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VALLE DEL CA!

Bogota, 20 de Julio de 2020

Doctor

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General

Honorable Camara de Representantes
Ciudad

Asunto: Radicacion proyecto de ley

En mi condicién de miembro del Congreso de la Republica y en uso del derecho
consagrado en la Constitucion Politica de Colombia y en la ley 5 de 1992, por su
digno conducto nos permitimos poner a consideracion de la Honorable Cadmara de
Representantes el siguiente proyecto de ley estatutaria: “Por medio del cual se
establecen disposiciones para reglamentar el derecho fundamental a morir
dignamente, bajo la modalidad de eutanasia”.

Cordialmente,

JUAN FERNANDO REYES KURI
Representante a la Camara por el Valle del Cauca
Partido Liberal
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Carlos Ardila Espinosa

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ Representante a la Cadmara
Representante a la Camara por el
Archipiélago de San Andrés, Departamento del Putumayo

Providencia y Santa Catalina.

LUIS ALBERTO ALBAN URBANO JOSE DANIEL LOPEZ

Representante a la Camara por el Representante a la Camara Por
Valle del Cauca Bogota

Fuerza Alternativa Revolucionaria

del Comun

MAURICIO TORO ORJUELA
JAIME RODRIGUEZ CONTRERAS Representante a la Camara
Representante a la Camara

MARIA JOSE PIZARRO RODRIGUEZ A HERNAN GUSTAVO ESTUPINAN
Representante a la Camara CALVACHE
Representante a la Camara
Departamento de Narifio
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Harry Giovanny Gonzalez Garcia
Representante a la Cadmara
Departamento del Caqueta

Jorge Eliecer Tamayo Marulanda
Representante a la Camara
Departamento del Valle del Cauca

Elbert Diaz
Representante a la Camara
Departamento del Valle del Cauca

RODRIGO ROJAS LARA
Representante a la CaAmara por
Boyaca.

NUBIA LOPEZ MORALES
Representante a la Camara
Departamento de Santander

ALVARO HENRY MONEDERO
RIVERA
Representante a la Camara por el
Valle del Cauca

Pagina 3 de 39

ANTE A LA CAMARA




NORMA HURTADO SANCHEZ
Representante a la Camara por el
Valle del Cauca

Juanita Goebertus Estrada
Representante a la Camara

Catalina Ortiz Lalinde

Representante a la Camara

Fabio Fernando Arroyave
Representante a la Camara
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JHON ARLEY MURILLO BENITEZ
Representante a la Camara
Circunscripcion Especial Afro

Alfredo Rafael Deluque Zuleta
Representante a la Camara

Jezmi Barraza Arraut
Representante a la Cadmara

ALEJANDRO VEGA PEREZ

Representante a la Cadmara
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Julian Peinado Ramirez
Representante a la Camara

JORGE MENDEZ HERNADEZ
Representante a la CaAmara — Partido
Cambio Radical

Armando Benedetti Villaneda
Senador

Julidan Bedoya Pulgarin
Senador

Guillermo Garcia Realpe
Senador de la Republica

CAMARA
I,EpﬁTlﬁfc\) LIBERAL

TAN
REPB&?EEIQL cauC

Angela Maria Robledo Gémez
Representante ala Camara

Jorge Enrique Benedetti Martelo
Representante ala Camara

HORACIO JOSE SERPA MONCADA
SENADOR DE LA REPUBLICA

Luis Fernando Velasco Chaves
Senador

CESAR AUGUSTO LORDUY
Representante a la Camara
Departamento del Atlantico
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Flora Perdomo Andrade CARLOS GERMAN NAVAS TALERO
Representante a la Camara Representante a la Cadmara
Departamento del Huila

Katherine Miranda Pefia Andrés Cristo Bustos
Representante a la Camara Senador de la Republica
Alianza Verde Partido Liberal

JUAN CARLOS LOZADA
Representante a la Camara
Partido Liberal

PROYECTO DE LEY No DE 2020

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA
REGLAMENTAR EL DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE,
BAJO LA MODALIDAD DE EUTANASIA”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA:

CAPITULO |
OBJETO Y DEFINICIONES.
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ARTICULO 1. OBJETO. Esta ley tiene como fin establecer disposiciones generales
para el acceso al derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia.

ARTICULO 2. DEFINICIONES. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

i)

i)

Derecho a la Muerte digna: Es un derecho fundamental, intimamente
relacionado con la dignidad humana y con la autonomia individual,
consistente en el conjunto de facultades que le permiten a una persona tomar
decisiones libres e informadas y tener control sobre el proceso de su muerte,
ante el sufrimiento causado por una enfermedad terminal o enfermedad
incurable avanzada.

Documento de Voluntad anticipada-DVA: Aguel en el que toda persona en
pleno uso de sus facultades legales y mentales y, como prevision de no poder
tomar tal decision en el futuro, declara de forma libre, consciente e informada,
su voluntad de no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos
médicos innecesarios que pretendan prolongar su vida.

Los documentos de voluntad anticipada se consideran manifestaciones
véalidas del consentimiento si sefialan de forma especifica, clara, expresa e
inequivoca la solicitud de realizar el procedimiento de eutanasia.

Enfermedad incurable avanzada: Aquella enfermedad o condicion
patoldgica cuyo curso progresivo y gradual afecta la autonomia y la calidad
de vida, que se caracteriza por la ausencia de posibilidades razonables de
respuesta al tratamiento terapéutico, por la generacion de sufrimiento fisico
y porque evolucionard hacia la muerte a mediano plazo.

Enfermedad terminal: Enfermedad, condicién patoldgica grave o lesion
grave, que haya sido diagnosticada en forma precisa por un médico experto,
gue demuestra un caracter progresivo e irreversible, con prondstico fatal
proximo o en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un
tratamiento terapéutico y de eficacia comprobada, que permita modificar el
pronéstico de muerte préxima; o cuando los recursos terapéuticos utilizados
con fines curativos han dejado de ser eficaces.
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v) Eutanasia: Procedimiento médico con el cual se induce la muerte de manera
anticipada a una persona que asi lo ha solicitado de manera libre, informada,
inequivoca y reiterada por el sufrimiento intolerable que padece causado por
una enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada.

vi) Readecuacion de los esfuerzos terapéuticos: No iniciar, adaptar o retirar
el plan de tratamiento terapéutico por considerarlo indtil, innecesario o
desproporcionado conforme a la condicion médica de la persona, con el fin
de no generar dafio, prolongar innecesariamente la vida o atrasar la muerte.

CAPITULO Il
DE LA GARANTIA DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE

ARTICULO 3. DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE. Toda persona que sufra
una enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada, sin restriccion alguna
por motivos de pertenencia étnica, sexo, identidad de género, orientacion sexual,
religiosa o de cualquier indole, tendra derecho al control sobre el proceso de su
muerte, a elegir dentro de las opciones que incluye el derecho a morir dignamente
y a ser respetado en su decision.

