico.
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4.3 Definicion de consentimiento informado.

Por primera vez se utiliza el concepto de

Informed Consent en 1957 en California, EE.UU. en el caso Salgo vs. Stratford; de la cual
en 1960 es publicada la sentencia Nathanson vs. Kline que norma a los médicos, quienes
deben informar de las consecuencias de sus operaciones a los pacientes y que la cantidad
de esta informacion debe ser razonable. A su paso en 1961 otra sentencia: Berley vs.
Anderson, la cual define la doctrina de informacién para realizar un juicio y tomar una
actitud convirtiéndose el Consentimiento Informado (C.1.) en derecho del paciente y deber
de los médicos, dando lugar a los cddigos de derechos de los pacientes. (Rogés et al, 2000,

p. 39)

En el manual de ética la Asociacion Médica Americana (1984), expone que el

consentimiento Informado:

Consiste en la explicacion, a un paciente atento y mentalmente competente, de la naturaleza
de su enfermedad, asi como del balance entre los efectos de la misma y los riesgos y
beneficios de los procedimientos terapéuticos recomendados, para a continuacion

solicitarle su consentimiento para ser sometido a esos procedimientos. (Anaya, 2008, p.38).

Asi mismo este autor también plantea unos requisitos fundamentales para aplicar el

procedimiento medico explicado de la siguiente manera:

El consentimiento informado es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar

el principio de autonomia del paciente, el cual debe reunir como minimo tres requisitos:
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1. Voluntariedad: Se refiere a que el paciente decidira libre y voluntariamente si desea
someterse a un procedimiento o tratamiento médico, estudios auxiliares de diagnostico sin

que haya persuasion, manipulacién ni coaccion.

2. Informacion Completa: Que debe incluir las razones u objetivo del tratamiento, estudios
0 procedimientos, sus beneficios, riesgos, la posibilidad de rechazar el tratamiento o estudio

una vez iniciado y en cualquier momento, sin que ello le perjudique en otros tratamientos.

3. Comprension: Es muy importante que el paciente comprenda la informacion que se le

brinda, con terminologia clara, acorde con su nivel cultural y mejor en su idioma nativo.

(..)

El consentimiento del paciente, padre o tutor debe realizarse antes de llevar a cabo el acto
médico, y debe subsistir a lo largo de todo el tratamiento, de tal forma que el consentimiento
sea modulado en todo el proceso terapéutico, por consiguiente, se trata de una informacion
de ejecucion continlia y no Unica, que se ira dando entre el médico y paciente, la cual debera
plasmarse en la Historia Clinica, en la que se escribira la constancia de haberse informado
al enfermo, buscando garantizar y respetar la dignidad personal, la informacion veraz y
claramente, sin datos sesgados ni terminologia técnica, los posibles pasos a seguir,
consecuencias positivas y negativas de los procedimientos, y todo lo necesario, en cuanto

a la patologia del paciente, sin magnificar ni minimizar la situacion. (p. 38).

El consentimiento informado es

El derecho que tiene el paciente de informarse adecuadamente sobre su problema de salud,

su principal objeto es garantizar la autonomia del paciente, por medio del cual se le
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proporciona al paciente informacion comprensible tanto en calidad como en cantidad, con
una terminologia adecuada a su entendimiento y nivel de cultura, para que finalmente lo
capacite y asi pueda participar en la toma de decisiones, respecto al diagnostico y
tratamiento a seguir, la existencia de una buena informacién es fundamental en la relacion
médico-paciente, lo que contribuye en un mejor seguimiento de la terapia y refuerza la

colaboracidn del paciente mejorando la calidad de atencion. (Anaya, 2008, p. 39).

Al otorgarle la informacién correspondiente al paciente sobre su problema clinico, este
debe aceptar de forma autonoma y libre los planteamientos, el diagnostico, las terapias, etc., que
le sean sugeridos por el médico. Asi mismo se deben aceptar algunos elementos basicos para que

se lleve a cabo el procedimiento:

A) Que tenga competencia, siendo el paciente o los padres y familiares.

