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COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
AUDIENCIA PUBLICA (MIXTA) DE 2023
(septiembre 4)

Convocada por la Mesa Directiva de la
Comision Primera Constitucional Permanente
del honorable Senado de la Reptblica

Salon Guillermo Valencia - Capitolio
Nacional y en la plataforma virtual Zoom

e Proyecto de Ley numero 06 de 2023
Senado, por medio de la cual se regula el acceso
al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se
dictan otras disposiciones.

Siendo las 10:22 a. m. del dia 4 de septiembre
de 2023, la Presidencia ejercida por los honorables
Senadores Humberto de la Calle Lombana y David
Luna Sanchez, da inicio a la audiencia publica
mixta, previamente convocada y con la presencia
en el salon de la Comision Primera de Senado
Saléon Guillermo Valencia - Capitolio Nacional y
en la plataforma virtual Zoom de los honorables
Senadores miembros de la Comision Primera del
honorable Senado.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Buenos dias a todos los asistentes, al doctor
Senador David Luna, que es el promotor de esta
audiencia que nos parece absolutamente pertinente
en un tema que claramente es extraordinariamente
delicado, que tiene unas sensibilidades morales,
unas de caracter religioso, por lo tanto, lo que

hemos preparado ya en condicion de autor, coautor
del proyecto, es un esquema muy equilibrado, muy
respetuoso, muy cuidadoso, pero sobre todo que
llene los vacios que hoy existen, porque como lo
ha dicho varias veces el Congreso, hay la necesidad
indiscutible y la Corte ha exhortado al Congreso
varias veces y el Congreso no ha cumplido con esto,
que yo considero que es una obligacion.

Con hacer un estatuto completo sobre lo que
yo prefiero llamar la vida digna, es un elemento
conceptual que se basa fundamentalmente en
la autonomia de la voluntad, en la dignidad de la
persona humana, en la salvaguarda de las personas
que pertenecen a los sistemas de salud, que actuan
en una circunstancia como la que aqui se describe,
siempre tomando en consideracion que a ese
concepto del derecho fundamental, desde 1997
es un derecho fundamental, el derecho a morir
dignamente, pues tiene distintas ramificaciones, una
de ellas es la medicamente asistida, que es de la que
trata este proyecto que empezamos a discutir.

Por lo tanto, lo que simplemente quisiera
decir, hoy es la voz de ustedes, yo voy a abreviar
mi presentacion, la hare después al momento de
la ponencia. Pero quisiera resaltar que ha habido
antecedentes varios, varios intentos importantes
en el Congreso, nosotros nos hemos nutrido de
esos antecedentes y en particular quiero llamar
la atencion por el de la legislatura anterior, donde
el Representante Lozada lider6 un proyecto
igualmente, que también nos ha servido de insumo,
conjuntamente con otros Representantes a la
Céamara.

En segundo lugar, hay acervo jurisprudencial
importante, van mas de 11 sentencias de la Corte
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Constitucional, donde se perfila claramente cuales
son el contenido y los limites de ese derecho
fundamental a la muerte digna.

Y, por ultimo, pues hemos contado con asesoria
de expertos, queremos oir la voz de ustedes, en
particular la Fundacion Muerte Digna y también
un grupo de juristas que funciona bajo el nombre
de DescLLAB, que ha generado también insumos
muy importantes para nosotros, en ese orden de
ideas, quisiéramos entonces abrir el foro para
los intervinientes. No voy a incurrir en la usual
limitacién ciega de tiempo, no me parece, los 3
minutos o los 5, etcétera, son un poco camisa de
fuerza, pero si quiero llamar la atencion de quienes
vayan a intervenir en el sentido de que hagamos uso
razonable del tiempo, porque lo que se trata es de oir
el mayor numero de voces y sobre esa base estamos
tomando nota, incorporaremos las observaciones
de ustedes para el momento en que se presente la
ponencia de ese importante y delicado proyecto.

El orden del dia para la audiencia es el siguiente:

COMISION PRIMERA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

AUDIENCIA PUBLICA
(MIXTA)

AUDIENCIA PUBLICA REMOTA SOBRE:

PROYECTO DE LEY NO. 006 DE 2023 SENADO POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

PONENTES PRIMER DEBATE: HH.SS: HUMBERTO DE LA CALLE LOMBANA

(COORDINADOR), ruuim GALLO CUBILLOS, MARIA JOSE PIZARRO RODRiGU[Z  DAVID
JULIO ELIAS

PUuLILALluN EPROYECTO ORIGINAL GACETA No uug/zuu

: PLISONAS NATURALES O JUIIDICAS. PAIUA QUL FORMULEN SUS
. INSCRITOS EL ARTICULO
ZR0DELA LRY 5o DF 1992 1 INVITADOS FSPRCIALTS.

ADA POR LA MESA DIRECTIVA DF LA COMISION PRIMERA
CONSTITUCTONAT, PERMANENTE DI, H. SENADO IF LA REPURLICA

CUATRENIO 2022 2026 LEGISLATURA 2023 - 2024

S PI.
HORA:  10:00 AM.

1
LECTURA DE LA RESOLUCION No. 01 DEL 29 DE AGOSTO DE 2023

WhatsApp”.

H.S. GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ
PRESIDENTF,

H.S. ALEJANDRO ALBERTO VEGA PEREZ
VICEPRESIDENTE

YURY LINETH SIERRA TORRE:
SECRETARIA GENERAL COMISION PRIMERA SENADO

Atendiendo instrucciones de la Presidencia por
Secretaria se da lectura a la Resolucion numero 1°
del 29 de agosto de 2023.

voN v T
n [| DETAREPUBLICA
ey

comIsIénN

RESOLUCION N°o1

(20 de agosto de 3023)

RIMERA

“Por la cual se convoca a Audiencia Publica”

La Mesa Directiva de la Comisién Primera del Il. Senado de la Republica

CONSIDERAND O:

a) Que en el primer periodo de la legislatura 2023- 2024, se encuentra en tramite el Proyecto de Ley

No. 006 de 2023 Senado. “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental
ala muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”;
Que el Senudor David Luna Sdnchez, presents

pabiica pura
e

irectiva, para reglamentar
que asegure la debida atencién y

sy el p

RESUELVE:

Articulo 1°. Convocar Audicncia Piblica para que las personas naturales o juridicas,
formulen sus observaciones sobre Proyecto de Ley No. 006 de 2023 Senado “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la de muerte asistida y se dictan
otras disposiciones”

Articulo 2¢. La Audiencia Pablica sers mixta y se llevard a cabo el dia lunes o4 de septiembre 2
de 2023, a partir de las 10:00 a.m., en el Salén Guillermo Valencia — Capitolio
Nacional y a través de la plataforma Zoom.

Articulo 3°. Las preinscripciones para intervenir en la Audiencia Piblica, se podrén realizar
telefonicamente en la Secretaria de la Comision Primera del Senado, en el

Resolucidn N° 01

Edificio Nuevo del Congreso. P
comision.primera@sen

COMISION

>RIMERA

horario de 9:00 a.m. a 5:30 p.m., los dias: miércoles 30 y jueves 31 de agosto y
viernes o1 de septiembre de 2023.
Quien presida la Audiencia, de acuerdo al niimero de ciudadanos inscritos,
establecerd el término de duracién de las intervenciones.
Con la radicacion del documento, en las fechas mencionadas en el inciso
anterior,  en e correo comision:

0. para dar a lo dispuesto en el

aniculo. 231 de la Ley 5* de 1092, se entenderd formalmente inscrita la persona.
En caso de no radicarse el se anular la T

Articulo 42. 1a Secretaria de la Comision Primera del Senado efectuara las diligencias
necesarias ante el drea administrativa del Senado de la Republica, a efecto que
dicha Audiencia sea de conocimiento general y en especial en la publicacién de

institucional

un aviso en un periédico de circulacién nacional y/o de la divulgacion de esta
Audiencia en el Canal del Congreso, en la pagina de la Comision Primera del
Senado y en las redes sociales de la Comision (twitter e Instagram).

Articulo 52, Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogotd D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de agosto del dos mil veintitrés
(2023)

Presidente,
S. GERMAN BLANCO ALVAREZ

Vicepresidente,

S. ALEJANDRO VEGA PEREZ,

Resolucién N* 01

Pagina2

Secretaria General,

YURY LINETII SIERRA TORRES

Edificio Nuevo del Congresa. Prir
comision.primera@se

La Secretaria informa que, conforme a la
resolucion de esta audiencia y para el conocimiento
delaciudadaniaen general serealizaron las siguientes
gestiones para la divulgacion: un aviso para que
fuera publicado en un peridédico de circulacion
nacional, publicacion en la pagina de la Comision
Primera del Senado (comisionprimerasenado.com)
y en el Twitter de la Comision @PrimeraSenado e
informando a la Oficina de Prensa del Senado para
la publicacion en el Canal del Congreso.

En el transcurso de la audiencia intervinieron los
siguientes ciudadanos:

La Presidencia ofrece el uso de la palabra
al ciudadano Luis Alberto Ramirez Ortegon,
Asociacion Colombiana de Psiquiatria:

Muchas gracias, sefior Presidente, un cordial
saludo para la Comision Primera, al doctor Ivan
Luna por habernos invitado. Yo, como miembro
del Comité de ética de la Asociacion Colombiana
de Psiquiatria, tuvimos la oportunidad de revisar a
partir de la invitacion de ustedes nuestra propuesta
del dia de hoy que tenemos algunas consideraciones,
al menos 3.

La primera es que nosotros desde el afio 2006,
con objeto de la revision de la Ley 1098 sobre el
Codigo de Infancia y Adolescencia, estuvimos
teniendo mucho cuidado con respecto al concepto de
consentimiento medico informado, la decision y la
capacidad de decidir de un menor tiene una serie de
condiciones muy particulares, muy especiales, y por
lo tanto, uno de los temas a discutir y a considerar es
que en primera infancia y nifez, es decir, por debajo
de los 12 afios la investigacion desde el punto vista
de funciones mentales y capacidad de decidir debe
ser meticulosa, cuidadosa y muy cautelativamente
revisada por cuestiones del desarrollo y el desarrollo
no es un tema que ocurre de manera definitiva en un
momentum de la vida, es un proceso de continuum,
que se traslapa a unas etapas del desarrollo con
las otras y por lo tanto, nosotros en esa Ley 1098
consideramos que el consentimiento de darse como
tal a partir de los 14 afos. Esa es una primera
consideracion.
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(Qué deberia de ocurrir antes? El nifio tiene
derecho a estar informado y tiene derecho todo el
tiempo a estar informado, incluso, a través de gestos,
un recién nacido merece una consideracion especial,
pero los papas son los que tienen la autonomia y la
responsabilidad de cuidar de todos los derechos de su
hijo representado, del menor que representa, y por lo
tanto, el consentimiento informado les corresponde
a los padres, a los tutores, a los responsables legales,
y el menor en consecuencia a partir de una serie de
trabajos que estuvimos realizando el afio pasado,
tanto con la Academia Nacional de Medicina
como con el capitulo de psiquiatria infantil de la
Asociacion Colombiana de Psiquiatria, estuvimos
considerando muy fuerte el uso del asentimiento
informado, digamos que técnicamente el documento
de asentimiento, consentimiento, la diferencia es
muy poca, pero la autonomia propia del documento
como tal para fines legales indiscutiblemente a los
14 afios de edad es una condicion de edad idonea
para comprender la magnitud en torno a la idea de
muerte, que me parece y nos ha parecido que es el
tema mas delicado aqui, yo decido morirme y como
manejamos esa discusion.

En ese sentido, también nosotros estuvimos
revisando que ese consentimiento en los nifios
menores de 14 y mayores de 14, pero menores de
18, que tienen discapacidad, indiscutiblemente es
un consentimiento cualificado ;por qué? porque la
capacidad de decision debe estar en torno y debe ser
responsabilidad del cuidador, del menor dadas las
condiciones de dificultad, ahora, la discapacidad hay
que entenderla como una discapacidad intelectual,
como unadiscapacidad volitiva, es decir, la capacidad
de armar pensamientos y de actuar conforme a ellos
tendra que ser cuidadosamente valorada para poder
hablar de ese consentimiento cualificado.

Nosotros en ese segmento creemos muy
importante, por lo tanto, hablar de asentimiento
informado hasta los 14 afios y después de los 14
afos consentimiento informado, este es un aspecto
importante. Y ademas armaria consonancia con la
Ley 1098, el Codigo de Infancia y Adolescencia.

El otro punto que estuvimos considerando muy
importante es que, si, la ley, yo no soy experto en
leyes, soy médico psiquiatra de nifios y adolescentes,
pero se nos ha quitado la responsabilidad penal
del suicidio médicamente asistido y eso lo hemos
discutido y tuvimos oportunidad de comentarlo en
la Academia Nacional de Medicina, la pregunta
es ¢y el Tribunal de Etica Médica en Colombia
qué dice al respecto?, pues es un tema en el que
entramos nosotros en una seria discusion, porque
para el Tribunal de Etica Médica esto requiere
investigacion, usted particip6 en una decision de este
tipo, como fue que lo hizo, qué sucedid y estamos
de acuerdo en que a lo largo de todo el contenido
de la propuesta claramente esta planteado que debe
existir una comision especial que interviene en estos
procesos y que ocurre en el tercer, cuarto y quinto
nivel de la atencion médica especializada.

Y para nosotros, agrego el ultimo punto, existe
algo muy importante y es en torno a que dentro de esas
observaciones éticas existe la objecion de conciencia
médica, yo tengo derecho a ser objeto de conciencia
respecto al momento de tomar una determinacion
sobre el suicidio médicamente asistido, sin embargo,
alguien decia: oiga, pero entonces hay que tener un
registro de objetores de conciencia. No vemos eso
asi, es si yo no quiero, no puedo, no debo participar
en un suicidio médicamente asistido, bueno, vamos,
puedo hacerlo y puedo hacerlo de manera unilateral.