Entre las opciones que las personas podran solicitar ante el médico tratante, en el
marco del ejercicio del derecho a morir dignamente, ademas de las sefaladas en
el articulo 5 de la Ley 1733 de 2014 o las disposiciones que lo modifiquen,
sustituyan o deroguen, se encuentran la posibilidad de solicitar la readecuacion del
esfuerzo terapéutico y la solicitud de realizacién del procedimiento de eutanasia.

CAPITULO Il
REQUISITOS DE LA SOLICITUD

ARTICULO 4. REQUISITOS. Para la autorizaciéon de la realizacion del
procedimiento de eutanasia en los términos de la presente ley, se debera cumplir
con los siguientes requisitos:

i) La persona solicitante debera ser mayor de 18 afios de edad.

ii) La persona solicitante debera presentar un sufrimiento intolerable causado
por una enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada.
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iii) La persona solicitante debera tener competencia mental para expresar la
solicitud y dar su consentimiento para la realizacion del procedimiento de
eutanasia.

iv) El consentimiento debera ser libre, inequivoco, informado y reiterado.

v) Unicamente un profesional de la medicina podra realizar el procedimiento
de eutanasia.

PARAGRAFO PRIMERO. Las personas con discapacidad como sujetos de
derechosy en ejercicio de su capacidad en igualdad de condiciones, podran contar
con apoyos o solicitar los ajustes razonables requeridos para la comunicacion de
su consentimiento y la comprension de la informacion del procedimiento para
hacer efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia,
conforme a lo dispuesto en la Ley 1996 de 2019, o las que la modifiquen o
deroguen.

PARAGRAFO SEGUNDO. La solicitud o el consentimiento podra ser previo a la
ocurrencia de la enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada. En ese
sentido, los documentos de voluntades anticipadas se consideraran
manifestaciones validas de consentimiento.

Si la persona se encuentra bajo la existencia de circunstancias que le impidan
manifestar su voluntad, la solicitud podr& ser presentada mediante consentimiento
sustituto, siempre y cuando exista documento de voluntad anticipada en tal
sentido.

PARAGRAFO TERCERO. EL Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
término de (6) meses reglamentara lo relacionado con el consentimiento sustituto,
sus requisitos, términos y casos de procedencia para solicitar la realizacion del
procedimiento de eutanasia.
CAPITULO IV
TRAMITE DE LA SOLICITUD

ARTICULO 5. TRAMITE DE LA SOLICITUD. La persona que se encuentre dentro
de las condiciones previstas en el articulo 4 de la presente ley, podr& solicitar ante

el médico tratante la realizacién de la eutanasia.

En caso de que la persona decida continuar con el proceso, se establecera el
cumplimiento de requisitos por medio de las valoraciones especializadas
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necesarias, incluyendo las atenciones relacionadas con la recepcion de cuidados
paliativos, en un término no mayor a 10 dias.

Establecido el cumplimiento de requisitos, el médico que recibié la solicitud
informara al Comité Cientifico- Interdisciplinario para Morir Dignamente esta
situacion para se que inicie su proceso de verificacion.

El Comité debera sesionar, una vez y haya recibido la notificacion de una solicitud
de eutanasia para iniciar el seguimiento de esta, completadas las valoraciones de
establecimiento de requisitos, sesionara para verificar los requisitos e informara su
decision a la persona solicitante. Las actuaciones del Comité se daran en los
mismos (10) diez dias establecidos para el tramite de la solicitud.

El comité solicitara a la persona la reiteracion de la solicitud y en caso de que la
respuesta sea positiva, procedera a programar el procedimiento en un tiempo no
superior a (15) quince dias atendiendo el interés y la voluntad de la persona
solicitante. El comité vigilara que el procedimiento se realice cuando la persona lo
determine.

PARAGRAFO PRIMERO. En cualquier momento del tramite de autorizacion de la
eutanasia la persona solicitante podra desistir de su solicitud y optar por otras
alternativas en el marco del derecho a morir dignamente.

Si la persona decide no continuar con el tramite de autorizacion y programacion
del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de eutanasia y opta por la atencién de cuidados paliativos, se le
garantizara dicha atencion.

PARAGRAFO SEGUNDO. En el caso en el que se hubiese presentado la solicitud
de manera persistente por parte de la persona y posteriormente esta se encuentre
ante la imposibilidad de reiterar su decision, no se requerira esta Ultima para la
autorizacion del procedimiento de eutanasia.

PARAGRAFO TERCERO. Si existe por parte de la persona solicitante distintas

manifestaciones del consentimiento y estas se contradicen entre si, prevalecera
aguella en la que se hubiese expresado la revocatoria del consentimiento.
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PARAGRAFO CUARTO. El médico tratante debera registrar en la historia clinica
de la persona todas las actuaciones relacionadas con la realizacién de la
eutanasia, incluidas las solicitudes, los documentos de voluntades anticipadas y
las valoraciones meédicas realizadas a la persona solicitante bajo las cuales se
aprobo o rechazé la realizacion del procedimiento.

PARAGRAFO QUINTO. EL Ministerio de Salud y Proteccién Social en el término
de (6) meses reglamentara la forma en la cual se dara el proceso asistencial para
revisar el cumplimiento de requisitos por parte de los equipos médicos, Y sugerira
a los meédicos e instituciones protocolos para realizar tales valoraciones. Esta
reglamentacion no podra imponer requisitos adicionales a los previstos en la
presente Ley y tampoco podra limitar el alcance del derecho a morir dignamente.

CAPITULO V
EL COMITE CIENTIFICO-INTERDISCIPLINARIO PARA
MORIR DIGNAMENTE

ARTICULO 6. DEL COMITE CIENTIFICO-INTERDISCIPLINARIO. Las Entidades
Promotoras de Salud-EPS- deberan contar dentro de las Instituciones Prestadoras
de Salud —IPS con un Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Este Comité estara conformado por:
i) Un médico con la especialidad en la patologia que padece la persona,

diferente al médico tratante.
i) Un abogado.
iif) Un médico psiquiatra o psicélogo clinico.

El Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir Dignamente, o quien haga sus
veces, sera quien desde una perspectiva médica verifique el cumplimiento de los
requisitos fijados en la presente ley para la autorizacion y programacion del
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de eutanasia, conforme a la autonomia de la persona solicitante. En
ningun caso, el Comité podra evaluar la pertinencia de la manifestacion del
consentimiento de la persona solicitante.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara en un término de 6 meses
el funcionamiento de este Comité. Asi como el procedimiento en caso de rechazo.
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PARAGRAFO. El Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir Dignamente
debera enviar un reporte al Ministerio de Salud y Proteccién Social indicando todos
los hechos y condiciones que rodearon la solicitud, autorizacién, programacion y
realizacion de la eutanasia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de sus funciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control, determinara si los procedimientos realizados para
garantizar el acceso al derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia
fueron idoneos y se cumplieron los requisitos determinados en la presente ley.