B) Elementos informativos, explicacion claramente los riesgos, beneficios, y alternativas

C) Que sea comprendida la informacion.

D) Que sea de forma autdbnoma, voluntaria y sin coaccion. (Ortiz & Burdiles, 2010, p. 648).

El consentimiento informado se hace valido en la medida que no hay ningun tipo de
coaccion fisica ni psicoldgica, ni de manipulacidn, asi mismo quien otorgue el consentimiento no
puede estar incapacitado legalmente por sentencia judicial y que ademas goce de capacidad de

hecho y aptitud cognitiva para comprender la informacion. (Ortiz & Burdiles, 2010).

El encargado de entregar el consentimiento debe ser el propio paciente en caso de que este

no pueda expresarse 0 no goce de capacidad debera ser emitido por un representante o en su defecto
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a las personas vinculadas al enfermo por razones familiares o de hecho, el consentimiento por
representacion debe ser otorgado cuando el paciente sea incapaz legalmente, que por criterio del
profesional no sea competente para tomar decisiones y para pacientes menores de 18 afios que
segun el profesional no tengan madurez para comprender el alcance de sus decisiones, al
presentarse el consentimiento por sustitucién deberd siempre velar por el principio de actuacion a

favor del paciente y del respeto a su dignidad (Ortiz & Burdiles, 2010).

Se debera considerar capacitado al menor de 18 afios

que, a criterio del profesional que le atiende, tenga condiciones de madurez suficiente. Asi
pues, la prestacion del consentimiento corresponde al menor siempre que sea capaz
intelectual y emocionalmente de comprender el alcance de la actuacion en salud. Si no es
asi, el consentimiento lo dara el representante legal del menor (padres, tutores, o
responsables del cuidado), de todas estas circunstancias se debera dejar. (Ortiz & Burdiles,

2010, p. 648)

4.4 Casos en que opera el consentimiento de los padres

En la resolucion 825 del 2018 en el articulo 10, se menciona la “concurrencia para lo
solicitud del procedimiento eutanasico” para quien ejerce la patria potestad del menor de edad se

regira de la siguiente forma:

De los 6 afos hasta los 14 afios, es obligatorio contar con la concurrencia de quien ejerce

la patria potestad del nifio, nifia 0 adolescente.

En el articulo 8, paragrafo 8.5
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De los 14 a los 17 afios de edad no es obligatorio contar con la concurrencia de quien ejerza
la patria potestad del adolescente. Siempre se informara a quien la ejerza sobre la decision
adoptada por el paciente. La concurrencia se podra expresar validamente, siempre que se
haya superado la evaluacion relacionada con las condiciones psicolégicas, emocionales.
Asi mismo, debe descartarse, en todos los casos, la presencia del sindrome de cuidador
cansado, asi como la presencia de posibles conflictos de intereses o ganancias secundarias
de quien ejerza la patria potestad. Para los casos establecidos en la presente resolucion,
aplican las disposiciones contenidas en los articulos 310 y 315 del Cddigo Civil

relacionadas con la patria potestad. (Res. 825, 2018, p. 7).

Asi mismo el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Establecio que en el caso del derecho de la muerte digna de NNA no existe jurisprudencia
en casos de control concreto, pero los lineamientos generales del derecho fijados en la

sentencia de la Corte Constitucional C-239 de 1997 permite establecer lo siguiente:

La corporacion no ha efectuado distinciones o condicionamientos relacionados con la edad

de los destinatarios de este derecho fundamental.

En virtud de los principios de igualdad y no discriminacion, defensa del interés superior de
los NNA la efectividad y prioridad absoluta de los derechos de los NNA vy de la ausencia
de argumentos razonables para hacer una diferencia, se impone aplicar un tratamiento

analogo, es decir los NNA son titulares de este derecho fundamental. (...)