Asi las cosas, entonces, una consideracion es
que en términos de algo que se comentaba aqui, el
sefior Presidente, estamos convencidos de que lo
que debemos hablar es de eutanasia, que en tltimas
es muerte digna, como parte de la vida digna y esto
también es un continuum, creemos que una de las
dificultades en esto es que la informacidén que se
tiene es que la muerte esta separada de la vida y
aqui yo quiero, digamos, sugerir que el proceso de
informar acerca de la muerte en la comunidad, tanto
en el sistema hospitalario como en el sistema de
informacion general, deberia ser o debe ser amplio,
debe ser generoso, debe ser completo y deberiamos
acercarnos a los seres humanos mas a entender
que un buen vivir se debe acompafiar de un buen
morir, de una vida digna debe seguir una vida una
muerte digna y en ese sentido, la probabilidad de
comprension, tanto del menor y su familia como del
adulto y de la capacidad del suicidio médicamente
asistido seria menos complicada. Gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
ciudadano Ricardo Luque Nuiiez, coordinador
Grupo de Sexualidad y Derechos Sexuales
Reproductivos, Direccion de Promocion y
Prevencion (Ministerio de Salud y Proteccion
Social):

Hay una presentacion. Muchisimas gracias,
honorable Senador de la Calle, y aprovecho
para presentarme, mi nombre es Ricardo Luque,
soy médico bioeticista, con mas de 30 afios de
experiencia en el sector publico en la direccion
de promociéon y prevencion, coordino el area de
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos vy,
pues, especificamente en el tema de eutanasia he
venido acompafando el tema desde 1914, el 2014,
perdon, llevo tiempo en el Ministerio, pero tampoco
tanto.

Entonces, vamos a hacer una breve presentacion,
voy a pedir, honorables, tener la dispensa para poder
hacer la presentacion en alrededor de unos 10-
15 minutos. Siguiente, por favor, Angie. Gracias,
bueno, esta no se logra ver ahi muy bien, pero es
basicamente la evolucion del derecho a morir con
dignidad establecida en cinco tiempos.

Lo primero, la sentencia del Magistrado Carlos
Gaviria en 1997, donde a partir de la Sentencia
C-239 pues se despenalizo el homicidio por piedad.
Hubo un segundo momento que habla basicamente
del cuidado paliativo, hay sentencias que hacen
referencia y a la carta de derechos del paciente,
basicamente a través de la Resolucion numero
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4343 del 2012, la Ley de cuidado paliativo es del
2014, la 1733, y pues ahi ya hubo desarrollos para
conceptualizar el derecho a morir dignamente, y es la
Sentencia de tutela T-970 del 2014 la que le da ya una
orden especifica al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para conformar los comités técnicos y
cientificos que en las diferentes IPS se encarguen
de validar las condiciones de despenalizacion en el
tema de eutanasia.

Hay un cuarto momento y es a través de la
Tutela T-322, donde solo en el evento en que se
presente las circunstancias de despenalizacion se
puede exigir la proteccion constitucional de este
derecho a anticipar la muerte, en esta Sentencia la
Corte enfatiza claramente en que se deben cumplir
las condiciones y los requisitos establecidos en la
ley. Y posteriormente hay un quinto momento que
se puede resumir basicamente en la Sentencia de
constitucionalidad, la C-243, que despenaliza o
amplia la practica de eutanasia a condiciones de
no terminalidad, no enfermedad grave incurable,
condicion extrema de salud. Siguiente, por favor.

Es entonces a través de la Resolucion niimero
229 del 2020y 1[a 971 del 2021 que podemos resumir
lo que ha regulado el Ministerio en términos de
garantizar el derecho a una muerte digna y teniendo
en cuenta principalmente lo que esta establecido
en la Sentencia 033, y que ya antes a través de
una Sentencia de Tutela, la T-060, la Corte habia
establecido y es que el derecho a morir dignamente
va mucho mas alld de la eutanasia y como tal se
puede considerar el derecho a morir dignamente
como cuidado paliativo, pero también como la
adecuacion del esfuerzo terapéutico, la reorientacion
de las intervenciones clinicas, el rechazo de las
intervenciones por parte de los pacientes y ya si por
ultimo es de prestaciones especificas para morir,
usualmente conocidas como formas de eutanasia y
que estan sometidas a las condiciones de justificacion
del homicidio por piedad, al que ya habiamos hecho
relacion anteriormente.

En estas resoluciones que establecio el Ministerio
de Salud en su momento basicamente se entiende
el derecho fundamental a morir con dignidad como
las facultades que le permiten a la persona vivir con
dignidad el final de su ciclo vital, permitiéndole
tomar decisiones sobre como enfrentar el momento
de sumuerte, este derecho no se limita solamente a la
muerte anticipada o eutanasia, sino que comprende el
cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo,
por supuesto, el cuidado paliativo. Siguiente, por
favor.

Y entonces, ahi teniendo en cuenta digamos estos
desarrollos que son no solamente jurisprudenciales
sino también normativos, pero también de como
ha evolucionado conceptualmente el tema de la
eutanasia, digamos para la bioética, podemos
entender que la muerte medicamente asistida
tiene como dos facetas: uno, la asistencia médica
al final de la vida, que estd catalogada por los
cuidados paliativos y la adecuacion de los esfuerzos
terapéuticos. Y la otra dimension si es la asistencia

y anticipacion de la muerte, dentro de los cuales
pues la que mas problemas pudiera generar de tipo
conceptual es la eutanasia, pero muy cercana a ella
es el rechazo terapéutico de soporte vital, que es
igualmente una decision autdbnoma de los pacientes,
pero donde familiares pudieran entrar a concurrir
en este tipo de decision, la cesacion de liquidos y
alimentos. Y, por ultimo, si lo que seria el suicidio
medicamente asistido. Siguiente, por favor.

Y entonces aqui es necesario hacer una precision
conceptual de eutanasia, que con el mayor respeto,
honorable Senador, pues el proyecto de ley que
tuvimos oportunidad de revisar pues habla de la
muerte medicamente asistida y, como acabamos
de ver en la diapositiva anterior, pues muerte
médicamente asistida va mucho mas alla del
concepto de eutanasia, entonces por €so es necesario
hacer la precision conceptual. El Ethics Task Force
del 2003 tiene una definicion bastante certera y es
“administracion intencional medicamentos a una
persona, que ha realizado la solicitud de manera
competente con el fin de acabar con su vida, con el
fin de matarla”.

En la Resolucion ntimero 229 y la 971 del
Ministerio se define un poco mas amplia, pero
de todas formas como procedimiento médico en
el cual se induce activamente la muerte de forma
anticipada a una persona con una enfermedad
terminal, que le genera sufrimiento, tras la solicitud
voluntaria informada e inequivoca de la persona, la
manifestacion de la voluntad puede estar expresada
en un documento de voluntad anticipada por parte
de la misma persona. Y en la Sentencia C-233, la
Corte Constitucional habla de eutanasia como las
prestaciones especificas para morir, usualmente
conocidas como formas de eutanasia y que son las
que acabamos de presentar en la diapositiva anterior.
Y que estan sometidas a condiciones de justificacion
por homicidio por piedad, es decir, el tema de la
autonomia, en el cual ha insistido multiples veces
la honorable Corte, pues es un tema muy a tener en
cuenta en esta definicion. Siguiente, por favor.

Esta también estd muy cargada, pero yo he
resaltado que en colores, basicamente esto es las
condiciones de acceso a nivel internacional, tenemos
Bélgica, los Paises Bajos, Luxemburgo, Canada,
Nueva Zelanda, Australia y Espafia, en el orden que
aparecen y las condiciones de acceso en la mayoria
de los paises son Unicamente para mayores de
edad. Solamente Bélgica y Paises Bajos consideran
eutanasia, en Bélgica para el menor emancipado
o menor dotado de capacidad de discernimiento y
consciente en el momento, deberia estar consciente
en la persona. Y en Paises Bajos se limita al menor
de 16 afios con participacion de padres y entre 12
y 16 afios con concurrencia de los padres, es decir,
todo lo que acabamos de expresar en términos de
las facultades progresivas para la toma de decisiones
es un aspecto muy a tener en cuenta en la toma de
decisiones.

Por otra parte, y esas estarian resaltadas ahi como
en amarillo, en azul estamos resaltando en quién
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se pudiera practicar la eutanasia, todos los paises
sin excepcion, a ciudadanos, es decir, personas
que son nacionales o extranjeros que ya tienen la
residencia en el pais. Ahi notamos, digamos, un
tema problematico en la redaccion del proyecto de
ley que dice que puede ser para nacionales, pero
igualmente para extranjeros que en el momento de
la solicitud estén en el territorio colombiano. Y eso
implicaria una especie de turismo en salud, por no
hablar de un turismo de la muerte, ahi pudiéramos
recordar a Saramago en sus Intermitencias de la
muerte, donde las personas se trasladan de un pais
a otro para poder morir, Saramago anticipandose a
este tipo de practicas.

Y es por eso que en todos los paises del mundo se
limita inicamente a personas residentes, digo paises
del mundo donde esta aprobado, por supuesto,
la practica de la muerte anticipada y en todos los
paises donde esta aceptado, es insustituible el
consentimiento para casos de eutanasia, no hay
consentimientos sustituto en el mundo, se da
prelacion a la toma consciente de la decision, ya
sea en el momento o sea a través de un documento
de voluntad anticipada, donde la persona pues
claramente hace la manifestacion de estar en
condiciones propias de autonomia para poder
generar la solicitud, pero nadie pudiera, ningin
tercero, solicitar eutanasia propiamente dicha para
las personas en ninguna parte del mundo.

Esto se justifica desde la bioética como una forma
de proteccion a intervencion indebida de terceros y
que pues pudiera generar ciertas condiciones que de
pronto el sistema de salud no pudiera llegar a detectar.
Entonces, la Corte ha hablado de consentimiento
sustituto, pero la interpretacion que hemos hecho en
el Ministerio de Salud a ese consentimiento sustituto
se daria para la adecuacion del esfuerzo terapéutico,
el rechazo de ciertas intervenciones clinicas y pues
obviamente para el cuidado paliativo en los casos
que lo amerite. Siguiente, por favor.

Y entonces, en Colombia ya vimos el escenario
internacional, se define la eutanasia, ya lo habiamos
dicho, como el acto médico de induccion a la muerte,
realizado por un paciente tras el cumplimiento de
condiciones que han sido verificadas por los comités
interdisciplinarios, esa solicitud debe ser informada,
inequivoca, reiterada y hasta el momento no
sustituible, debe estar la persona con competencia
mental, verificable a través del grupo de psicologos o
psiquiatras que haya en el momento en la institucion.

Por otra parte, debe ser persistente en el tiempo y
reiterada tras ser validada, debe haber la presencia de
una condicion de salud extrema, como enfermedad
grave, incurable, lesion corporal y condiciones
clinicas de vida. Y ahi hacemos una observacion
también el articulado del proyecto de ley y es que
estas definiciones de enfermedad, de condicion
clinica de final de vida y enfermedad extrema
deberian ser mas refinadas, para justamente poder
los médicos argumentar de mejor forma en qué caso
si y en qué casos no operaria, ya nos lo dice la Corte
Constitucional, no es simplemente un tema del deseo

del paciente, sino que definitivamente debe haber un
criterio objetivo.

La expresion subjetiva del sufrimiento juega, por
supuesto, secundaria el diagndstico que genera la
presencia de la enfermedad en nuestro pais y segin
la Resolucion ntimero 825, se limita a mayores de
edad, adolescentes y en casos muy excepcionales
de 6 a 12 afios, yo quiero aqui hacer una pequeia,
[cuales serian esos casos excepcionales? Hay nifios
y nifias que si pudieran tener una idea acerca de lo
que implica la muerte, sobre todo no tanto de su
inevitabilidad, sino de su inexorabilidad, es decir,
un nifio o una nifla puede tener la concepcion de
que la muerte es para siempre, de todas formas no
regresa el animalito, no regresa el familiar, pero
acerca de la inexorabilidad, es decir, que es algo
que le pasa no solamente al animalito o al familiar,
sino a uno mismo, eso se alcanza en etapas mucho
mas posteriores de la vida, ya nos lo mencionaba,
practicamente cuando se tiene capacidad de decision
12-14 afos.

Todas las solicitudes cursan procesos de
verificacion por un comité previo y posterior a la
realizacion del procedimiento, hay un reporte del
Ministerio de Salud y en la Resolucion numero
971 se limita unicamente a nacionales y extranjeros
residentes en Colombia. Siguiente, por favor.

En conclusion, honorable Senador y presentes
en este auditorio, la jurisprudencia sobre el derecho
fundamental a morir con dignidad en Colombia inicia
en el 93 y hasta el més reciente pronunciamiento de
la Sentencia T-048 del 2023, siendo profusa y amplia
y digamos casi que tomando ventaja sobre algunos
paises que ya llevan, digamos, varios afios con este
tipo de practica como Canada. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social ha dado cumplimiento a los
ordenamientos de la Corte Constitucional para dar
indicaciones a los regulados en ausencia de un acto
legislativo y desde ese punto de vista, obviamente,
desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social
celebramos que haya iniciativas por parte del
Legislativo para poder regular la materia y pues
obedeciendo a todos los exhortos de la Corte.

A pesar de la jurisprudencia de los actos
normativos disponibles, de todas formas, persisten
barreras que no se limitan a la existencia o no de
directrices legislativas, sino que incluyen cuestiones
morales, diferencias éticas, desconocimiento Yy
barreras actitudinales muchas veces por parte de
los profesionales de la salud. La eutanasia, hay que
clarificar e insistimos en esto, es simplemente una
opcion de muerte medicamente asistida, pero no es
la Gnica reconocida dentro del derecho fundamental
a morir con dignidad en Colombia.