CAPITULO VI
OBJECION DE CONCIENCIA

ARTICULO 7. OBJECION DE CONCIENCIA. El médico que sea asignado a la
realizacion del procedimiento con el que se hara efectivo el derecho a morir
dignamente bajo la modalidad de eutanasia, podra ejercer su derecho a la objecion
de conciencia para realizar el procedimiento. Esta debera comunicarse
inmediatamente mediante escrito y debidamente motivada, luego de conocer la
designacién del Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Una vez presentada la objecion de conciencia, la Entidad Promotora de Salud-
EPS a la que se encuentre afiliado la persona en coordinacion con la Institucion
Prestadora de Salud —IPS que se esté atendiendo a la persona solicitante,
ordenard a quien corresponda dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes, la
reasignacion de otro médico que ya estuviera registrado en la base de
profesionales de la medicina que no tengan objeciones de conciencia.

En ningln caso opera la objecién de conciencia institucional por parte de las
Entidades Promotoras de Salud-EPS.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud-EPS- deberan crear e
implementar una base de datos, en la que se llevara registro de los profesionales
de la medicina vinculados a las Instituciones Prestadoras de Salud —IPS, que no
tengan objecion de conciencia, en aras de garantizar la rapida asignacion de un
profesional de la medicina que realice el procedimiento solicitado por la persona.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES GENERALES
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ARTICULO 8. PRINCIPIOS. Seran principios para la garantia del derecho a morir
con dignidad bajo la modalidad de eutanasia, los siguientes:

i) Prevalencia de la autonomia de la persona.
ii) Celeridad

iii) Oportunidad.

iv) Imparcialidad.

v) Gratuidad.

ARTICULO 9. DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA- DVA. Toda persona
mayor de edad, capaz, sana o en estado de enfermedad, en pleno uso de sus
facultades legales y mentales podra, en el marco del ejercicio del derecho a morir
dignamente bajo la modalidad de eutanasia, suscribir un Documento de Voluntad
Anticipada y solicitar a su Entidad Promotora de Salud-EPS o ante el médico
tratante la consignacion de este documento en su historia clinica.

Seran admisibles las declaraciones de voluntad anticipada expresadas a traves de
lenguajes aumentativos y alternativos de comunicacion, por audios, videos y otros
medios tecnoldgicos que permitan esclarecer con claridad la manifestacion del
consentimiento de la persona.

ARTICULO 10. DE LA CLAUSULA DE EXCLUSION PENAL. El equipo médico
o el médico tratante que, como resultado de la solicitud, autorizacion,
programacion y hubiese realizado el procedimiento mediante el cual se hizo
efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia con el fin
de aliviar su sufrimiento de quien la solicita, quedara excluido de las sanciones
penales previstas en el articulo 106 del Cédigo Penal y de las demas sanciones
penales o disciplinarias que se le pudieran adecuar por esta conducta, siempre
gue se cumpla con las condiciones y requisitos contemplados en la presente ley.

ARTICULO 11. Adiciénese un inciso al articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el cual
guedara asi:

ARTICULO 106. HOMICIDIO POR PIEDAD. El que matare a otro por
piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion
corporal o enfermedad grave e incurable, incurrird en prision de dieciséis (16)
a cincuenta y cuatro (54) meses.
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Las sanciones previstas en este articulo, no aplicaran a los médicos tratantes
gue, de acuerdo a la normatividad vigente en el marco del ejercicio del
derecho a morir dignamente, realicen el procedimiento de eutanasia.

ARTICULO 12. VIGENCIA. La presente ley rige desde su promulgacion y deroga

las normas que le sean contrarias.

De los honorables congresistas,

JUAN FERNANDO REYES KURI

Representante a la Camara por el Valle del Cauca

Partido Liberal

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Representante a la Camara por el
Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina.

LUIS ALBERTO ALBAN URBANO

Representante a la Camara por el

Valle del Cauca

Fuerza Alternativa Revolucionaria
del Comun

JAIME RODRIGUEZ CONTRERAS
Representante a la Camara

Carlos Ardila Espinosa
Representante a la Camara

Departamento del Putumayo

JOSE DANIEL LOPEZ
Representante a la Camara Por
Bogota

MAURICIO TORO ORJUELA
Representante a la Camara
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Representante a la Cadmara
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HERNAN GUSTAVO ESTUPINAN
CALVACHE
Representante a la Camara
Departamento de Narifio

Harry Giovanny Gonzalez Garcia
Representante a la Camara
Departamento del Caqueta

Jorge Eliecer Tamayo Marulanda
Representante a la Cadmara
Departamento del Valle del Cauca

Elbert Diaz
Representante a la Camara
Departamento del Valle del Cauca

RODRIGO ROJAS LARA
Representante a la CaAmara por
Boyaca.

NUBIA LOPEZ MORALES
Representante a la Camara
Departamento de Santander

ALVARO HENRY MONEDERO
RIVERA
Representante a la Camara por el
Valle del Cauca
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NORMA HURTADO SANCHEZ
Representante a la Camara por el
Valle del Cauca

JHON ARLEY MURILLO BENITEZ
Representante a la Camara
Circunscripcién Especial Afro

Juanita Goebertus Estrada
Representante a la Camara

Alfredo Rafael Delugque Zuleta
Representante ala Camara

Catalina Ortiz Lalinde
Representante a la Camara

Jezmi Barraza Arraut
Representante a la Camara
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Fabio Fernando Arroyave
Representante a la Cadmara

ALEJANDRO VEGA PEREZ

Representante a la Camara

Julidn Peinado Ramirez
Representante a la Camara

Angela Maria Robledo Gomez
Representante a la Camara

JORGE MENDEZ HERNADEZ
Representante a la Cadmara — Partido
Cambio Radical

Jorge Enrique Benedetti Martelo
Representante a la Camara

Armando Benedetti Villaneda
Senador

HORACIO JOSE SERPA MONCADA
SENADOR DE LA REPUBLICA
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Julidan Bedoya Pulgarin
Senador

Guillermo Garcia Realpe
Senador de la Republica

Flora Perdomo Andrade
Representante a la Camara
Departamento del Huila

Katherine Miranda Pefia
Representante a la Camara
Alianza Verde

JUAN CARLOS LOZADA
Representante a la Camara
Partido Liberal
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Luis Fernando Velasco Chaves
Senador

CESAR AUGUSTO LORDUY
Representante a la Camara
Departamento del Atlantico

CARLOS GERMAN NAVAS TALERO
Representante a la Camara

Andrés Cristo Bustos
Senador de la Republica
Partido Liberal
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PROYECTO DE LEY No DE 2020
“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA
REGLAMENTAR EL DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE,
BAJO LA MODALIDAD DE EUTANASIA”.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El presente Informe estd compuesto por nueve (9) apartes:

Tramite legislativo.