Un razonamiento en contrario avalaria el desconocimiento el interés superior de los

NNA vy llevaria a admitir que el Estado impide que los adultos sufran intensamente como
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consecuencia de una enfermedad en fase terminal, pero no lo hace con los NNA, pues con
ellos si es permisible el padecimiento del sufrimiento que comportarian tratos crueles e
inhumanos, con la consecuente afectacion de su dignidad. No existe una reglamentacion
del derecho a la muerte digna de los NNA. (Concepto radicado 201911400888971, p. 2-3,

2019).

El consentimiento suele estar presente en todas aquellas circunstancias en la cual el médico
debe informar al paciente el tratamiento que se va a llevar a cabo y la forma en que se va realizar,
sus riesgos Yy beneficios a que den lugar. El consentimiento del paciente sera valido y eficaz hasta
el punto donde haya sido informado, pero debera estar en un estado de conciencia para tomar la
decisién que més crea conveniente y saber sobre los posibles efectos secundarios de todas las

intervenciones a que den lugar.

En resumidas cuentas, segun la forma doctrinal de Robert Alexy de ver la ponderacion
como una variable a dos posibles consideraciones, esta doble connotacidn se puede considerar
como un derecho de defensa y un derecho de proteccion; para el caso en concreto, siendo el
consentimiento de los padres la decision primordial para acceder al homicidio por piedad de un
menor que se encuentre en su Ultima etapa de vida, tal y como lo manifest6 el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, lo que se busca en si es el derecho a la proteccion para un actuar positivo,
es decir, que si bien es cierto el criterio médico posee un gran peso para esta decision, en Gltimas
los padres son quienes toman arbitrariamente la eleccion de acuerdo a esas conclusiones médicas
integradas por todo un grupo de profesionales de la salud, de admitir o no la eutanasia en la vida
de su consanguineo, pues lo que debe prevalecer es la intencidn positiva con la que se va a

ejecutar dicho procedimiento, sin seguir afectando aun mas la vida del paciente.
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5. Conclusiones

El objetivo principal de esta investigacion era analizar la eutanasia en menores de edad y
si el consentimiento de los padres prima sobre el criterio medico, en los casos de inviabilidad

médica en menores de edad, segun la normatividad vigente en Colombia.

Para lograr el cumplimiento de ese objetivo principal, se plantearon tres objetivos
especificos, que fueron desarrollados en la medida de lo posible en los capitulos de esta
investigacion. El primer objetivo especifico consistia en definir la eutanasia y como se ha dado en
algunos paises. El segundo consiste en fijar el alcance normativo sobre la eutanasia en Colombia.

Y Finalmente determinar la relevancia del criterio médico versus el consentimiento de los padres.

La estructura que se acaba de presentar fue el punto de partida para la elaboracion de esta

investigacion y el desarrollo del cada uno de los capitulos surgieron las siguientes conclusiones:

El presente trabajo, concluye definiendo gque la eutanasia es un acto en el cual se le pone
fin al sufrimiento de una persona, que padece de una consternacion que pareciera, no tiene un
término de caducidad, un sufrimiento que ha acogido por la presencia de enfermedades
funcionales o irrisorias, que le impiden tener una vida llena de felicidad total y armonia plena;

este impedimento, hace que la persona se sienta confundida sobre los propésitos que quiere
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ejecutar a lo largo de su vida, ya que posee un desconsuelo que no lo deja poseer un equilibrio

social, laboral y econémico.

Respecto a este tema, se pueden desplegar varias clases mas, referente a la eutanasia
aplicada a varios colectivos de la sociedad, que, para el caso en concreto, se basa en menores de
edad, que despliegan enfermedades degenerativas sumamente gravosas, que no garantizan la
calidad de vida que todos los seres humanos queremos desempefiar a lo largo de nuestras vidas.
Es asi como, dado el caso en que en Colombia no existe taxativamente una normatividad sobre la
eutanasia en neonatos, se acudio en primera instancia, al Protocolo de Groningen, documento el
cual configura una serie de acciones que se implementan en los paises bajos (Holanda), para
implementar la eutanasia en neonatos, teniendo este precedente en el derecho comparado que

cobija este acto desde el afio 2005, y que para algunos puede considerarse, atroz y consecuente.