La eutanasia es un acto médico diferente a la
asistencia médica al suicidio, por lo tanto, requiere
de prestaciones y servicios diferentes, el suicidio
medicamente asistido no es con el protocolo médico
de la eutanasia, que basicamente son medicamentos
anestésicos, implicaria toma de medicamentos
orales y con acompafiamiento médico, lo que nos ha
dicho la Corte es el suicidio medicamente asistido



Pégina 6

Lunes, 9 de octubre de 2023

GACETA DEL CONGRESO 1431

esta despenalizado, pero no implica una prestacion
por parte del sistema de aseguramiento en salud en el
pais. Esa distincion creo que es bastante importante
tenerla en cuenta igualmente en este escenario.

Y basicamente lo que se pudiera decir a una
persona que esta solicitando el suicidio medicamente
asistido, por estar en una condiciéon de salud
extrema, de sufrimiento incoercible, etcétera, es
basicamente ofertarle la posibilidad de la eutanasia,
pero no necesariamente del suicidio. Ahi hay que
igualmente tratar de fondo porque son dos practicas
bastante diferentes desde el punto de vista médico.
Siguiente, por favor.

Igualmente, como conclusion, el consentimiento
sustituto no esta permitido en ningun pais, insistimos
en eso, el acceso a extranjeros no esta permitido
en ningin pais, a menos que sean residentes, el
acceso de personas con enfermedad mental solo
se ha incluido en Colombia y en Canadad y es un
tema igualmente de un debate bastante profundo y
amplio, pues con las asociaciones médicas de salud
mental. La reglamentacion a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social ha procurado mantener
los estandares definidos por la jurisprudencia, los
consensos progresivos por la disciplina médica y
la imperativa necesidad de no validar, ni refrendar
practicas eugenésicas, como pudiera ser haber
aceptado la eutanasia para recién nacidos o primera
infancia.

La generacion de regulacion y actualizacion de
actos administrativos no es inmediata, ni puede
realizarse sin estudiar concienzudamente los alcances
de la misma, se requieren mas de los seis meses
que estan propuestos en el articulado del proyecto
de ley para que el Ministerio de Salud pudiera, de
todas formas, uno de los ordenamientos de la Corte
Constitucional, en su momento a través de tutela,
fue que el Ministerio presentara un proyecto de ley
al Congreso de la Republica, esa tarea se hizo, hay
un texto, un articulado que seria bueno conciliar con
el actual proyecto y de todas formas estamos en la
tarea actual de actualizar la Resolucion nimero 971,
para hacer un solo corpus normativo de cémo esta
funcionando la eutanasia actualmente en Colombia,
porque pues hay que reconocer que mas alla del
proyecto de ley, pues la practica viene siendo una
realidad en el pais.

La idea que nosotros tenemos es que cualquier
proyecto de ley que se debata en este escenario
pues debe tener unos alcances y debe tener unos
limites, lo digo a mis estudiantes en las clases de
bioética que tengo a bien dictar en la Universidad
del Bosque y es que cuando no hay regulacion, pues
se da via libre a que las practicas no protejan a las
personas, pero cuando la regulacion es tan amplia
que practicamente no hay limites, pues entonces es
practicamente como si no hubiera regulacion.

Entonces, desde ese punto de vista y en un tema
tan sensible, pues esperamos siempre que se tengan
en cuenta todos los avances que ha habido hasta el
momento y que realmente podamos llevar a cabo
un debate democratico y no una disputa ideologica

entre un tema tan serio y que tiene que ver con la
vida de todos y cada uno de nosotros. Siguiente, por
favor.

Sobre el proyecto de ley, entonces, con el mayor
respeto, Senador, se necesitan tratar unos asuntos
urgentes a trabajar en el proyecto, voy a permitirme
leerlos desde aca que tengo mas clara la visual y es,
hay definiciones erraticas e incompletas que pueden
generar confusion y mayores barreras de acceso que
las que actualmente hay, hay un retroceso conceptual
de la definicion de eutanasia como una forma de
muerte médicamente asistida, al mismo tiempo que
hace referencia a esta como suicida médicamente
asistido, ahi hay confusion de términos que nos
tocaria entrar a clarificar. La inclusion del suicidio
médicamente asistido sin reconocer las diferencias
prestacionales que resultan de esta opcion también
puede generar confusion, puede generar barreras
adicionales, entonces serd muy importante llegar a
definirlas de mejor manera.

La inclusion de extranjeros sin generacion de
ningin tipo de profundizacion sobre riesgos y
limitaciones que derivan las atenciones propias del
turismo en salud, nadie quiere y créame, Senador
y honorables Representantes acd, que recibimos
correos electronicos de personas en el exterior que
dicen: bueno, yo s€ que la eutanasia esta permitida en
Colombia, qué tengo que hacer para ir practicirmela
alla. Entonces lo que hagamos como pais también
tiene un impacto en la region, porque otros paises
estan mirando con mucha atencion cuales son los
desarrollos jurisprudenciales normativos, esperamos
proximamente legislativos que podamos tener.

Laley reglamenta asuntos que ya estan legislados
en los documentos de voluntad anticipada, en la
Resolucion numero 2665 del Ministerio, y temas
que requieren una deliberacion detenida y detallada.
La formalizacion del consentimiento lo complejiza,
porque pone testigos que luego tendrian que ser
ubicados por parte del médico, tiene que ser por
escrito, cuando en la actualidad basta con la expresion
verbal de la persona y que sea registrada en la
historia médica, hay que entrar a ver esos requisitos
de formalizacion del consentimiento. Todo el tema,
no voy a insistir mas, del consentimiento sustituto.

La creacion de procesos asistenciales adicionales,
la reglamentacion de la objecion de conciencia con
creacion de los registros de los profesionales de
la salud, ese registro pudiera transformarse en un
tipo de barrera. Y ojo, en los temas de objecion de
conciencia hay que tener o andar con mucho cuidado
para que luego no vayan a ser utilizados como
barrera para los temas de interrupcion voluntaria del
embarazo. Eso hay que igual tomarlo con pinzas,
diriamos en un lenguaje coloquial.

Y la extension del derecho a familiares y red
de apoyo, pues nos deja tan abierto el tema que
pudiéramos estar en escenarios de practicas abusivas
o de vulneraciéon de derechos de eutanasias no
consentidas en el futuro. Esto basicamente con la,
siguiente, por favor, experiencia que hemos tenido
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a lo largo de estos afos en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

De nuevo, felicitamos la iniciativa y desde
el Ministerio estamos absolutamente abiertos a
acompaiar la unidad técnica legislativa, nos gustaria
sentarnos, discutir, conciliar con el proyecto de ley
anterior y de verdad poder sacar el mejor producto,
que obviamente garantice el derecho a una muerte
digna que esta establecido jurisprudencialmente
en el pais, pero igualmente que genere, digamos,
la proteccion a personas que pudieran no estar
requiriendo la eutanasia, como forma de muerte
digna. Muchisimas gracias, sefior Senador y doctora
Clara...

...No ha sido radicado el proyecto de ley atun en el
Ministerio, porque nosotros conceptuamos siempre
obviamente a todos los proyectos de ley, entonces
con el mayor respeto le sugiero que podamos tener
esa radicacion, para desde la oficina juridica que es
la competente poder hacer digamos el concepto, tal
como se hace con todos los proyectos de ley que
competen al Ministerio, muchisimas gracias.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Muy bien, magnifico. Igualmente yo recojo su
llamado, que esta no sea una discusion ideologica o
religiosa, prefiero y esa va a ser mi orientacion, como
ya lo dije, sin dogmatismo, pues buscar los mayores
equilibrios posibles, tomando en consideracion pues
no solo los antecedentes, sino también el estado de
la opinion, porque finalmente esa opiniodn se refleja
en el Congreso. El Congreso es el que interpreta lo
que considera que es la opinion, siempre tomando en
consideracion ademas y usted nos lo ha recordado,
lo omiti en mi primera intervencion, que ademas de
la jurisprudencia y de algunas leyes, y obviamente
el propio texto constitucional, hay profusas
resoluciones que el Ministerio de Salud ha emitido
en el pasado.

Claro que hay que tomar en consideracion un
punto, la Corte cuando exhorta el Congreso lo hace a
través de un itinerario, la competencia del Congreso
no esta, por lo menos este no es un acto legislativo,
en reinterpretar los elementos esenciales que la
Corte ha sefialado. Entonces, yo repito que recojo
con mucho respeto sus opiniones, pero siempre
habria que someterlas a un examen del nucleo
esencial del derecho y de sus contornos en funcion
particularmente de los limites por los que usted
proclama y pide que sean tenidos en consideracion.

Usted tiene razén en que, dijéramos, para el
derecho a la muerte digna, para esquematizar aun
cuando esto tiene las complejidades que usted
ha sefialado, pues basicamente tres caminos y en
eso esta: los cuidados paliativos, igualmente la
adecuacion de los procedimientos terapéuticos,
pero hay que recordar este proyecto se refiere a
uno de esos tres mecanismos que es el de la muerte
médicamente asistida.

Me pareci6 muy importante su intervencion
sobre el turismo, el turismo de la muerte, creo que
se han tomado unas previsiones, pero es algo que

realmente tenemos que discutir, no queremos que
Colombia sea la meca de la eutanasia, a proposito de
lo cual incluso nosotros no hemos hasta el maximo
utilizado la expresion eutanasia, por varias razones.
Primero, porque puede generar equivocos; segundo,
porque en su historia, aun cuando desde en griego
eutanasia es un concepto que seria aceptable, es
decir, la buena muerte, es algo que todos queremos,
incluso desde el punto de vista religioso se habla
de una buena muerte, pero particularmente con la
colindancia con la eugenesia, nos parece que tiene
unas trampas conceptuales que han impulsado
nuestra tarea a tratar de eliminar esa expresion y
hablar més, como lo dijo el doctor Ramirez, no solo
del derecho a la muerte digna, sino la muerte como
un eslabon de la vida, como un desenlace que es el
punto en el que nosotros nos inspiramos.

Yo quiero registrar la presencia de la Senadora
Clara Lopez, ademas, como ya lo dije, del Senador
David Luna, pero quisiera que la Secretaria nos
contara qué otros Senadores estan por la red
participando.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra a
la ciudadana Ana Maria Idarraga Martinez,
docente Universidad de la Sabana:

Bueno, muchas gracias por la invitacion y por
este espacio tan importante, en esta audiencia ya
hemos escuchado varias veces expresiones como
toma el control, decisiones personales, dignidad,
autonomia y libertad. Todo lo anterior enmarcado
en el constante discurso de convertir las elecciones
personales en derechos exigibles.

En medios de comunicacion y en las campaiias
que se han hecho, no han mencionado casos
muy dolorosos de personas que se enfrentan a
enfermedades graves e incurables y que solicitan
con insistencia que se termine ese sufrimiento, y
vale la pena pues ahi si preguntarse qué fin mas
loable podria perseguir un proyecto de ley. Pues,
aunque reconozco y lamento todo este sufrimiento,
en esta intervencion tocaré tres puntos, que a mi
consideracionresultan profundamente probleméaticos
de la regulacion, tal como ha sido presentada ante
el Congreso de la Republica. Y contrario a todo
lo que se ha dicho, minan el Estado de derecho y
obstaculizan las libertades individuales.

En primer lugar, tanto el proyecto de ley como
la exposicion de motivos cambian el lenguaje
expresamente para desmitificar la eutanasia,
llamandola derecho o muerte medicamento asistida.
Este cambio de lenguaje genera dos consecuencias
muy problematicas, por un lado, la consideracion
de una conducta como un derecho trae consigo el
deber del Estado de promover esa conducta, esto
digamos en los paises pioneros en la regulacion de
la eutanasia, como han sido llamados aqui y citados
como ejemplo, esta promocion ha llevado a un
incesante aumento en los casos de eutanasia que son
muy preocupantes.

En Bélgica, en la ultima década ha habido un
aumento de mas del 300% de casos, y en Canada,
solo entre 2020 y 2021, hubo un aumento de casos
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del 32.4% en un afio, esta tendencia no es normal para
un procedimiento que se presenta como excepcional
0 es que mas bien ese deber de promocion de los
Estados esta siendo tan efectivo que cada vez mas
personas consideran que la mejor opcion para tratar
sus padecimientos es la eutanasia, pues vale la pena
preguntarse y eso es lo que queremos que pase en
Colombia.

Por otro lado, el cambio del lenguaje puede llevar
a banalizar una conducta que implica en todo caso
la terminacion de la vida de un ser humano a manos
de otro, esta banalizacién también ha llevado a que
paises como Canada se hayan realizado eutanasias
que tienen un claro origen en la pobreza de la
persona que se somete a la eutanasia, como en el
caso de una mujer que sufria de varias afectaciones
de salud, solicité un auxilio de vivienda y al serle
negado pues optd por la eutanasia como digamos
la forma de atender sus distintos padecimientos,
incluido, digamos, las problematicas econdmicas
que sufria.

Ensegundo lugar, es fundamental que el Congreso
se pregunte si es que queremos que en Colombia
como sociedad promover la muerte mediante
eutanasia en nifias y nifios desde los 6 afios de edad.
La promocion es tan fuerte que el proyecto de ley
establece que el no acceder a la eutanasia de estos
nifios y nifas, desde los 6 afios, puede constituir
tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

En un estudio que se hizo en Espafia, denominado
“Hablar de la muerte al final de la vida”, se pudo
establecer que, para los nifios y nifias de 7 a 11 afos,
el concepto de muerte es muy dificil de comprender.
Y antes de los 7 afos, o sea, a los 6 afios, que son
nifios que ya trae el proyecto de ley, los nifios y
las nifas entienden el concepto de muerte como
temporal y reversible, es por esta baja comprension
de conceptos abstractos y su desarrollo paulatino
que en el ordenamiento juridico colombiano se han
establecido importantes prohibiciones a la libertad
de autodeterminacion de los nifios y las nifias.