Objeto del Proyecto de Ley.
Problema a resolver.
Antecedentes.

Situacion actual.

Derecho comparado.
Justificacion del proyecto de ley.
Conflictos de interés.
Referencias.

CoNoGO~wWNE

1. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

En el afio 2019 se dio el primer intento de regular el derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de eutanasia. Durante el pasado periodo legislativo se le asigno
a este proyecto de ley el No. 204, fue radicado por los H.R. Juan Fernando Reyes
Kuri; H.R. Carlos Adolfo Ardila; H.R. Elizabeth Jay-Pang Diaz y H.R. Alvaro Henry
Monedero y fue archivado en segundo debate.

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

Este proyecto de ley estatutaria tiene como fin establecer disposiciones generales
para el acceso al derecho fundamental a morir dignamente bajo la modalidad de
eutanasia.

3. PROBLEMA A RESOLVER

A pesar de que el derecho a morir dignamente en Colombia fue reconocido por la
Corte Constitucional en 1997 como un auténtico derecho fundamental y la misma,
en aras de garantizar la dignidad humana y los derechos de quienes la solicitan,
determind los minimos requeridos para su realizacion en Colombia, hoy el
procedimiento relacionado con la muerte digha bajo la modalidad de la eutanasia
no cuenta con una ley que reglamente su realizacion.
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En ese sentido, han sido las resoluciones expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social las que regularon la eutanasia en mayores de edad y en nifios,
nifias o adolescentes. Estas, a pesar de ser un gran avance en su reglamentacion,
son insuficientes. La ausencia de una ley que regule la materia es uno de los
principales problemas de quienes pretenden acceder a este derecho fundamental,
y para los profesionales de la medicina que realizan este tipo de procedimientos por
la falta de seguridad juridica que esta situacion genera.

4. ANTECEDENTES

La discusion sobre el reconocimiento del derecho a decidir sobre la vida también
fue dada en Colombia desde una perspectiva menos absoluta que la de algunos
paises de Europa, y fue la Corte Constitucional quien sustentd las bases para su
reconocimiento como derecho fundamental desde el afio 1997. Gracias a ello
Colombia fue el primer pais de la region en reconocer y regular este derecho.

41. MARCO NORMATIVO

El marco normativo que regula lo relacionado con los derechos de las personas a
morir dignamente se ha ido construyendo, como ocurre en la mayoria de los casos,
de manera progresiva. Este articula tanto los distintos tratados internacionales que
se refieren a este derecho, como los instrumentos normativos de caracter nacional
como la Constitucion Politica de 1991; la Resolucion 13437 de 1991; la Ley 1733
de 2014; las resoluciones proferidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
entre otros.

A continuacion, una ruta cronoldgica de los instrumentos mas relevantes:

Por su parte, los articulos 1, 11, 12 y 16 de la constituciéon establecen que
“Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana?, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés
general”; que “el derecho a la vida es inviolable. (...)”; que “nadie sera sometido a
desaparicion forzada, a torturas ni a tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes”y que “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.”

Estos preceptos constitucionales servirian de base para que la misma Corte
Constitucional elevara el derecho a morir dignamente a la categoria de fundamental.

La Resolucion 13437 de 1991 expedida por el Ministerio de Salud en ejercicio de
sus atribuciones legales, especialmente las conferidas por los articulos 6°y 120 del

I Negrilla fuera de texto
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Decreto Ley 1471 de 1991, “por la cual se constituyen los Comités de Etica
Hospitalaria y se adopta el Decalogo de los Derechos de los Pacientes” enuncié en
su articulo 1 una serie de derechos de los pacientes frente al sistema de salud de
caracter irrenunciable, entre los cuales se encuentran los que se encuentra:

“10. Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad
de permitir que el proceso de la muerte siga su curso natural en la fase
terminal de su enfermedad.?”

Ley 1733 de 2014 Consuelo Devis Saavedra “mediante la cual se regulan los
servicios de cuidados paliativos para el manejo de pacientes con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la
enfermedad de alto impacto en la calidad de vida,” expedida por el Congreso de la
Republica aborda una de las perspectivas del derecho a morir dignamente y es uno
de los pasos de mayor importancia en su regulaciéon. Esta ley asume el derecho a
morir dignamente desde una perspectiva del cuidado paliativo, establece quienes
pueden ser considerados como enfermos en fase terminal o enfermedad cronica,
degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida y establece en su
articulo 5 los derechos de los pacientes con este tipo de enfermedades, entre los
gue se encuentran:

Acceso al cuidado paliativo.

Acceso al derecho a la informacion sobre la enfermedad que padece.

Derecho a una segunda opinién sobre la enfermedad que padece.

Derecho a suscribir un documento de voluntad anticipada.

Derecho a participar de forma activa en el proceso de atencion y la toma de

decisiones en el cuidado paliativo.

e Derechos de los nifios, nifias y adolescentes a recibir los cuidados
paliativos.

e Derecho de los familiares a dar el consentimiento sustituto sobre los

cuidados paliativos.

Resolucion 1216 de 2015. En cumplimiento de lo ordenado por la Sentencia T-970
de 2014, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio la Resolucién 1216 de
2015, en la cual fij6 los parametros generales para garantizar el derecho a morir
dignamente, asi como la conformacion y funciones de los comités cientifico-
interdisciplinarios (Resolucion 1216, 2015).

Resolucion 0825 de 2018. En cumplimiento de lo ordenado por la Sentencia T-540
de 2017, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucion 825 de
2018, en la que se fijaron los parametros generales para acceder al derecho a morir
dignamente en Nifos, Nifias y Adolescentes. (Resolucién 0825 , 2018).

2 Negrilla fuera de texto
Pagina 21 de 39



TE A LA CAMARA

A - PARTIDO LIBERAL

TAN
REPF\}E,?EED,EL CAUC

Finalmente, la Resolucion 2665 de 2018 por medio de la cual se reglamenta el
derecho a suscribir el Documento de Voluntad Anticipada, dispone entre otras, el
contenido, los requisitos, formas y condiciones para que las voluntades anticipadas
se consideren validas.

De lo anteriormente nombrado, puede concluirse que el derecho a morir dignamente
lo componen las siguientes facultades o decisiones en cabeza del paciente:

e Cuidados paliativos.

e Limitacion del esfuerzo terapéutico o readecuacion de las medidas
asistenciales.

e Realizacion del Procedimiento eutanasico.

En ese orden de ideas, tal y como lo sefiala la Corte Constitucional (2017), el
derecho fundamental a morir dignamente tiene mdultiples dimensiones y otorga
diferentes posibilidades al paciente. Este derecho va mas alla de la solicitud de la
muerte anticipada o el procedimiento denominado “eutanasia”. Por ello, se trata de
un derecho que reconoce el conjunto de facultades que permiten a una persona
ejercer su autonomia y tener control sobre el proceso de su muerte e imponer a
terceros limites respecto a las decisiones que se tomen en el marco del cuidado de
la salud (Sentencia T-721, 2017).