Ante lo manifestado en dicho Protocolo, se pudo evidenciar que solamente existen cinco
(5) criterios para los cuales se puede ejecutar la eutanasia, precisando en su totalidad, que todo
depende del diagnostico al paciente que presente alguna malformacién, sufrimiento insoportable,
el permiso o consentimiento informado de los padres del menor y la manera en que el
procedimiento se va a llevar a cabo, pues debe tenerse en cuenta que debe ser un procedimiento

sumamente cuidadoso, que no transgreda los derechos del menor ni causa un sufrimiento superior.

En el régimen juridico colombiano, mediante la relativamente nueva Resolucion 825 de
2018, donde el Ministerio de Salud y Proteccion Social “Reglamenta el procedimiento para hacer
efectivo el derecho al morir con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes” en el cual se incluyen
las condiciones para acceder y ejecutar la eutanasia, por medio de lo establecido por la Honorable

Corte Constitucional en la Sentencia T-544 de 2017, se limitan simplemente a la voluntad de los
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nifios que rebasan la edad entre los 12 y 14 afios, que sin autorizacién de sus padres, soliciten la
Eutanasia, dado que los nifios y nifias entre los 0 a 3 afios, 3 a 6 afios y 6 a 11 afios, segun dicha
normatividad, no cuentan con autonomia para decidir sobre un asunto tan delicado, lo cual
concluye en que, en primer lugar, debe procederse a realizar cuidados paliativos e identificar un
“desarrollo neurocognitivo y psicologico excepcional” y segundo, que deja de lado a aquellos
nifios menores de 12 afios, que se encuentran en esta misma situacion, y que no pueden decidir por
ellos mismos, una circunstancia que les genera dolor fisico y emocional, pues es una carga pesada
para un individuo que hasta hora, estd comenzando a vivir; por lo cual se evidencia que, en nuestro
régimen normativo, no se tiene en cuenta o no se trabaja tan concretamente, el caso del homicidio

por piedad o muerte digna, en menores recién nacidos.

Es evidente que la eutanasia al ser una tematica tan polarizada, posee varios pros y contras,
pero lo mas importante a la hora de determinar sus inmensas posibilidades es la decision que tomen
los padres del neonato, ya que éste por si mismo no puede tomar discrecionalmente o a su voluntad
la eleccion de seguir viviendo bajo unas condiciones precarias, o darle fin a un tormento manifiesto
mediante el adecuado manejo de los profesionales de la salud, que forman una parte muy
importante en este método, ya que gracias al criterio médico que se formula la posicién de los
padres, de no alargar una dolorosa vida sino siendo consecuentes con la dignidad de cada individuo
perteneciente al mundo, ya que debe primar la dignidad de la persona antes que cualquier otra

cosa.

Los padres del menor, al tener que tomar la decision, se ven envueltos en varios conflictos
morales y sociales, pues las personas los pueden tachar de “homicidas™ sin tener en cuenta la

posicién de dificultad en la que se encuentran; y asi mismo, el médico tratante debe velar lo méas
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que pueda, para que su paciente viva, y viva de una manera digna en la cual, no se pueda mas
adelante, afectar sus intereses y derechos, al obligar a un ser humano a que tenga que vivir en una
incertidumbre constante, de lo que debieron hacer con él al padecer una enfermedad que en
ultimas, esta fragmentando su felicidad y autodeterminacion, pues toda la vida va tener que vivir

dependiendo de otras personas, para poder tener minimamente, dignidad en su diario vivir.

Entre un sinnimero de explicaciones dadas al tema, se entiende como base fundamental,
que el principio generador de este patron tan polémico, es el derecho fundamental a la dignidad,
entendiéndose como un derecho innato, con el que nace cada ser humano, y que precisamente se
consagra en la Declaracion de los Derechos Humanos, al ser inviolable e intangible para cada
individuo, inherente al ser humano, puesto que como sujetos individuales y sociales, buscamos
siempre llevar una vida plena y armonica, precisamente porque ese, es el secreto de la felicidad,
ya que nadie quisiera vivir perpetuado en un estado de indefension, dependiendo de otra persona
para poder cumplir con las necesidades basicas, como por ejemplo, comer, caminar, dormir, ir al

bafio, y lo mas importante, sonreir.