Porejemplo, el derecho internacional humanitario
establece la incapacidad de los nifios y las nifias de
consentir en enlistarse en actividades militares, en
Colombia esta prohibicion se extiende incluso hasta
los 19 afios y no tiene ninguna excepcion. Asi mismo,
en nuestro ordenamiento juridico se presume que
las relaciones sexuales con menores de 14 afios son
abusivas y prohibe el matrimonio entre menores de
esa misma edad. Incluso, el Comité de Derechos del
Nifio inst6 a Colombia a aumentar la edad a 18 afios
en el tema de matrimonio infantil.

En Colombia, por ejemplo, una nifa de 7 afios,
aunque demuestre comprender el concepto de
matrimonio y los padres estén de acuerdo con la
union, no puede contraer un matrimonio validamente
y no puede porque la familia, la sociedad y el Estado
tienen un deber especial de proteccion de los nifios,
nifias y adolescentes; incluso si esta proteccion
implica limitar la autodeterminacion de los nifios.
Este sentido es absolutamente incoherente con
nuestro sistema normativo, permitir que nifios y

nifias desde los 6 afios consientan morir por medio
de la eutanasia.

En tercer lugar, el articulo 42 del proyecto
de ley establece que todas las IPS de nivel 3 y 4
que cuenten los servicios de urgencias, oncologia,
hospitalizacion, cuidados paliativos, entre muchos
otros servicios, deben realizar procedimientos de
eutanasia. Existen en Colombia cerca de 8.000
IPS privadas, de estas hay algunas que fueron
constituidas con el propoésito de cuidar al paciente,
apegadas al juramento hipocratico y que no estaran
dispuestas a practicar eutanasias porque consiste en
este procedimiento en terminar deliberadamente con
la vida de un ser humano.

Laobligacion establecidaen laley viola el derecho
fundamental a la libertad de asociacion, ya que
obliga a los privados a que los establecimientos que
fueron fundados bajo su cuenta y riesgo practiquen
procedimientos que contrarian profundamente sus
valores, principios y el objeto con el que fueron
creados. ;Como se protege entonces la autonomia
y libertad de estos particulares? Este proyecto de
ley implica serios riesgos para el Estado de derecho,
en tanto protector de los niflos y las nifias. Serios
riesgos para la libertad individuales y la proteccion y
promocion de los derechos humanos. Este proyecto
de ley puede ser la puerta a una pendiente resbaladiza
que después sea muy dificil de detener, que empiece
con eslogans como “toma el control”, pensando en el
sufrimiento de adultos con enfermedades incurables
y terminen en eutanasias por pobreza, como en
Canada, o en la eutanasia de 15 a 20 recién nacidos
sin pronosticos terminales, como en Paises Bajos.

El Congreso tiene en sus manos una decision
fundamental que implica la decision entre legislar
con eslogans que suenan muy llamativos o legislar
para la proteccion real de todos los seres humanos,
especialmente los mas vulnerables, incluidos los
nifios y las nifias colombianos. Muchas gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra a
la ciudadana Monica Giraldo Castaiio, Directora
Ejecutiva de la Fundacion Pro Derecho a Morir
Dignamente (DMD):

Muchas gracias, primero, por la invitacion y por
el espacio y la palabra; y muchas gracias, Senador
de la Calle, por abrir de nuevo la conversacion
sobre un tema que para todos es incomodo, la
palabra muerte siempre va a generar incomodidad,
independientemente del escenario donde se
presente. Colombia es un pais historicamente de
violencia, donde la muerte violenta se ha vuelto un
escenario comun para muchos, casi paisaje en otras
situaciones, cuando uno prende el noticiero, pero
cuando hablamos del derecho a decidir sobre la
propia vida y sobre la propia muerte, perdemos de
panorama ese derecho a poder elegir sobre nosotros
mismos.

La Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente,
desde hace 44 anos, viene defendiendo el derecho
a tomar decisiones anticipadas frente al final de
la vida y esto es importante, la Fundacion cuando
nacid, no nacio6 con el objetivo de imponer una sola
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posicion frente a la muerte o una sola forma de morir,
nacio con el objetivo de tener las conversaciones
incomodas, esas conversaciones que hoy nos
entran y que terminen siendo muchas veces debates
apasionantes, ideologicos, pero que nos impiden
muchas veces ver las barreras que hay.

Claramente, desde 1997 y gracias a la sentencia
del Magistrado Carlos Gaviria, como Colombia
hemos avanzado muchisimo en relacion con la
muerte medicamente asistida, sin embargo, desde
el 2014 que estd la reglamentacion del Ministerio
y lo decia el representante del Ministerio, siguen
habiendo barreras, barreras ideologicas, barreras de
acceso, sigue habiendo falta de respeto al principio
de celeridad, hay pacientes que cuando radican su
solicitud, y es un poco en lo que yo como Fundacion
quiero centrar este y es contarles las barreras que
viven diariamente los pacientes para acceder al
derecho a la eutanasia.

Y es: radico mi solicitud, y seis meses después
me dicen que todavia estd en lista de espera, solo
para revisarla, no se da el derecho a la informacion
en muchas EPS, muchas IPS, sin decir que todas,
porque hay muchas que lo estan haciendo muy bien,
que han implementado la normatividad de manera
correcta, no reconocen el derecho a la eutanasia,
sin decir que el derecho a la eutanasia es una
obligacion, muchos acceden a unos muy buenos
cuidados paliativos, estan muy bien acompafiados
por cuidados paliativos, pero llega un momento que
la decision sobre la propia vida y sobre la propia
muerte se vuelve en una oportunidad para tener lo
que ellos consideran una vida digna y una muerte
digna.

No se esta respetando el principio de
imparcialidad, se sigue negando desde el momento
de radicacion, sea al médico, a la EPS o ala IPS o
en el momento de estudiar el caso en los comités
de muerte digna, sigue habiendo valoraciones
totalmente parcializadas desde principios religiosos
o personales en relacion con la muerte.

El poder avanzar en un proyecto de ley significa
poder seguir reconociendo que es un derecho,
vuelvo y reitero, no una obligacion, entiendo que
este proyecto de ley es totalmente de avanzada,
recoge muchas cosas que se han hablado en muchos
momentos y qué maravilloso que Colombia pueda
ser un pais de avanzada, que este proyecto de ley
pueda reconocer todas esas discusiones que hay
aisladas que se han dado en muchos momentos, que
pueda reconocer que el sufrimiento va mas alla de la
enfermedad mental, que hay muchos momentos que
vale la pena.

Entiendo que uno de los grandes puntos de
discusion y algidos es el consentimiento sustituto,
que seguramente a todos los que trabajamos en el
sector salud nos genera muchas dualidades, pero
cuando uno reconoce las caras y los casos y las
necesidades entiende por qué es importante incluir
el consentimiento sustituto, no significa abrir una
puerta a una pendiente resbaladiza, es hacer un

ejercicio juicioso de reconocimiento de la mejor
interpretacion de la voluntad.

La Fundacién Pro Derecho a Morir Dignamente
junto con DescLAB desde hace un afio mas o menos
viene trabajando en construir lo que podrian ser
unos lineamientos para reglamentar el acceso a la
eutanasia por medio del consentimiento sustituto,
en un ejercicio donde llamamos a la conversacion
a psicologos, abogados, profesionales, familias y
pacientes. Reconociendo que es un tema dificil, pero
por ser dificil no se debe ignorar, por ser dificil, al
contrario, hay que traerlo a la mesa.

Desde la Fundacion estamos totalmente
agradecidos con este proyecto, reconociendo que
recoge las experiencias de 18, 16 debates anteriores
que ha habido con proyectos anteriores, que recoge
esas pequefias luchas que han tenido muchos
pacientes y que permite que muchos avancemos.
Yo creo que de nuevo me uno a la invitacion que
muchos han hecho acd y es que este sea un debate
desde reconocimiento del derecho, no sea un debate
ideologico, porque, de nuevo, reconocer el derecho a
una muerte médicamente asistida, sea bajo la figura
de cutanasia, de asistencia médica al suicidio, no
significa imponer la opcion de muerte a los que no
quieren, significa que aqui quienes como yo creemos
que es una mejor opcion para acceder a la muerte
cuando estemos en unas condiciones de salud que
consideremos indignas, vamos a tener un Estado
que nos lo garantice, no como muchos pacientes que
viven un itinerario, no en Bogotd, no en las grandes
capitales, en esas regiones aisladas de sufrimientos
y de falta de acceso, totalmente indignas y que son
lo que hoy no siente la mesa discutir.

Entonces, muchisimas gracias por la invitacion
y ojala este debate se dé en reconocer superar las
barreras que hoy en dia hay y que esto nos permita
o les permita a los pacientes que sufren y que creen
en la eutanasia y en la asistencia médica el suicidio
como una opcidn, poder acceder a ellos.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
ciudadano Lucas Correa Montoya, Director del
Laboratorio de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (Desclab):

Buenos dias a todos, Senador de la Calle y demas
Senadores que nos acompafan tanto presencial
como virtualmente. Junto con Monica, la directora
de la Fundacion DMD y en mi caso Lucas Correa,
como director del Laboratorio de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aplaudo esta
iniciativa, es una iniciativa que recoge los avances
del proceso legislativo anterior, las bondades de
la reglamentacion del Ministerio de Salud y la
experiencia practica.

Me voy a referir a cuatro temas algidos que
ya surgieron en esta audiencia, a efectos de
tener distintos puntos de vista, el primero es la
reglamentacion o la regulacion en el proyecto de
ley de la asistencia médica al suicidio y la ponencia
radicada para primer debate incluye dentro del
concepto de muerte medicamente asistida, tanto la
eutanasia como la asistencia medical suicidio, y esto
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es un acierto, es un acierto que lleva al legislador a
estar a tono, actualizado con la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y a tomar la asistencia médica
al suicidio como un mecanismo dentro del derecho
dignamente y a regularlo a profundidad.

No es cierto, como lo dice el Ministerio de Salud,
que no se puede hacer nada mas porque el estado de
la asistencia médica de su despenalizacion, es cierto
que la Corte Constitucional lo despenalizd, por
supuesto no lo reguld ni lo reglamento, porque no le
corresponde, pero al Congreso de la Republica si le
corresponde regularlo y, oh, sorpresa, al Ministerio
de Salud también le corresponde avanzar y cumplir
la jurisprudencia de la Corte Constitucional.

Eso no quiere decir, como asi lo manifesto el
doctor Luque en esta audiencia, que una persona
colombiana que solicita la asistencia médica al
suicidio se le debe ofertar la eutanasia, todo lo
contrario, el Ministerio deberia estar haciendo un
documento técnico con el consenso de expertos
acostumbrado, que lleva a cabo para establecer
como llevar a cabo la asistencia médica al suicidio,
mientras el Congreso, como efectivamente lo esta
haciendo con el proyecto de ley que se discutira,
regulard este mecanismo, es un acierto abordar la
asistencia médica al suicidio dentro de la muerte
medicamente asistida y dentro del derecho a morir
dignamente.

El segundo punto tiene que ver con los
extranjeros, verdad, no podemos olvidar, como
olvid6 el doctor Luque, que el articulo 100 de la
Constitucion Politica de 1991 establece literalmente
que los extranjeros gozan de los mismos derechos
reconocidos a los colombianos, siempre que estén
en el territorio nacional y que las excepciones al
acceso de estos derechos estan limitadas unicamente
por el orden publico.

Entonces, no hay que llamar al acceso de derechos
por parte de los extranjeros a una especie de turismo
de la muerte, todo lo contrario, 1o que Colombia hace
como un pais protector de derechos humanos es no
generar diferencias entre extranjeros y nacionales
en el acceso a los mismos y es gracias a eso que
nifios y nifias venezolanos acceden a la educacion,
que ciudadanos y ciudadanas venezolanas a la salud,
entre otras situaciones amplias donde el Estado
colombiano no restringe el acceso de derechos al
hecho de ser ciudadano o de ser ciudadana.

Tampoco es cierto que en el exterior ciudadanos
extranjeros no viajen a paises a acceder a estos
procedimientos, los suizos llevan mas de 50 afos
recibiendo ciudadanos europeos, de multiples
lugares, a acceder a los procedimientos. No hay
que temerle al hecho de que extranjeros vengan
a Colombia a practicarse los procedimientos,
lo que hay que hacer es regularlos para evitar
abusos y sobrecargas al sistema de salud, porque
esta limitacion es una limitacion abiertamente
inconstitucional.

En tercer lugar, vale la pena hablar del
consentimiento sustituto, no es cierto que en
Colombia no existe el consentimiento sustituto, lo

que es cierto es que el Ministerio se niega de manera
reiterada desde el afio 2017 a cumplir las o6rdenes
de la Corte Constitucional. En Colombia todas las
personas somos sujetos de la capacidad juridica y
de la toma de decisiones con apoyo, y nuestra red
de apoyo puede hacer la mejor interpretacion de
la voluntad y nuestras preferencias, inclusive para
acceder a la muerte digna. Es una sorpresa que a los
funcionarios del Ministerio de Salud no les cause
ningun reparo bioético que se puede acceder a la
adecuacion del esfuerzo terapéutico para asistir la
muerte, como por ejemplo cuando a las personas
se les proveen morfina en dosis en las cuales en el
conocimiento médico es claro que causaran un paro
cardiorrespiratorio en cuestion de minutos u horas,
pero para acceder a la eutanasia a la familia y la red
de apoyo no puede hacer esa mejor interpretacion.