4.2. JURISPRUDENCIA DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

A continuacién, de acuerdo a lo sefalado en la Sentencia T-544 de 2017, se
relacionan las principales sentencias de la Corte Constitucional sobre la materia.

Ano 1993

El derecho a morir dignamente ha estado relacionado con la eutanasia, tipificada
en su momento el en cédigo penal como homicidio por piedad o con fines
altruistas. El primer antecedente relevante relacionado con el derecho a morir
dignamente en Colombia es lasentencia T-493 de 1993. Aunque la
controversia no giré en torno a la aplicacion de la eutanasia, fue la primera vez que
la Corte decidié un caso sobre el derecho al libre desarrollo de la personalidad de
los ciudadano que voluntariamente deciden no recibir un tratamiento meédico, en
aras de salvaguardar el derecho al libre desarrollo de la personalidad (Sentencia
T-493, 1993).

Afio 1997

Posteriormente, la Corte Constitucional mediante la sentencia C-239 de 1997
resolvié una demanda de constitucionalidad en contra del articulo que tipificaba en
el cddigo penal el homicidio por piedad. El Magistrado ponente fue Carlos Gaviria
Diaz, quien plante6 por primera vez la posibilidad de reconocer que la dignidad
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humana no solo se materializa en vivir dignamente, sino en morir de manera digna
cuando una afliccion causada por una enfermedad grave impide el normal
transcurso de la vida de una persona, haciéndola incompatible con su concepto
individual de dignidad. Igualmente reconocio la libertad de decidir sobre el final de
la vida, decision a la que el Estado no puede oponerse, en los siguientes términos
(Sentencia C-239, 1997):

“si un enfermo terminal que se encuentra en las condiciones objetivas que
plantea el articulo 326 del Cédigo Penal considera que su vida debe
concluir, porgue la juzga incompatible con su dignidad, puede proceder en
consecuencia, en ejercicio de su libertad, sin que el Estado esté habilitado
para oponerse a su designio, ni impedir, a través de la prohibicion o de la
sancion, que un tercero le ayude a hacer uso de su opcién. No se trata de
restarle importancia al deber del Estado de proteger la vida sino, como ya
se ha sefialado, de reconocer que esta obligacion no se traduce en la
preservacion de la vida sélo como hecho biologico”.

Por otra parte, la Corte en la mencionada sentencia determiné los lineamientos
rigurosos bajo los cuales podria regularse la muerte digna en Colombia, ademas
exhortd al Congreso de la Republica a expedir una ley para regular este derecho,
a saber (Sentencia C-239, 1997):

“1. Veerificacion rigurosa, por personas competentes, de la situacion real
del paciente, de la enfermedad que padece, de la madurez de su juicio y
de la voluntad inequivoca de morir.

2. Indicacién clara de las personas (sujetos calificados) que deben
intervenir en el proceso.

3. Circunstancias bajo las cuales debe manifestar su consentimiento la
persona gue consiente en su muerte o solicita que se ponga término a
su sufrimiento: forma como debe expresarlo, sujetos ante quienes debe
expresarlo, verificaciébn de su sano juicio por un profesional competente,
etc.

4. Medidas que deben ser usadas por el sujeto calificado para obtener el
resultado filantrépico.

5. Incorporacion al proceso educativo de temas como el valor de la vida
y su relacion con la responsabilidad social, la libertad y la autonomia de
la persona, de tal manera que la regulacion penal aparezca como la
Gltima instancia en un proceso que puede converger en otras
soluciones”.

En ese sentido, la Corte despenaliz6 la eutanasia siempre que se presenten los
siguientes elementos: (i) medie el consentimiento libre e informado del paciente;
(i) lo practique un médico; (iii) el sujeto pasivo padezca una enfermedad terminal
gue le cause sufrimiento (Sentencia C-239, 1997). Sefialando ademas que, en
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eso0s eventos, la conducta del sujeto activo no es antijuridica y por tanto no hay
delito. En caso de faltar algin elemento, la persona seria penalmente responsable
por homicidio.

Finalmente exhort6 al Congreso para que “en el tiempo mas breve posible, y
conforme a los principios constitucionales y a elementales consideraciones de
humanidad, regule el tema de la muerte digna”.

Afio 2014

En el afio 2014 la Corte Constitucional, en sede de revision estudio la accion de
tutela formulada por una mujer que solicitaba como medida de proteccion de sus
derechos a la vida y a morir dignamente que se le ordenara a la EPS adelantar el
procedimiento de eutanasia. La accionante padecia cancer de colon con
diagndstico de metastasis y en etapa terminal, habia manifestado su voluntad de
no recibir mas tratamiento y su médico se negd a practicar la eutanasia por
considerarla homicidio (Sentencia T-970, 2014).

Aquel caso, resultaria crucial para que la Corte exhortase al Ministerio de Salud y
al Congreso (nuevamente) a regular el derecho a morir dignamente. Considerando
gue, el juzgado que conoci6 el caso en Unica instancia resolvié no tutelar los
derechos fundamentales de la peticionaria, en razén de que en ese afio no existia
en Colombia un marco normativo que obligara a la realizacién de la eutanasia y
porque las entidades accionadas, no enviaron el informe sobre el diagnostico y el
estado de salud de la paciente, que le permitiera verificar los requisitos sefialados
por la Corte en sentencia C-239 de 1997 (Sentencia T-970, 2014). Ademas, en
sede de revision, la Corte determind que el procedimiento para garantizar el
derecho a morir dignamente puede ser multiple. En algunos casos, la formula no
sera la eutanasia sino otro que se ajuste a la voluntad del paciente. Asimismo,
hizo referencia a las clasificaciones segun la forma de realizacion del
procedimiento de eutanasia (Sentencia T-970, 2014):

Por otro lado, reiter6 el caracter fundamental de este derecho, considerando su
relacion o conexidad directa con la dignidad humana y otros derechos como el
derecho a la vida y el libre desarrollo de la personalidad. De otra parte, reconocio
el caracter autbnomo e independiente de este derecho.

Finalmente, fij6 algunos presupuestos para hacer efectivo el goce el derecho a
morir dignamente mientras el Congreso regula la materia, bajo los cuales exhort6
al Ministerio de Salud a expedir la resolucién para reglamentar su aplicacion, que
hoy se encuentra vigente.