Asi mismo, la Corte Constitucional en la Sentencia T-291/16 establece que:

La dignidad humana equivale: (i) al merecimiento de un trato especial que tiene toda
persona por el hecho de ser tal; y (ii) a la facultad que tiene toda persona de exigir de los
demas un trato acorde con su condicion humana. Por tanto, la dignidad humana se erige
como un derecho fundamental, de eficacia directa, cuyo reconocimiento general

compromete el fundamento politico del Estado.

Dado lo anterior, la eutanasia se puede definir “como el derecho a morir dignamente” de
p g

manera rapida y garantizando la disminucion del sufrimiento, pensando Unicamente en el bienestar
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de esa persona, con el Unico fin de poderle dar un descanso y final a esa amargura que, entre otras
cosas, pareceria perpetua, y mas aun, si se trata de un menor, de un recién nacido que ni siquiera
puede expresar sus dolencias con palabras, que constantemente tendré que estar en un entorno
hospitalario, y que no podra tener una infancia normal, como aquellos que no poseen ningdn

padecimiento.

Tanto los padres del menor, como los médicos tratantes, tienen la tarea de vislumbrar el
sendero mas apropiado para cada caso en concreto, teniendo siempre en cuenta el derecho a la vida
digna, y no dejando de lado su padecimiento, pues si bien es cierto, es una de las tareas mas dificiles
que existen alrededor del mundo, siendo también una problematica juridica, religiosa, moral y
social, lo que debe prevalecer es la calidad de vida que se le va a otorgar al neonato, respondiendo
a la pregunta de qué es lo mejor ¢una vida de sufrimiento constante en un gran porcentaje, o dejar
descansar fisicamente, a un individuo que se encuentra con un estado de salud deficiente y lleno
de dolor? En mi opinidn, seria mas procedente que ese nifio que padece de una enfermedad tan
grave, que se lleve toda su calidad de vida, pueda descansar de ese dolor terrenal, que en muchas
ocasiones ni nos podemos llegar a imaginar, siempre y cuando, ya no haya otra alternativa para
que a este individuo se le pueda garantizar una vida digna, ya que es importante que, en primer
lugar, se realicen las acciones que sean necesarias para resguardar su vida, pero de ser imposible,

no postergar mas su sufrimiento.

Durante el desarrollo de este trabajo, se pudo evidenciar que en Colombia, aunque muchas
personas no lo crean, hay fuentes normativas importantes que desarrollan este tema a cabalidad,
siendo un pais tan sumamente creyente, existen personas que reconocen como directriz principal,

el fin del sufrimiento y la imposicién de una vida digna; mas sin embargo, también se ve reflejado
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el vacio normativo dirigido a favor de aquellos individuos indefensos, que no pueden alzar su voz
y decidir qué hacer con sus respectivas vidas, por lo cual fue necesario analizar casos similares en
paises pertenecientes a otros continentes, en los cuales, esta clase de normativa se encuentra mas

avanzada y positivamente sefialada en alguna normatividad.

Es claro, que si en nuestro pais existiera alguna clase de normativa que trate este tema a
profundidad, para todos los individuos que la padecen, seria un gran avance hacia una realidad que
hoy por hoy, se manifiesta con mas celeridad, debido a que en el mundo hay miles de personas
que por el momento, no poseen voz y voto sobre la decisidén de qué hacer con sus propias vidas, y
si Colombia regulara este patron en todas las circunstancias posibles, no limitando su acceso a
algunos, seriamos un pais donde se garantizaria en su totalidad, la dignidad humana, teniendo en
cuenta que somos uno de los primeros paises, donde la eutanasia o el derecho a morir dignamente,

fue legalizado, teniendo un gran avance y sobrepeso, respecto a otros paises en Latinoamérica.
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