Desde la insercion de la Ley 1996, las personas
con discapacidad o todas las personas que estén en
incapacidad de decidir son titulares de la posibilidad
de que sus familiares hagan la mejor interpretacion de
suvoluntad y esto ademas ha sido una orden reiterada
en dos oportunidades por la Corte Constitucional.
Entonces, no es un argumento admisible pensar que
a la bioética no le parece que se pueda sustituir el
consentimiento, cuando efectivamente si lo hace
para otros procedimientos y cuando el ordenamiento
juridico asi lo permite.

Este proyecto regula de manera acertada, como
Monica Giraldo le acaba de decir, la aplicacion del
principio de la mejor interpretacion de la voluntad
y las preferencias de la persona y, por tanto, la
posibilidad de que terceras personas acudan a
manifestar la voluntad.

Y por ultimo, me referiré al concepto de la
enfermedad grave, desde hace unos meses el
Ministerio ha empezado a utilizar conceptos
equivocados referidos a condiciones de salud
extrema o situaciones de fin de vida, la jurisprudencia
de la Corte Constitucional habla de una enfermedad
grave e incurable y el proyecto de ley lo aborda de
manera acertada. Una enfermedad grave e incurable
es una enfermedad debidamente diagnosticada, que
no tiene una cura conocida con los procedimientos
y recursos médicos que estan disponibles y es
grave porque implica una afectacion importante en
la calidad de vida y en el bienestar que la persona
juzga incompatible con su propia idea de dignidad.

Hablar de condiciones extremas de salud o
de condiciones de fin de vida no es otra cosa que
utilizar un eufemismo para la enfermedad terminal,
un requisito que la Corte Constitucional elimin6
desde el ano 2021, en la Sentencia C-233, en la
cual establecio que nadie tiene que esperar a que su
situacion de vida sea extrema o estar en una situacion
de fin de vida para tomar decisiones referidas al
derecho a morir dignamente, basta con tener una
enfermedad que la persona considere grave y que
sea incurable.

Con estos cuatro puntos: suicidio, extranjeros,
mejor interpretacion de la voluntad y enfermedad
grave e incurable, finalizo nuestro aporte a esta
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audiencia, poniendo nuevamente la atencion
en que este es un proyecto de ley completo y
ambicioso, que regula de manera eficaz el derecho
a morir dignamente que tienen los ciudadanos y las
ciudadanas colombianas.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra a la
ciudadana Silvia Camacho:

Hola, buenos dias a todos. Hoy hace 10 meses
estaba con Monica practicandole la eutanasia a
mi mama. Mi mama tuvo tres canceres: de mama,
leucemia y colon, y ella cuando le diagnosticaron
su cancer de colon, un afio antes, decidi6 que
empezaramos a averiguar qué era la eutanasia y
como estaba en Colombia y ella ya no queria mas
tratamiento, ya no queria sufrir mas y empezamos
este camino de averiguar, para mi era totalmente
desconocido, de averiguar codmo se practicaba en
Colombia, qué se podia hacer y una tia que conocia
a DMD y fuimos a hablar con Ménica.

Asi mismo, presencia de la muerte de mi
papd y de mi hermana de manera tradicional, por
llamarlo asi, ellos en una clinica sufriendo hasta
las ultimas consecuencias y no s€ si por eso mi
mama ya tenia como su eleccion de hacerlo de
manera distinta y, bueno, lo logramos, asi fue y
nada, un afo planificando la muerte para mi es
transformacion y estamos muy, con el tema como...
no lo normalizamos, no lo hablamos, pues incomodo
hablar de la muerte, y como les digo, he presenciado
muchas muertes de amigos, familiares, pero papa,
mama y hermana.

Y la de mi mama fue una muerte preciosa, una
muerte sin dolor, una muerte con la posibilidad de
despedirnos, que ella se despidiera de la gente que
mas queria, con todo un acompafamiento siempre
del sistema de salud. Y no tengo mucho mas para
decir, que es como quisiera que cualquiera de
ustedes muriera, porque fue algo muy gratificante
y muy, si, poderoso para todos familiares y amigos.
Muchas gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra
al ciudadano Martin Simén Castro Longo,
estudiante Universidad de los Andes e
Investigador Junior en Desclab:

Bueno, muchas gracias. Un saludo para la
Comision Primera, para todos los presentes. Mi
nombre es Martin Simoén Castro, soy investigador
junior de DescLAB y estudiante de derecho de la
Universidad de los Andes y me gustaria resaltar un
par de puntos importantes de por qué este proyecto
de ley es tan bueno y tan positivo para la proteccion
del derecho a la muerte digna.

Pienso que este contexto, este debate, noessobrela
existencia o no del derecho, ya jurisprudencialmente
se ha establecido y se hareconocido como un derecho
fundamental, este es un debate regulatorio. Otra vez
la Corte ha llenado los vacios juridicos, pero es un
deber de este Congreso reconocer la legitimidad
democratica que este proyecto de ley tiene, el 70%
de la ciudadania apoya la muerte digna y el Congreso
como representante del constituyente primario estd
obligado a regular a favor de la opinion publica.

Es importante que resaltemos que este proyecto
de ley desarrolla derechos muy importantes como la
vida digna, la libertad, la autonomia y la proteccion
en contra de tratos crueles e inhumanos, tratos
crueles a los que se pueden ver sometidas personas
que teniendo que la posibilidad de acceder a la
muerte medicamente asistida y la muerte digna, se
les ven imposibilitados estos objetivos de muerte
por barreras morales e institucionales que se deben
derrotar.

Este proyecto de ley es muy completo, busca
regular de manera muy detallada el derecho a la
muerte digna, estd actualizado para ser coherente
con la jurisprudencia de la Corte Constitucional
mas reciente, con todos los requisitos que en esta
misma se pueden ver y ademas con las resoluciones
y regulaciones del Ministerio de Salud, que son
actualmente vigentes.

Se tiene que volver a reiterar la importancia que la
ciudadania tiene en el centro de este proyecto de ley,
son ellos quienes deciden cuando morir dignamente
y no se les puede negar este derecho por argumentos
que no tienen nada que ver con lo juridico.

Por tltimo, me gustaria resaltar que este proyecto,
otra vez como ya se ha dicho, incluye, introduce
el concepto de muerte médicamente asistida en el
ordenamiento juridico, se tiene que tener un cambio
de lenguaje para que se pueda entender la muerte
sin mitos o estigmas y para no negarle el derecho
a la muerte digna a las personas que en serio lo
necesitan. Muchas gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra a la
ciudadana Constanza Ovalle Gémez, Presidenta
del Consejo Nacional de Bioetica (CNB):

Buenos dias a todos y a todas. Si, le doy los
agradecimientos a la Comision, al sefior Presidente,
Senadores y Senadores que nos estan escuchando
y demas audiencia. Yo debo especificar que soy la
presidenta del Consejo Nacional de Bioética, sin
embargo, lo que voy a decir aqui es a titulo personal,
esto no lo he tratado en la Comision, digamos, es del
tema de la eutanasia que llevamos ya varios afitos
abordando el tema y no ha habido acuerdos en ese
sentido.

Entonces, soy Constanza Ovalle, mi formacion
es académica e investigativa en bioética, llevo mas
o menos 30 afios trabajando en el tema, coordino
el departamento de bioética de la Universidad del
Bosque y con trabajo intensamente en lo que es la
investigacion en este campo que es aplicada al pais.

Bien, en cuanto a los comentarios, son
comentarios muy generales, yo creo que aplaudo
este momento de discusion de esta ley, creo que,
si bien fuimos un pais pionero en el tema de la
posibilidad de generar la eutanasia como un derecho
de las personas en consideracion de la muerte digna,
hoy estamos rezagados, como lo dice muy bien el
preambulo de este proyecto de ley. Entonces, lo
aplaudo y esperamos estas discusiones sean muy
intensas, como deben ser en bioética.
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En cuanto al titulo de la ley, yo considero que la
muerte debemos desmitificarla, debemos entender
que la muerte como lo dijeron ya anteriormente
es fundamental contemplarla como parte de la
vida y al contemplarla como parte de la vida,
debemos aprender a hablar de la muerte, porque
de lo contrario pues va a seguir siendo un tema
vetado para todos. Consideraria que podria llamarse
muerte medicamento asistida que produce la muerte
anticipada, en respeto de una muerte digna.

Considero también en el apartado de los
principios que harian falta unos principios que
soportarian intensamente el tema del derecho, que
no esta contemplado, que esta tacitamente que
consideramos que no lo debemos decir porque
lo hablamos como derecho, que es el tema de la
dignidad. Y la dignidad en este sentido deberia
ser comprendida como lo hacen claramente la
Declaracion de Bioética y Derechos Humanos de la
Unesco: uno, que se habra de respetar plenamente
la dignidad humana, los derechos humanos y las
libertades fundamentales; dos, los intereses y el
bienestar de la persona deberan tener prioridad con
respecto al interés exclusivo de la ciencia o de la
sociedad.

Esto con el animo de enfatizar en que se requiere
un trato respetuoso, compasivo y que vela porque las
decisiones que se tomen estarian amparadas por un
sistema de salud justo y no sera el factor economico
el que impida ese procedimiento para la muerte
anticipada, razon por la cual aplaude el hecho de
que sea gratuito y de que se demande mantener los
cuidados que se requieran en el momento. También
considero que cuando se hace alusion al principio
de prevalencia en la autonomia de la persona,
deberian incluirse el concepto de libre desarrollo de
la personalidad, que es realmente constitucional y
que también es tacito, pero que también debe estar
expreso en ese momento.

En cuanto a que se plantea la imparcialidad como
un bien que debe ser neutral, tenga una discusion
alli, porque a veces creemos que la neutralidad es
indolencia, no, aqui el tema de imparcialidad en el
sentido ético refiere especificamente a que nosotros
debemos velar por la no intromisién y el concepto
de vida digna puede darle un sentido ético a este
concepto de imparcialidad, entonces considero que
deberian complementar.

Sera imprescindible incluir un principio que
dé fundamento a lo democratico, que podria ser el
pluralismo, por supuesto, porque de acuerdo a lo
que se ha dicho en algunos momentos esto puede
generar sesgos ideoldgicos, religiosos, de creencias
y estamos en una sociedad social democratica y el
pluralismo es un valor fundamental, entonces debe
estar alli.

También considero que es fundamental Ila
deliberacion, en todas las discusiones que se han
hecho en los paises sobre la eutanasia siempre se
acude a argumentos sobre la pendiente resbaladiza
y ese tipo de aspectos que considero que hoy
estan superados con el hecho de que la toma de

decisiones clinicas deben ser deliberadas, el proceso
deliberativo tiene que ser estructurado, esa es una de
las razones. Y otro comentario que tengo al comité
cientifico que deberia tener una persona que en
algunos momentos pudieran invitarlo, que puede ser
un asesor en bioética, para precisamente procurar que
esa decision que se tome alli, claro, tiene parametros
cientificos, pero también tiene pardmetros éticos y la
deliberacion clave alli.

En cuanto a los principios, también considero
que el de interseccionalidad debe complementarse
y debe complementarse con el hecho de que no se
considera con este principio o se tiene en cuenta
que no deben ser excluidas de los beneficios de
poder acceder a la muerte digna en la modalidad
de eutanasia, sin distingo alguno, porque también
queda como uno tiene un sentido ético de porque
estamos en ese enfoque diferencial.

En cuanto a la informacion, incluir la proteccion
a la intimidad, creo, lo dice mas adelante el texto de
la ley, pero esto hay que enfatizarlo en el predmbulo
con los principios precisamente por lo que estamos
planteando y se dijo anteriormente, estos listados
donde no solamente estamos hablando del paciente
o la persona que solicita la eutanasia, sino estamos
hablando de los profesionales y los diferentes actores
que estan involucrados en este procedimiento
que pudieran no querer que sus nombres estén
divulgados, tanto porque aplican el procedimiento o
tanto porque objetan el procedimiento.

En cuanto a especificar de lo que se entiende por
los requisitos, ah, okay, esto del trato diferencial ya
lo habia dicho, no voy a especificar mas en esto, en
el titulo 2 considero que cuando se habla de adultos
debe incluirse también a los menores emancipados,
pensémonos un poco esos chicos que ya son
autosuficientes, que no estan al amparo de los padres,
ya se habl6 de una edad que puede ser permisible
a los 14 aios, porque hay digamos sentencias
constitucionales que le dan esa posibilidad de tomar
decisiones a los jovenes, entonces si creeria que por
lo menos estudiemos esa posibilidad.

En cuanto al hecho de que se plantee la mirada
y la perspectiva subjetiva del sufrimiento, digamos,
o de como valorar si realmente la decision de la
persona requiere algun tipo de analisis, creo que es
acertada, considero que es acertada, porque detras
del concepto de subjetividad esta el tema de que no
somos capaces jamas, tu lo acabaste de decir, jamas
de dimensionar toda la intensidad que puede ser el
dolor y el sufrimiento que esta persona, digamos,
esta persona que estd tomando una decision que
claramente es dificil para ella, pero que puede
generar un alivio.

Siempre que se hable de consentimiento
informado, y coincido claramente con la exposicion
que se hizo anteriormente, debe especificarse que el
asentimiento, todos los menores de 14 afios asienten,
yo no concibo hacer un procedimiento de eutanasia
cuando estas personas menores de 14 afos no
tienen una informacion y ademds no han asentido,
el consentimiento informado es un proceso, es
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un didlogo, es un aprendizaje mutuo, ;jeso qué
significa?, eso significa que la persona, en este caso
el menor, tiene que estar muy informada y muy al
tanto y puede ir cualificando, como se dijo en algun
momento, su asentimiento. Y por supuesto, con un
acompafiamiento de un consentimiento informado.