Afio 2017
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En el afio 2017, la corte en sede de tutela expidio la Sentencia T-544, en la que
sentd las bases para el desarrollo de la eutanasia en nifios nifias y adolescentes,
al reconocer que, si bien la Corte Constitucional solo ha expedido
pronunciamientos para su realizacibn en mayores de edad, su caracter
fundamental no admite distinciones o condicionamientos de este tipo, y no
representa una limitacion del alcance del derecho fundamental a morir dignamente
fundada en la edad. Pues considerar que so6lo son titulares del derecho los
mayores de edad, implicaria una violacion del principio de interés superior de los
nifios, nifias y adolescentes previsto en el articulo 44 Superior, y llevaria a admitir
tratos crueles e inhumanos de los menores de edad, y la afectacién de su dignidad
(Sentencia T-544, 2017). Por ello exhorté al Ministerio de Salud para que se
expidiera una resolucién que incluyera instrumentos similares al de la Resolucion
1216 de 2015.

Bajo estos supuestos, el Ministerio de Salud expidié en 2018 la Resolucion 0825,
mediante la cual regul6 e hizo posible que los nifios, nifias y adolescentes tuvieran
acceso efectivo al derecho a morir dignamente.

Afio 2020.

En el presente afo, la Corte Constitucional asume competencia sobre caso de
una mujer de 94 afos de edad con un cuadro clinico complejo (trastorno de
ansiedad, esquizofrenia, enfermedad de Alzheimer, hipotiroidismo, hipertension
arterial, enfermedad arterial oclusiva severa) (Sentencia T-060, 2020), cuya hija
solicito la realizacion de la eutanasia, mediante consentimiento sustituto.

Las entidades del sistema de salud argumentaron que no era viable otorgar la
autorizacion para la realizacidon del procedimiento, considerando que no se aporté
documento de voluntad anticipada suscrito por la paciente que sirviera de respaldo
para realizar la solicitud. En el mismo sentido, con ponencia del Magistrado Alberto
Rojas se niega la tutela por considerar que no se cumplen los supuestos
necesarios para solicitar la eutanasia mediante consentimiento sustituto, de igual
forma, se argumenta que la paciente no sufria una enfermedad terminal, siendo
este uno de los requisitos relevantes para autorizar el procedimiento.

De otra parte, enfatiza en “que la falta de reglamentacion por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social en cuanto a las exigencias que deben cumplir los
consentimientos sustitutos en casos de peticiones de muerte digna, puede
constituir una amenaza para la garantia de dicho derecho fundamental, por lo cual
se reiterd la orden de reglamentar la materia” (Sentencia T-060, 2020). También
determiné que la ausencia de una ley reglamentaria hacia necesario reiterar el
exhorto efectuado al Congreso de la Republica en pronunciamientos anteriores.

Como puede observarse, las sentencias mencionadas desarrollan buena parte de
los requisitos y condiciones en las que se ha reconocido el derecho a morir
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dignamente por parte de la Corte Constitucional, siendo estas sentencias algunas
de las mas importantes sobre la materia. Esta jurisprudencia constituye un
referente importante para la regulacion de este derecho, a pesar de no existir una
sentencia de unificacion de lo decidido sobre el particular en sede de tutela o
revision que acompafie lo sefialado por la Sala Plena de la Corte Constitucional
en la Sentencia C-239 de 1997, en la que el entonces Magistrado Carlos Gaviria
Diaz daba otro avance importante en el camino del respeto de las libertades
individuales y a la vida digna en Colombia.

4.3. Proyectos de ley presentados sobre el derecho a morir dignamente.

En total, desde el afio 1998 se han presentado 12 proyectos de ley directamente
relacionados con la reglamentacion del derecho a morir dignamente. German
Vargas Lleras fue el primero en presentar un proyecto de este tipo, quien presento
un proyecto de ley para reglamentar el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de eutanasia pasiva, seguido de Carlos Gaviria Diaz en 2004, y
posteriormente el Senador Armando Benedetti en 20063. Desde ese afio se
presentaron 9 iniciativas parlamentarias mas, incluido nuestro Proyecto de Ley
estatutaria No. 204 de 20109.

5. SITUACION ACTUAL
De acuerdo con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020),
en Colombia se han practicado 92 eutanasias reportadas a esta entidad por

enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas, en mayores de edad.

Tabla 1. Procedimientos eutandasicos realizados en el pais.

2015 1 3 4
2016 1 6 7
2017 2 14 16
2018 1 22 23
2019 5 30 35
2020 0 7 7
Total 10 82 92

*Corte 30 de marzo de 2020
Fuente: elaboracion propia UTL JFRK, con base en la respuesta al derecho de peticion
enviado al Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020

Cabe mencionar también que, de acuerdo a lo sefialado por esta entidad, de las

3 En dos ocasiones logré pasar el primer debate en Senado, sin embargo, los proyectos presentados no se
referfan Gnicamente a la eutanasia, sino también al suicidio asistido, entre otros.
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eutanasias realizadas solo una ha sido realizada mediante la presentacion de un
consentimiento sustituto en el afio 2018, para el caso de un paciente que sufria
una enfermedad terminal de origen oncologico (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2019).

Frente al nUmero de procedimientos que se reportan, aclara que el Ministerio tiene
registrado unicamente las solicitudes que se hacen efectivas, por lo que no se
cuenta con el numero total de solicitudes realizadas por personas que recibieron
una respuesta negativa o que desistieron de su solicitud en el algdn momento del
proceso. Sin embargo, el Ministerio reporta que la relacion solicitud/procedimiento
en una institucion de cuarto nivel es de 15 solicitudes/ 6 procedimientos de
eutanasia en mayores de edad. Lo anterior, en atencién a lo reportado por algunas
instituciones que remiten en su totalidad la informacion manejada por sus Comités
interdisciplinarios, siendo estos, los encargados de verificar el cumplimiento de los
requisitos para la realizacion de la eutanasia (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2020).

De otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019) reporté que las
enfermedades de base, que generan el estadio clinico de final de vida de tipo
enfermedad terminal son las enfermedades de origen oncologico, las cuales
representan 87,5% de los casos; las no oncolégicas un 12,5% de los casos
reportados. Con relacién a las enfermedades oncoldgicas las tres de mayor
frecuencia, son (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019):

a. Tumores malignos de origen gastrointestinal (incluye pancreas, higado,
estdmago y coldén)

b. Tumor maligno de pulmén y/o bronquios

c. Tumor maligno de ovario y/o cérvix

Frente a las enfermedades no oncoldgicas la de mayor frecuencia es la Esclerosis
Lateral Amiotréfica, la cual representa el 75% de todos los casos no oncoldgicos
reportados a este Ministerio (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019).

Por otro lado, de acuerdo con el Protocolo para la aplicacién del procedimiento de
eutanasia en Colombia (2015), en el que se dan indicaciones y recomendaciones
basadas en la evidencia, sobre los medicamentos y el orden de aplicacién de estos,
con el objetivo de que se pueda garantizar que el procedimiento de la eutanasia sea
corto y certero, se recomiendan realizar el suministro de los siguientes
medicamentos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015):
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Tabla 2. Recomendaciones para la aplicacion de eutanasia en enfermos
terminales que han aprobado los criterios de evaluacion.