En cuanto a la sustitucion, creo que esto es una
cuestion que en bioética se ha discutido muchisimo,
es una de las cosas que generd, digamos, unas
consideraciones especiales con un libro que todos
los que iniciamos en bioética lo vimos que es
Principios de Bioética de Beauchamp y Childress,
donde se plantea que realmente la sustitucion que
es herencia de un mandato juridico, lo interesante
y aqui en bioética es que se plantea que realmente
aqui hay que velar por la mejor interpretacion, es
decir, el sustituto sera la persona que esta cerca, si
me lo permiten y es bueno hablarlo espiritualmente,
compasivamente, con esa persona que estd tomando
0 que no esta en ese momento y que no puede tomar
la decision para optar por una muerte digna en la
modalidad de eutanasia.

Cuando yo lei el proyecto de ley inicial, y veo que
retiraron varios articulos que estaban contemplados
para los menores de edad y entiendo por qué lo
hicieron, creo que vale la pena por lo menos incluir
un paragrafo en ese punto donde se incluya que
estos requisitos también estan concebidos otros
que ya para los adultos y ojala menores maduros
emancipados estén contemplados.

Incluir un especialista de bioética es muy
importante o por lo menos alguien que considere
la deliberacion en estos comités cientificos que los
llaman la anonimizacién también de las personas
que estan involucradas en el acto de la eutanasia
medicamente asistida o del procedimiento de
medicamento asistido, y bueno tengo otros
comentarios, pero creo que en aras del tiempo no
vale la pena ampliarme mas. Muchas gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra a
la ciudadana Martha Peiia Preciado, M¢édica
Cirujana de la Universidad Nacional de
Colombia:

Gracias, muy buenos dias. Marta Pefia, médica
ciruyjana de la Universidad Nacional, neurdloga
de la Universidad Nacional con entrenamiento en
esclerosis lateral amiotrofica. Hablo a mi nombre
y quiero agradecer a todos ustedes por abrir este
espacio de discusion. Trabajo como neurdloga de una
enfermedad que sellamaesclerosis lateral amiotrofica
(ELA), es una enfermedad neurodegenerativa
neuromuscular en donde las personas van quedando
progresivamente debilitadas hasta quedar en una
paralisis completa, al punto de no poder comer,
no poder hablar ni poder ejercer adecuadamente
funciones como la funcion respiratoria, pueden
llegar a un momento donde hacen un sindrome, que
es un sindrome de enclaustramiento, que consiste en
que la persona piensa, siente, escucha, ve, pero no
puede expresar su pensamiento, solo lo puede hacer
con los movimientos oculares, sefialando las letras
sea en un tablero, sea en un computador.

Esto es un sindrome de enclaustramiento y
llegados algunos afios pueden inclusive perder
la capacidad de mover los ojos, por supuesto, se
imaginaradn, yo veo en estas personas desde hace
19 anos el sufrimiento que presentan las personas
que describen las personas con esta enfermedad
es inmenso, no todas las personas tienen la misma
vivencia de la enfermedad, hay personas que tienen
una resiliencia hasta cierto punto y sobrellevan la
enfermedad y la enfermedad hace parte de la vida,
pero en la vida, sin embargo, no todas las estrategias
emocionales, culturales, animicas son iguales en
cada persona, y cerca del 20% de las personas con
esta enfermedad aqui en Colombia como en otras
partes del mundo solicitan adelantar su momento
de muerte, anticipar su momento de morir de forma
asistida medicamente.

Ellos no tienen opcioén de no morir, el 70% de
las personas mueren a los 4 afios de haber iniciado
la enfermedad y mueren de un paro respiratorio,
la gran mayoria de veces no mueren de una forma
angustiosa, si un porcentaje, pero sobre todo es el
sufrimiento que les genera la dependencia y por eso
dicen: —igual voy a morir con la enfermedad, quiero
adelantar el momento de la enfermedad—, y es por
eso que en 19 afos he tenido que escuchar esta
solicitud a varias personas y particularmente una de
ellas me hablaba de: —lo que yo necesito de usted
es solidaridad, es que me entiendan, es que sea su
habilidad conmigo—.

LosprincipiosliberalesdelaRevolucion Francesa:
igualdad, libertad y la solidaridad es la que mas se
nos ha olvidado en los ultimos 200 afios, y llamo
a las personas que tienen la posibilidad de decidir,
de reglamentar a que se piense en la solidaridad
hacia el otro, no se piense en a si mismos, sino hacia
el otro, el otro que tiene la realidad, pero también
piénsese cuando ustedes piden la solidaridad de los
otros, sean trabajadores de salud o no sea su misma
familia, sean sus amigos.

El sufrimiento no es facil de definir, a mi nadie me
puede definir que sufren para mi y yo como médico
tampoco puedo decir, como neurdloga que entienda
el cerebro y entiendo el sufrimiento del otro, sé
que es sufrimiento y que no es sufrimiento, yo no
lo puedo decir, porque es una funcidon cognitiva
de cada uno de los individuos y es una definicion
individual que nos trae conflictos filosoficos y
ciertos conflictos sociales, porque como sociedad
de consumo en este momento rechazamos tanto la
discapacidad y no nos aceptamos, no nos aceptamos
envejecer, no nos aceptamos con discapacidad y eso
genera sufrimiento, podriamos reevaluar también
€s0s principios.

Como médica, me siento en un momento historico
en donde los paradigmas se van modificando, en
donde la postura hegemonica, en donde los médicos
son los que toman las decisiones, son los que
interpretan, esto viene a cambiar, los médicos cada
vez somos menos empoderados en unas decisiones
verticales en donde el otro solo acepta mi diagnostico
y acepta mi planteamiento terapéutico, cada vez las
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relaciones de poder son mas horizontales, en donde
yo como médica, como neurdloga soy mas una
cuidadora, hago parte del equipo de cuidado, respeto
al otro en su individualidad, si el otro sabiendo que
va a llegar un sindrome de enclaustramiento, quiere
que ser intubado, hacerse una traquestomia y quedar
vivo totalmente paralizado el resto de 10, 20 afios de
su vida, lo debo aceptar, entender y ayudarlo, porque
€S0 es su posicion, porque yo soy una cuidadora mas
con un marco cientifico, tedrico y de estudio muy
importante, pero no tengo porque anteponerme ante
¢l y creer que debe hacer.

Igualmente, si la persona dice —yo no quiero ir
hasta unos niveles de dependencia que generen
también sufrimiento en mi familia, quiero morir
antes— no veo por qué yo como médica debo
anteponer mis valores, soy una cuidadora mas que
desde la ciencia le digo —estos son los riesgos, estos
son los beneficios, estas son las opciones—, pero mi
obligacion es acompafiar y ser solidaria, no ser una
barrera para ellos.

De tal forma, la medicina y nuestro ejercicio
médico también esta cambiando la forma como nos
vemos, y ustedes, todos nosotros como pacientes,
COMO personas que vamos a envejecer, que vamos a
tener dependencia también tenemos mas autonomia,
mas necesidad de tomar decisiones de forma
informada, transmitirla a nuestra familia y ojala que
se nos respete. Nuevamente, gracias a todos ustedes
por este espacio.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
ciudadano Julio César Ramirez Castellanos,

Director General del Hospital Universitario
San Ignacio:

Muy buenos dias, Senador de la Calle, Senador
Luna, Senadora Lopez Obregoén, un gusto volverla
a ver, no nos vemos desde la Alcaldia de Bogota.
Voy a ser muy concreto, he entregado un documento
de cuatro paginas a la Secretaria de la Comision
con los puntos, ofrecemos desde ya el apoyo de
nuestro servicio de ética clinica y de todo el equipo
y en especial del cuidado paliativo pediatrico, que
considero que es el punto mas critico de esta norma,
para que puedan compartir con personas que ven
esta realidad todos los dias y de manera repetida,
que es importante.

La pregunta, aqui no venimos a pensar o discutir
si hay o no eutanasia en Colombia, la eutanasia ya
es una realidad, ya los pacientes la estan recibiendo,
los que la solicitan con algunas barreras que pueden
ser mayores o menores, de acuerdo a la institucion,
de acuerdo al pais e incluso la EPS. Entonces, uno
se preguntaria por qué una ley estatutaria, cierto,
si es algo que ya estd funcionando, y creo que es
muy importante por dos razones, al ser una ley que
reglamenta derechos fundamentales que en este
caso son vida y autonomia o dignidad y tener ese
examen previo constitucional es un instrumento
juridico cierto, que va a hacer que muchas de las
discusiones que hemos oido hoy no sean necesarias,
porque tenemos un concepto del legislativo que es
quien debe hacer las leyes, con previa revision de

quien revisa las leyes, y es un cuerpo muy soélido
que nos va a ayudar a trasegar en mejor forma por
este dificil tema.

Untema en que si quiero hacer énfasis, Senadores,
y por favor atiéndanlo, es que no basta como esta en
el articulo 58 y 59 con despenalizar el homicidio por
piedad, cometido por el médico en esta descripcion,
hay que destipificar la conducta, con el Senador,
perdon con el Magistrado Carlos Gaviria, después
de que salid, nosotros tuvimos una reuniéon en
derecho a morir dignamente y le dije —mire, aqui
hay una falla, porque el médico que hace eso no esta
cometiendo un delito, estd siguiendo un mandato a
solicitud de un paciente en ejercicio de su ética y
su dignidad, por tanto, no puede decir que cometio
el delito, si, pero que no serd penalizado por ser
médico, por dios, asi esta escrito, no, debe quedar
destipificado, se modifica el Codigo Penal de manera
que, y ahi esta el texto que estamos proponiendo,
que es destipificar como delito la conducta y no solo
la despenalizacion.

Y eso resuelve el problema ético, doctor, porque
el Coédigo de procedimiento de la Ley 23 del 81,
la Ley de ética médica dice que lo que no estd
contemplado en el Codigo, que va a ser dificil que
reformemos nosotros los médicos y volverlo a traer
el Senado, dice que se regira por lo que esté escrito y
lo establecido en el Codigo Penal y en el Codigo de
Procedimiento Penal, entonces ahi resolvemos dos
temas que es la no tipificacion del delito y, segundo,
como se procederian los comités de ética médica
para manejar la situacion.

De acuerdo en todo con el doctor Luque, lo que
pasa es que los que manejamos esto en la realidad
del dia a dia, por puro ejercicio terminamos muy de
acuerdo en como administramos mejor la realidad
para darle a Colombia a ese pais digno, pluricultural,
respetuoso de la diferencia que necesitamos todos
para convivir en paz. Qué me ha mostrado la
experiencia, que lo que hace que esto funcione, y
por ejemplo en Bogota estd funcionando, es el hecho
de que haya una red, alguien hace, el otro, hacemos
los comités, claro, y los tenemos la asistencia del
paciente, el comité si no lo podemos excluir, pero ya
la practica en si, que es un tema complejo, desde lo
ético médico, nosotros consideramos que no debe ser
obligatorio, sino que la red de servicios que atiende
el paciente debe asegurar ese servicio completo, eso
lo hemos hecho y esta funcionando.

Y es que es un tema muy dificil y se los voy a
explicar de una manera quizas un poco jocosa, pero
que es real, la reforma del Codigo Penal del afio 2000
hizo desaparecer el delito de bigamia, entonces,
la pregunta es acaso porque la bigamia ya no es
delito ahora es obligatoria. Entonces, no podemos
convertir todo lo que se despenaliza o se destipifica
como delito en obligacion, asi sea para un grupo,
como seria el grupo de los médicos, sabiendo que
hay médicos cuya €tica e instituciones, cuya ¢tica y
cuyos principios y valores hacen el procedimiento
sin tener problemas, de hecho, en Bogota ya lo
estamos haciendo.
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Entonces, la segunda consideracion es un llamado
al pluralismo y a ese respeto de que no todo lo que
un dia es delito, al otro dia se vuelve obligatorio,
les invito a que, por favor, quiten la obligatoriedad,
pero que la obligatoriedad quede para la red que
le brinda atencion a ese paciente, llamese red
integrada, llamese EPS, bueno, ahorita no sabemos
al final como nos vamos a llamar, pero la realidad
es que se trabajan redes y que hay instituciones que
las quieren, lo hacen, lo saben hacer y lo hacen muy
bien, si, y que tengamos ese espacio para poder
todos trabajar mejor.

Sobre lo de pediatria, ahi tenemos la consignacion
que hizo nuestro grupo de cuidados paliativos
pediatricos, que ese si es un tema que vamos a tener,
les invito a que revisen mucho detalle, porque el
tema de la pediatria tiene unas concepciones muy
especiales, estoy de acuerdo con la postura que la
nuestra tiene un poquito mas concretos las edades,
el concepto de muerte y lo que tiene que ver con
eso y definitivamente es un tema muy complejo, que
no es tan facil de abordar como el tema de adultos,
en los cuales ya tenemos experiencia, incluso el
solo registro eutanasico del Ministerio ya nos puede
mostrar.

Y el ultimo mensaje de énfasis, los demas estan
ahi, incluso algunos del texto y ortografia, es que
pensemos en no tanto registro, no tanto informe,
miren, en la pandemia los que poniamos vacunas
teniamos que llenar 86 datos de la persona a la que
vacunabamos, por Dios, las cosas hay que hacerlas
bien, bien hechas con los seres humanos, de manera
digna y adecuada, sin estar interrumpiendo esa
relacidon médico-paciente, con un monton de datos
que a la hora de la verdad no prueban nada, cuatro
o cinco datos y las actas que si deben quedar de los
comités y las notas clinicas de lo que se hace, creo
que debe estar.

Entonces, creo ustedes dicen, dirdn —el tipo
desconoce como funcionan las leyes—, si, yo sé que
eso es reglamentario y deberia ser del Ministerio,
pero le tengo un susto a los colegas del Ministerio
pidiendo cosas que preferiria que la ley dijera
—bastara al registro eutanasico con pum, pum,
pum—, lo demas se sustentard en la historia clinica
y en las actas del comité de eutanasia. Esa era mi
intervencion, muchas gracias a todas y todos por la
oportunidad de ser escuchado.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra a la
ciudadana Carolina Restrepo Miunera, Docente
Coordinadora del Observatorio de Derecho
Constitucional de la Facultad de Derecho de la
Universidad Auténoma Latinoamericana de
Medellin:

Bueno, muy buenos dias. Procedo a realizar la
lectura de mi intervencion “Yo soy quien decido
hasta cuando el Estado debe proteger mi vida y
cuando puedo yo disponer de mi vida sin que el
Estado interfiera”, Carlos Gaviria Diaz.

Honorables Senadoras y Senadores, soy
Carolina Restrepo Munera, docente coordinadora
del Observatorio de Derecho Constitucional de la

Universidad Autonoma Latinoamericana de la ciudad
de Medellin. Me permito intervenir en la presente
audiencia solicitdndole al honorable Senado a la
Reptblica la aprobacion del presente proyecto de
ley fundamentado en los siguientes tres postulados:
primero, la necesidad de coherencia y unidad en el
ordenamiento juridico como sistema complejo, los
postulados fundantes de nuestro Estado y nuestro
ordenamiento juridico de dignidad humana, orden
justo y supremacia constitucional son suficientes
para argumentar la pertinencia de que este Senado
optimice el alcance de este proyecto de ley y ordene
la coherencia del sistema juridico con el precedente
constitucional colombiano.

Bajo un Estado constitucional exitoso, se
requiere una articulacion adecuada de los contenidos
normativos con la norma fundante que lo soporta
y con las decisiones del tribunal constitucional
que ha tenido que tomar en sede judicial ante la
ausencia del marco legislativo. En el presente caso
se solicita al honorable Senado que la jurisprudencia
constitucional sobre el objeto del proyecto de
ley no sea argumento de peso suficiente para
aminorar la deuda legislativa, se requiere la garantia
constitucional ordinaria, la labor encomendada
por el Constituyente primario a este escenario de
control politico, cuya tarea esencial es manifestar
las necesidades, voluntades y reclamos de personas
que representan por medio de configuracion de las
leyes.

Con ello, el logro de la efectividad del
ordenamiento juridico, porque si no se pierde la
seguridad juridica y con ella la confianza en las
instituciones y en el ordenamiento juridico mismo.
Recordando que el articulo 243 de la Constitucion
establece que las sentencias que profiere la Corte
tendran valor de cosa juzgada constitucional y son
de obligatorio cumplimiento por autoridades y
particulares, ello se reitera de manera respetuosa en
este escenario tematico ante la evidente necesidad
de pronunciamiento que desde el comienzo la
Corte hasta nuestros dias, ha tenido que tomar
frente al ejercicio del control difuso y abstracto de
constitucionalidad, en el que se ha exhortado en
siete ocasiones a este Congreso, como competente
auténtico idoneo para la elaboracion del marco
legislativo ausente, ojo, ante ya 32 afios de nuestra
Carta Politica.

El presente judicial bajo un modelo de Estado
constitucional reconoce la labor intérprete la
Constitucion, por parte de la Constitucion a la
Corte, labor que debe ser valorada y acogida por
todos los operadores juridicos, incluyendo el
Congreso, por la sociedad y en general al llegar de
nuevo una propuesta para legislar sobre el derecho
fundamental a la muerte digna, este escenario da
cuenta de una distancia cotidiana y practica que
habita la realidad de su aplicacion y consecuencias
negativas que se generan, es importante recordar,
honorables Senadores y Senadoras, que van hasta el
momento 18 propuestas previas a este escenario que
discutimos.
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La tarea del representante politico de la
poblacion colombiana, como lo es el Congreso, es
la que se presenta en este caso, una oportunidad
para ejercer la defensa constitucional, el respeto
de la dignidad humana y el deber de solidaridad
al materializar la obligatoriedad del precedente y
con ello en la practica en la materializacion de los
efectos erga omnes de las Sentencias C-233 de 2021
y los precedentes anteriores mediante el tramite y la
aprobacion del presente proyecto de ley estatutaria.
La supremacia constitucional estd en sus manos,
desde un control politico y legislativo, que en la
practicano se halogrado y esta generando barreras de
acceso, es necesario superar esas barreras de acceso
para materializar el plan de vida de la dignidad,
en este caso, de la muerte digna bajo la muerte
medicamente asistida y con ello la no necesidad de
acudir a la administracion de justicia y con ello la
materializacion de la seguridad juridica.

Segundo punto, el derecho de acceso a la
informacion y el derecho de acceso a la participacion
en relacion con el derecho a morir dignamente, el
derecho de acceso a la informacion y el derecho
de acceso a la participacion son derechos humanos
reconocidos por la Carta, en relacion con el bloque
de constitucionalidad y un amplio contenido
normativo interno, es un asunto de la esfera privada
que requiere la garantia de la esfera publica, los
derechos de acceso aqui nombrados en forma
efectiva logran la superacion de barreras de acceso
al derecho a morir dignamente.

Es necesaria una labor seria y verificable de una
pedagogia que reconozca y respete el derecho a morir
dignamente con informacién sobre este derecho, que
dicha informacion sea publica y publicitada a nivel
nacional, regional y local, con ello se lograria una
mayor participacion de una ciudadania informada en
la practica de este derecho cuando fuera el caso y al
garantizarse el derecho a la muerte digna mediante
la modalidad de muerte medicamente asistida,
posiblemente se dé una reduccion de casos de este
tipo ante la administracion de justicia, en este sentido
contrario se seguirian presentando confrontaciones
que seran resueltas en sede de tutela.

La informacion y la participacion frente al
derecho a morir dignamente amplia la esfera de
garantia que se reconoce a los sujetos humanos, por
ello, las acciones positivas resultan tan necesarias
para completar estos reconocimientos, adecuar
la norma de acuerdo al presente constitucional
sobre el derecho fundamental a la muerte digna y
la modalidad de muerte medicamente asistida y
disefiar e implementar un programa pedagdgico
para el personal médico y de salud operativo y para
la ciudadania en general sobre el derecho a morir
dignamente, se recomienda frente al proyecto de ley
una mayor pedagogia para la poblacion en general
y no solo para condiciones poblacionales especiales
en relacion con una afectacion de la salud.

Y tercero, el derecho a una muerte digna, la

dignidad humana como principio fundamental en el
marco de un Estado social de derecho en el articulo

1° la libre determinacion de la personalidad, en el
articulo 16 de la Constitucion constituyen entre
otros principios constitucionales que irradian el
todo el ordenamiento juridico colombiano, cuyos
valores esenciales no se circunscriben unicamente
el ejercicio de tales prerrogativas por parte de
los asociados, sino también se predican de la
obligatoriedad que le asiste principalmente a su
Estado en los organismos y entidades publicas, tanto
de caréacter administrativo como judicial, la estricta y
debida sujecion y observancia de tales presupuestos
y ademas garantizar la efectiva y real concrecion de
estos.

De manera que la principialistica constitucional
marcara la ruta la hoja de ruta en cuanto a garantia
y eficaz cumplimiento de cuestiones publicas
orientadas siempre a la conservacion incoélume de
la dignidad humana, ahora bien, tanto la dignidad
como la vida en condiciones dignas encuentran
menoscabo en la medida de su efectivo disfrute y
goce cuando se truncan con las ausencias legislativas,
las decisiones infundadas y algunas circunstancias
desproporcionadas en cuanto no confluyen con la
idea que respecto de la vida, en condiciones dignas,
considera el individuo.

La correspondencia social y humana que nos
atribuye la materializacion de un Estado social de
derecho reflejado en un Estado constitucional que
concentra su deber en la supremacia constitucional
nos reclama el alcance de una Constitucion viva,
en ella la corresponsabilidad entre el Estado y
la sociedad es interdependiente, asi como entre
las personas, especialmente y cuando dicha
corresponsabilidad busca garantizar la dignidad
humana, entendiéndola como ese plan de vida que
la Corte ha reconocido desde distintas esferas de
proteccion, vivir bien, vivir como quiera, vivir sin
humillaciones, reconocidos en la Sentencia T-889
de 2002, no se manifestarian esos postulados de la
dignidad humana de manera perfectaal crearlanorma
y pendiente para desarrollar el derecho fundamental
a morir con dignidad, especialmente la modalidad
médicamente asistida, cuestionamiento que surge al
estudiar el presente proyecto de ley estatutaria, las
distintas decisiones judiciales que a lo largo de 30
afios ya se han generado y las adecuaciones tibias e
incompletas que a los operadores juridicos derivados
de ordenes judiciales les ha tocado elaborar.

Aqui se pretende intervenir desde el ejercicio de
control social como forma de control constitucional,
reconociendo que la ciudadania, como poder
soberano, determinante para la creacion de la Carta
Politicade 1991, fue fruto de la voluntad general y de
la deliberacion, en su contexto novedosa incipiente
que se atrevid a cambiar la historia constitucional
de los siglos XIX y XX en Colombia, marcada
terriblemente por influjo formalista, conservador y
religioso, por qué no pensar en la mejora del sistema
de salud, por qué no pensar en las implicaciones
de un servicio de salud de calidad y humano, el
sistema de salud fundamentado en el principio de
solidaridad exige la prolongacion del paciente y su
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vida mediante tratamientos, asi se compruebe la
mejora futura, no es la mision del sistema de salud la
cura al sufrimiento como garantia de dignidad, todo
ello también se reflexiona desde el otro alcance de
la dignidad humana, desde el enunciado normativo
como principio, valor y derecho constitucional. Sea
esta una posibilidad de materializar dicho alcance de
la dignidad humana.

Es asi que en cuanto al derecho fundamental a
una muerte digna, que bajo los precisos y estrictos
escenarios que para ellos se han fijado, que no
habia el Congreso de la Republica legislado
al respecto, se ha ocupado la Corte y de ello
bajo el marco jurisprudencial que en relacion a
circunstancias facticas han acaecido en torno al
derecho fundamental a la muerte digna, se han
tratado de adherir instituciones de caracter publico
y privado que prestan servicios de salud, a fin de
que la proteccion y garantias fundamentales sean
reales y efectivos, que si bien han sido importantes
y necesarios, son incompletos e inacabados para
materializar una vida digna.

Expuestas las consideraciones y argumentos
anteriores, conviene en ultimas mas que referir una
plausible y abierta contradiccion a los mandatos
constitucionales ante la ausencia de un mandato
desarrollo legislativo necesario en cuanto al
derecho fundamental a una muerte digna la vida,
la debida armonia y observancia de los principios
fundamentales a la vida en condiciones dignas,
dignidad humana, libre desarrollo de la personalidad,
que viéndose sometida a la persona a un sufrimiento
supeditado, pueda estarse ante una transgresion
mas al texto superior, esto es el sometimiento de
torturas, tratos crueles, inhumanos y degradantes de
la persona, cudl no es la esencia del amparo de la
vida en condiciones dignas, ni dignidad humana que
imprimiese el Constituyente en los articulos 1°, 2°y
16 superiores, tiene pues este honorable Senado de
la Republica...

...S1, ya voy a acabar, doctor, tiene pues este
honorable Senado de la Republica una oportunidad
importante para la garantia de los derechos y
principios  constitucionales, con importantes
consecuencias para la supremacia constitucional,
ademas de cumplir de manera efectiva con su labor
de representacion de la sociedad, reflejada en la
materializacion de leyes que resulten necesarias.
“Tan legitimo es el derecho a la vida, como renunciar
a ejercerlo”, Carlos Gaviria Diaz. Muchas gracias,
doctor De la Calle, por su labor.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra
a la ciudadana Paula Andrea Gomez Henao,
Anestesiologa Cardiovascular, Estudiante del
Doctorado en Bioética de la Universidad del
Bosque y Coordinadora del Grupo de Atencion
al Paciente con Cancer (GAICA), Instituto
Nacional de Cancerologia:

Buenos dias para todos. Gracias por el espacio.
Gracias por la presentacion, doctor. Vengo del
Instituto Nacional de Cancerologia a darles una
vision diferente de la muerte digna desde el paciente

oncoldgico y desde el grupo de atencion inmediata
del paciente con cancer, que son las urgencias,
unicas urgencias oncoldgicas que tiene nuestro
pais, donde confluye la lucha por la vida y por el
tiempo, y por la calidad de tiempo y lo ve uno en
todas las esferas sociales, como llegan al Instituto en
busca de eso, donde veo dolor todos los dias, donde
veo busqueda de calidad y de tiempo y donde hay
sufrimiento, y donde cada vez es mas evidente la
solicitud, el acceso al goce del derecho fundamental
a la muerte digna, basado como tal en la dignidad de
ese ser humano.

A pesar de que el Instituto tiene un muy buen
servicio de cuidado paliativo y todos nuestros
pacientes acceden al servicio de cuidado paliativo,
lo que uno en el tiempo ve es que no es ni siquiera
el palear los sintomas como el dolor, la disnea, el
disconfort que produce la enfermedad per se y su
evolucion, sino exactamente es en lo que esta basado
este derecho fundamental de la muerte digna, es la
pérdidadeladignidad como ser humano, es la pérdida
de autonomia, es la pérdida de individualidad, que
esa persona que sufre ese cancer que estad en un
estadio avanzado de pronto ya no tolera percibir una
vida diferente o ha perdido la dignidad en eso.