Lidocaina Sin Epinefrina | 10 segundos 2 mg/ kg
Midazolam 30 segundos 1 mg /kg
Fentanyl 30-45 segundos 25 mg/ kg
Propofol o Tiopental | 30-45 segundos 20 mg/kg
Sadico 30-45 segundos 30 mg/ kg
Vecuronio 90 segundos 1 mg/ kg

Fuente: Elaboracion propia UTL JFRK, con base en el Protocolo para la aplicacion del
procedimiento de eutanasia en Colombia.

Cabe anotar que el protocolo ademas indica la secuencia, la via de administracion
parenteral y da recomendaciones de buena practica clinica para la atencion de la
anticipacion de la muerte.

En ese sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), reporta que, de
los 92 procedimientos realizados y reportados al Comité interno del Ministerio para
controlar que hagan efectivo el derecho a morir con dignidad, 73 casos reportan el
uso del “Protocolo para la aplicacion del procedimiento de eutanasia en Colombia,
20157 descrito anteriormente. Con respecto a los 19 casos restantes no se reportan
los medicamentos usados para la realizacion del procedimiento, frente a los cuales,
este ministerio aduce que se ha realizado las recomendaciones pertinentes por
parte del mencionado comité.

6. DERECHO COMPARADO

La expresion “Eutanasia”, tal y como lo menciona Fernando Marin-Olalla (2018) es
una palabra con origen etimoldgico rotundo: buena muerte o el buen morir; esto
significa otorgar la muerte a una persona que asi lo solicita para dejar de lado un
sufrimiento insoportable que considera irreversible (Fernando Marin-Olalla, 2018).
Siendo esta palabra y su concepcion totalmente distinta a una connotacién
eugenésica. Cabe mencionar que, Eutanasia y homicidio, son palabras
incompatibles, como lo trae a colacion Fernando Marin-Olalla (2018), “porque es
imposible que una muerte sea, a la vez, voluntaria y contra la voluntad de una
persona. Por esta razén, el concepto de eutanasia involuntaria es un oximoron; si
no es voluntaria, quiza sea un homicidio compasivo, pero no una eutanasia’.

En ese sentido, el debate ha estado abierto desde hace décadas y han sido varios
los paises que poco a poco han venido realizando una transicion hacia el
reconocimiento del derecho a morir dignamente, con discusiones profundas sobre
lo que implica su reconocimiento y regulacién, en la que coexisten aspectos
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historicos, religiosos, socioeconémicos y culturales propios de cada pais tal y como
menciona lo (Reis de Castro, Cafure, Pacelli, Silva, Ruckl & Angelo, 2016).

Tradicionalmente, paises como Bélgica, Canada, Estados Unidos, Holanda, y
Luxemburgo, han enarbolado las banderas de la regulacion de la eutanasia o el
suicidio asistido como practicas legales, bajo ciertos criterios o circunstancias para
su realizacion. En estos paises el reconocimiento de este derecho sobrevino con
promulgacion de una ley, mediado en ocasiones, por un plebiscito o un referendo
como ha ocurrido en Estados Unidos, o por la via judicial en varios casos.

Al revisar el texto de la revista de la Sociedad espafiola de la Salud Publica y
Administracion Sanitaria, y el texto “la eutanasia: un derecho del siglo XXI”, ya
mencionado aqui, llama la atencién las distintos conceptos que se utilizan en los
paises que han reglamentado este derecho para referirse a la eutanasia. Por
ejemplo, menciona Marin- Olalla (2018):

“En los Paises Bajos, pais pionero en su regulacion, la ley de eutanasia (2002)
se llama «de terminacion de la vida» a peticion propia, mientras que en Bélgica
se llama «ley de eutanasia» (2002). En Orego0n, el suicidio asistido se regula en
la «ley de muerte con dignidad» (Death with Dignity Act, 1998), y en California,
en la «ley de opcion al final de la vida» (End of Life Option Act, 2015). En Canada,
es la «ley de ayuda médica para morir» (Medical Assistance in Dying, 2016), y
en Victoria (Australia) es la «ley de muerte voluntaria asistida» (Voluntary
Assisted Dying Bill, 2017)”.

Sefiala ademas este autor, que en estos paises se usan eufemismos para evitar
utilizar la palabra eutanasia y suicidio asistido, argumenta él, por tabd. Sefala
ademas que, “la muerte voluntaria ha existido desde siempre, pero algo ha
cambiado en los ultimos 50 afios para que la eutanasia sea hoy una demanda social
muy mayoritaria. Por un lado, el aumento de las enfermedades crénicas
degenerativas asociadas al envejecimiento (la mitad de los mayores de 85 afios
padecen Alzheimer) y de nuestra capacidad para mantener con vida a personas
dependientes en situaciones criticas, y por otro, la emergencia de la autonomia
como un derecho fundamental en una sociedad democratica” (Fernando Marin-
Olalla, 2018).

Posicion que se comparte, y hemos visto cdmo muchos paises vienen sumandose
a la discusion de este derecho y su reconocimiento, actualmente paises como
Portugal se han sumado a la lista de paises que discuten la aprobacion de una ley
gue reglamente el acceso a este derecho. A continuacion se menciona varios
paises que han venido en esa discusion o incluso, ya han reglamentado el acceso
por parte de los ciudadanos a este derecho:
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Tabla 3. Experiencias internacionales.

Bélgica

Canada-
Quebec
Estados

Unidos -

California
Estados
Unidos-
Montana

Estados
Unidos-
Oregon
Estados
Unidos-
Washington
Estados
Unidos-
Vermont

Holanda

Luxemburgo

Sin
restricciones
desde 2014*

Mayores de
edad
Mayores

edad

de

Mayores de

edad

Mayores de

edad
Mayores de
edad
Mayores de
edad

Mayores de
edad,
menores de
edad entre
los 12 y 17
afos

Mayores de
edad

Enfermedad
incurable,
incluyendo
enfermedades
mentales, que
producen un
sufrimiento
fisico o]
psicoldgico
insoportable.

Enfermedad
terminal
Enfermedad
terminal

Enfermedad
terminal

Enfermedad
terminal

Enfermedad
terminal

Enfermedad
terminal

Enfermedad
cronica que
genere un
intenso
sufrimiento
fisico y
psicologico.
Enfermedad
terminal que
causa

- Esta regulada la
eutanasia.

- El suicidio
asistido no esta
regulado, pero
se practica en
los mismos
términos y
condiciones
que la
eutanasia.
Eutanasia

Suicidio asistido

Suicidio asistido

Suicidio asistido

Suicidio asistido

Suicidio asistido

Eutanasia y
suicidio asistido

Eutanasia y
suicidio asistido

REPRE

RESENTAN

VALLE DEL CAUC

Ley

Ley

Ley

Judicial-
Después
del Caso
Robert
Baxter

Ley

Ley

Ley

Ley

Ley
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CAMARA

2002
2014*

2015

2015

2009

1997

2009

2013

2002

2009
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sufrimiento

fisico o]
psiquico

constante e
insoportable
sin perspectiva
de mejora,
causada  por
una dolencia
accidental o]

patologica.
Portugal 4 Mayores de | Enfermedad o @ Eutanasia Proceso de | 2020
edad lesion incurable aprobacion
e insufrible. de la ley de
muerte
asistida
Mayores de | Enfermedad El cédigo penal Ley NA
edad terminal en la | prohibe la
Suiza mayoria de las | eutanasia, pero
instituciones por omision legal
gue lo practican ' permite el
suicidio asistido,
con fines
altruistas, sin
mayor
regulacion al
respecto.

(Elaboracién propia UTL, Juan Fernando Reyes Kuri)
(Fuentes: Informacién disponible, leyes sobre eutanasia y suicidio asistido en Bélgica, Holanda,
Luxemburgo, Canada & articulo de revista titulado: “Eutanasia y suicidio asistido en paises
occidentales: una revision sistematica”)

7. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
7.1. NORMAS DE RANGO CONSTITUCIONAL.

La presentacion de este proyecto de Ley Estatutaria encuentra fundamento en los
siguientes articulos de la Constitucion Politica, relacionados con la dignidad
humana; el derecho a la vida entendido desde la perspectiva de que este derecho
no puede reducirse a la simple existencia humana, sino a vivir dignamente, en pleno
desarrollo de la autonomia individual; el libre desarrollo de la personalidad y la
igualdad ante la ley.

4 https://elpais.com/sociedad/2020/02/20/actualidad/1582202350_889184.html?ssm=TW_CM
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Articulo 1. “Colombia es un estado social de derecho, organizado en forma de
republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,
democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la
prevalencia del interés general’.

Articulo 11. “El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte’.
Articulo 12. “Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a torturas ni a tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes”.

Articulo 13. “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filoséfica”.

Articulo 16. “Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su
personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los
demas y el orden juridico”.

8. CONFLICTOS DE INTERES

Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de
noviembre de 2019, por la cual se modifica parcialmente la Ley 5 de 1992, se
hacen las siguientes consideraciones:

Frente al presente proyecto, se estima que no genera conflictos de interés, puesto
gue no generaria beneficios particulares, actuales y directos, conforme a lo
dispuesto en la ley, dado que, el objeto del proyecto del mismo versa sobre el
reconocimiento de un derecho fundamental, en este caso el de morir dignamente,
reconocido por la Corte Constitucional.

Sobre este asunto ha sefialado el Consejo de Estado (2019):

CAMARA

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues se
sabe que sélo lo sera aquél del que se pueda predicar que es directo, esto es,
gue per se el alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre su fuente en el
asunto que fue conocido por el legislador; particular, que el mismo sea
especifico o personal, bien para el congresista 0 quienes se encuentren
relacionados con él; y actual o inmediato, que concurra para el momento en que
ocurrié la participacion o votacion del congresista, lo que excluye sucesos
contingentes, futuros o imprevisibles. También se tiene noticia que el interés
puede ser de cualquier naturaleza, esto es, economico o moral, sin distincion
alguna”.
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De igual forma, es pertinente sefalar lo que la Ley 5 de 1992 dispone sobre la
materia en el articulo 286, modificado por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019:

“Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusién o
votacion de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un
beneficio particular, actual y directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aguel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del congresista de
las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifiqgue normas que afecten
investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la
decision.

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, compafiero o compafera permanente, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil.”

Se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al tramite del presente proyecto de ley, conforme a lo dispuesto
en el articulo 291 de la ley 5 de 1992 modificado por la ley 2003 de 2019, no exime
del deber del Congresista de identificar otras causales adicionales.

De los honorables congresistas,

JUAN FERNANDO REYES KURI
Representante a la Camara por el Valle del Cauca
Partido Liberal

Carlos Ardila Espinosa
ELIZABETH JAY-PANG DIAZ Representante a la Camara
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Representante a la Camara por el
Archipiélago de San Andrés, Departamento del Putumayo
Providencia y Santa Catalina.

LUIS ALBERTO ALBAN URBANO JOSE DANIEL LOPEZ

Representante a la Cadmara por el Representante a la Camara Por
Valle del Cauca Bogota

Fuerza Alternativa Revolucionaria

del Comun

MAURICIO TORO ORJUELA
JAIME RODRIGUEZ CONTRERAS Representante a la Camara
Representante a la Cadmara

MARIA JOSE PIZARRO RODRIGUEZ = HERNAN GUSTAVO ESTUPINAN
Representante a la Camara CALVACHE
Representante a la Camara
Departamento de Narifio

Jorge Eliecer Tamayo Marulanda

Harry Giovanny Gonzalez Garcia Representante a la Camara
Representante a la Camara Departamento del Valle del Cauca
Departamento del Caqueta

Elbert Diaz RODRIGO ROJAS LARA
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VALLE DEL CA!

Representante a la Camara
Departamento del Valle del Cauca

Representante a la Camara por
Boyacé.

NUBIA LOPEZ MORALES
Representante a la Cadmara
Departamento de Santander

ALVARO HENRY MONEDERO
RIVERA
Representante a la Camara por el
Valle del Cauca

NORMA HURTADO SANCHEZ
Representante a la Camara por el
Valle del Cauca

Juanita Goebertus Estrada
Representante a la Camara

JHON ARLEY MURILLO BENITEZ
Representante a la Camara
Circunscripcion Especial Afro

Alfredo Rafael Deluque Zuleta
Representante ala Camara
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VALLE DEL CAUCA -

Catalina Ortiz Lalinde Jezmi Barraza Arraut
Representante a la Camara Representante a la Camara

Fabio Fernando Arroyave
Representante a la Camara ALEJANDRO VEGA PEREZ

Representante a la Camara

Julian Peinado Ramirez Angela Maria Robledo Gémez
Representante a la Camara Representante a la Camara
JORGE MENDEZ HERNADEZ Jorge Enrique Benedetti Martelo
Representante a la Camara — Partido Representante a la Camara

Cambio Radical
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Armando Benedetti Villaneda HORACIO JOSE SERPA MONCADA
Senador SENADOR DE LA REPUBLICA

Luis Fernando Velasco Chaves

Julian Bedoya Pulgarin
Senador

Senador

CESAR AUGUSTO LORDUY
Representante a la CaAmara

Guillermo Garcia Realpe Departamento del Atlantico

Senador de la Republica

Flora Perdomo Andrade CARLOS GERMAN NAVAS TALERO
Representante a la Camara Representante a la Camara
Departamento del Huila
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Katherine Miranda Pefia Andrés Cristo Bustos
Representante a la Camara Senador de la Republica
Alianza Verde Partido Liberal

JUAN CARLOS LOZADA
Representante a la Camara
Partido Libera
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