Puedo contarles también que yo soy muchas
veces quien realiza el procedimiento, acompaio a
las familias, cada vez veo mayor solicitud, como
le dije al principio, de ese goce, de ese derecho, y
les puedo decir, como expresd nuestra compaiiera,
que las familias generalmente son agradecidas, es
un acto de amor, que yo les podria describir como
el acto de amor mas grande, y se lo digo asi, cuando
entro a la habitacion del paciente y esta en compaiiia
de las personas que €l escoge, que €l quiere,
muchas veces ante un estigma social, muchas
veces ese paciente ni siquiera abre los 0jos por esa
decision que tomo y lo que representa moralmente,
politicamente, religiosamente, que para €l es duro,
pero pues que esa familia lo acompaiia en la toma
de esa decision y, por supuesto, el Instituto esta ahi
para acompaiarlos y garantizarles ese goce efectivo
al derecho a la muerte digna.

Porque cuando hablamos de muerte, todos nos
asustamos, y creo que todos como seres humanos
quisiéramos tener una muerte una buena muerte y
que nuestros familiares o cercanos asi la tuvieran.

Encuentro un punto importante en la parte de
la descripcion el comité técnico cientifico, lo he
expresado en varios escenarios, la muerte digna
es un derecho fundamental tal y como lo dice la
Constitucion, entonces, creo que ese comité se debe
mantener técnico y lo que muchas veces percibo es
que no se queda técnico como verificacion de un
cumplimiento, un checklist de unas cosas, que es
si yo estoy en mis cinco facultades, si la patologia
es grave e incurable, si accedi o no al cuidado
paliativo, etcétera, sino que muchas veces es el
aval moral de tres sujetos diferentes a la persona
que esta solicitando ese derecho, que todos por ser
colombianos tenemos y que moralmente nadie nos
debe estar cuestionando si si 0 no podemos acceder
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diferente a lo que dice la norma de mirar o chequear
o verificar esa parte técnica.

Encuentro también, doctor Viceministro, una
de las barreras mas importantes, el Instituto recibe,
usted sabe, casi toda la poblacion colombiana, mucha
gente no tiene acceso al cuidado paliativo, eso es
una barrera antes de poder llegar a una decision de
estas cuando los pacientes vienen de otras entidades,
de otros territorios, de otros departamentos, el no
tener garantizado ese acceso a ese cuidado paliativo
de pronto hace tomar erroneamente una decision
que puede ser intervenida o puede pararse en un
momento determinado y eso creo que es muy
importante.

Lo mismo, otra barrera que encuentro son las
voluntades anticipadas y el poco conocimiento
que tenemos, inclusive los médicos, de qué son
las voluntades anticipadas y ante este proyecto
que tenemos y ante ya el derecho constitucional
a la muerte digna entre los parametros que estd
establecida, creo que debemos empezar a hablar
de voluntades anticipadas en todos los escenarios y
yo lo hablo del mio, que es el paciente oncologico,
contarle qué es eso, contarle qué le espera, contarle
qué posibilidades tiene, porque muchas veces
cuando el paciente quiere acceder esta ya en una
condicion que de pronto inevitablemente el comité
le dird que no y no habia una voluntad anticipada.

Y por ultimo, quiero poner en la mesa, en el
debate, que el paciente oncoldgico, y mas el que
llega al Instituto, es diferente al paciente oncoldgico
que llega pronto a otras entidades, los tiempos que
pone ese comité muchisimas veces lo he visto a
diario, para ese paciente oncologico la enfermedad
avanzada son exagerados y muchas veces el paciente
en esa espera del comité y de todo lo que tienen que
esperar el consentimiento y la cantidad de cosas que
tiene que seguir, hace que esos pacientes se mueran
en dolor que lo que quieren evitar, humillados,
con su mal olor, con lo que sea, con lo que sea que
suplican les esté causando, con sintomas que ya no
se pueden paliar, porque no alcanzaron a acceder al
derecho fundamental. Muchas gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra
al ciudadano Juan Gillermo Ortiz Martinez,
Médico, Universidad del Bosque, Especialista en
Ortopedia y Traumatologia Hospital San José y
Especialista en Bioética de la Universidad de la
Sabana:

Bueno, muchas gracias. Entonces, voy a tratar
de utilizar el tiempo de la mejor manera posible,
cuando me pasaron el proyecto de ley para evaluarlo,
no sabia qué titulo ponerle a esto y queria decirlo
de esta manera: la eutanasia no es un acto médico,
creo que se desdibuja en las introducciones y en los
preliminares del proyecto sobre qué es la eutanasia
y voy a tratar de mostrarlo rapidamente.

Desde el punto de vista bioético tenemos que
mirar que, como algin abogado de los que hablo
hace un rato decia que es que la bioética no permite,
si permite, no, yo creo que el principio que nos debe
unir es la persona humana en el centro de cualquier

diferenciacion, de cualquier distincion y de cualquier
equilibrio, por eso me parece a mi fundamental
que se tenga en cuenta que —si quiere pasemos la
siguiente, es que no lo estoy manejando yo aca,
pasamos la siguiente, esa es— la persona humana esta
en el centro de toda discusion y por eso no podemos
quedarnos discutiendo solamente si nos interesa un
principio u otro principio que no es politico, sino
bioético, asi como lo menciond el Ministerio de
Salud y hace un rato el doctor Castellano.

Sigamos a la siguiente. Leonardo Polo dice
que uno debe tener un equilibrio entre las normas
y los bienes y las virtudes, yo si le pido a quienes
estan desarrollando ese proyecto de ley evalten el
equilibrio entre la normatividad, los bienes y las
virtudes, porque no podemos atropellar a quienes
estén de un lado o del otro de la cortina a través de o
solamente un tema virtuoso, o solo un tema de bienes
o solo un tema de normas, porque si nos quedamos
a lo juridico, lo juridico no siempre lo juridico es
¢tico. Sigamos a la siguiente, la siguiente, gracias.

Y en esta lo que quiero decir es que se nos ha
oscurecido un poquito la discusion frente a este tema
y yo no estoy hablando de derechos constitucionales
como tal, estd hablando de los temas éticos y de
realidad de los pacientes, entonces, resulta que
hemos perdido el concepto de vida en algunos casos,
anticipando la muerte que parece una alternativa
mejor y escuchamos aqui a varios que han
mencionado que si estamos en un municipio alejado
de Colombia y no tenemos recursos, entonces hay
que ver como le damos la eutanasia a esos pacientes.
Creo que eso es un error mencionarlo de esa manera,
todos los colombianos deben tener el acceso al
sistema de salud con los mejores requerimientos en
cualquier punto de la geografia colombiana y no por
estar en el sitio mas alejado tendremos que mejorar
la eutanasia en esos sitios.

Siguiente, la Asociacion Médica Mundial, esta es
la reunion del 2019 que se realizoé en Georgia, donde
se dice que la Asociacion Médica Mundial que es
la que conglomera a los médicos a nivel mundial
no esta de acuerdo con la eutanasia y no tienen por
qué obligar ni a los médicos a practicarla, ni tienen
por qué obligar a los a los pacientes a que no se les
practique, es decir, respetando el derecho de los
pacientes se debe buscar unas alternativas, donde
estas decisiones libres, constitucionales, etcétera,
las pueden realizar. Siguiente.

En el estudio de la historia de la eutanasia, en el
afio 1939, 1937, 38 y 39 se aplico el Aktion T4 en
la Republica de Alemania en el nacionalsocialismo
y esto fue antecitos de empezar la Segunda Guerra
Mundial, o sea, aqui no estaban metidos los judios,
ni los campos de concentracion. Donde el Aktion
T4 lo que permitido en esta foto, lo que ustedes
ven es la aprobacion del Senado de ese momento
de Alemania, donde permitia que la eutanasia
sustituyera el consentimiento, que alguien también
dijo aqui hace alglin rato que cudl era la discusion
de que sustituyera el consentimiento, claro que si, lo
asume un Estado, no lo vamos a juzgar, bueno, malo
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o regular, en ese momento consideraban que eso
era lo que debian hacer, despenalizaron el suicidio
asistido, despenalizaron la eutanasia. Siguiente. Y
lo que resultd con eso fue mas o menos 250.000
alemanes, ciudadanos alemanes, no estoy hablando
ni de judios, ni de romanies, ni de ningtn tipo de
poblacion minoritaria a la que persiguieron ellos
en la Segunda Guerra Mundial, como pacientes en
situacion de discapacidad o nifios como los que ha
mencionado esta ponencia, creo que hay que revisar
con mucho cuidado los temas pediatricos, porque
de todas maneras podemos tener equivocos muy
grandes en eso.

Siguiente. Esta realidad es que el contexto
deontologico de los médicos es que nosotros no
estamos formados para quitar la vida de los pacientes,
no estamos formados para tomar decisiones contra
la vida de los pacientes, por lo cual creemos que los
médicos en la Reptiblica de Colombia no pueden ser
obligados por para tal fin, no solamente por razones
religiosas, estoy diciéndolo, es por una razon ética,
donde necesariamente a mi me va a gustar hacerlo,
habra quien lo haga, ya lo han manifestado quienes
se sienten, digamos, contentos o conformes con
hacerlo, pero eso es parte del pluralismo democratico
de este pais, sigamos.

La muerte médicamente asistida, como lo
menciona este proyecto de ley, es entendida como
un procedimiento médico por el cual el profesional
induce la muerte de manera anticipada, y nosotros
no estamos de acuerdo con eso, yo como médico
creo que a nosotros no nos tienen por qué meter
en este juego, es un juego constitucional, pero uno
no estudia en una facultad de medicina 6 afios o 7
afios, mas posgrados, mas fellow para aplicar un
medicamento, y quitarle la vida a un paciente, creo
que aqui hay un concepto que estd mal enfocado
desde el punto de vista del proyecto, y creo que
hay que tener el respeto por quien lo debe hacer,
quién lo puede hacer y quién lo quiere hacer,
ya lo mencionaron hace un momento el doctor
Castellanos, ya se estd haciendo el procedimiento
aqui en Bogota, ya lo estdn haciendo en instituciones
que se han especializado en este proceso y creo que
eso es valido entenderlo. Siguiente.

Pero en ese orden de ideas, la antropologia del
suicidio asistido. Si quiere pongamos la siguiente
que sale en un circulo rojo. En esta antropologia
del suicidio asistido, los médicos no somos sujetos
pasivos, es decir, nos estamos quedando solamente
en el sufrimiento que estd teniendo el paciente, pero
es que también hay sufrimiento de parte del grupo
terapéutico, el que lo esta tratando, el que esta
sacando adelante el cancer, el que estd sacando la
enfermeria, el que estd mandando radioterapia, el
que estd manejando los problemas inmunolégicos,
etcétera, etcétera, entonces, yo creo que todos los
médicos y el personal de salud también somos sujetos
de derechos frente a esas decisiones judiciales,
porque nos estamos quedando solamente en un lado
de la cara de la moneda y estamos asumiendo que los
médicos somos instrumentalizados para proceder a

aplicar una inyeccion letal, y creo que esa no es la
idea. Siguiente.

Esto es un estudio que se hizo en el afio 2019, un
estudio independiente donde se miré la diversidad
en Colombia desde el punto de vista ideoldgico
o religioso, etcétera, y mostré que el 80% de los
colombianos tienen alguna vision trascendente, es
decir, entre evangglicos, cristianos, catodlicos y otras
religiones, donde el 80% piensan que hay una vision
trascendente, esto tampoco se puede dejar de un
lado, no podemos decir que como somos un Estado
laico desconocemos que hay un monton de personas
que si consideran que su vision de la vida requiere
un apoyo espiritual y mas tarde lo voy a mencionar a
través de los cuidados paliativos. Siguiente.

No podemos caer en la medicina del deseo,
porque con esto estamos dejandonos apretar o
empujar por necesidad del entorno, en este caso,
creo que hay unas razones legitimas desde algunos
equipos, desde algunos grupos, pero no podemos
caer en la medicina de deseo, donde terminamos
ejerciendo presion indebida al cuerpo médico y
ya voy a mencionar también un poquito porque el
proyecto de ley da unas confusiones desde el punto
de vista de definiciones frente al tema de lo que es la
eutanasia. Siguiente.

Esta grafica, que no se ve muy bien, lo que esta
mostrando es como en Holanda en el afio 2016, que
es la altima. Si quiere pasa la siguiente, que es un
circulo rojo. Lo que estd mostrando es como fue el
crecimiento de la eutanasia en Holanda, y en Holanda
el crecimiento de la eutanasia fue gigantesco, como
pueden darse ustedes cuenta. Perfecto, gracias, ahi
se ve mucho mejor. Fue un crecimiento donde el 4%
de las muertes en Holanda en el afio 2016 fue por
eutanasia, donde estaba detrds de eso pacientes con
cancer, pacientes con enfermedades psiquiatricas,
pacientes con demencias, pacientes con alteraciones
asociadas afecciones de la edad y otras que no
estaban clasificadas, generalmente los que hicieron
las eutanasias fueron médicos familiares, le siguieron
otro tipo de especialistas y al final aparecian un poco
los geriatras.

Pero ;por qué es importante esta grafica que
estoy mostrando aca?, porque es como si en el afio
2020, para que ustedes sepan el 4% de las muertes
en Colombia fue por Covid, en el ano 2020 en
Colombia, es como si pasaramos a tener que ahora
el 4% de las muertes en Colombia no va a ser sino
para eutanasia, eso es bastante complicado para
nosotros. Siguiente.

En los referentes que ustedes pusieron el
proyecto de ley les falt6 invitar a Theo Boer, que
fue de los principales impulsadores de la eutanasia
en Holanda, quien después de ver los resultados de
como se dispar6 la eutanasia, dijo: mire, estamos
gravemente equivocados donde creimos que ibamos
a buscar un derecho de morir dignamente, que es
lo que ha tratado de manera permanente la Corte
Constitucional de ayudar a un deber a morir y un
deber a morir es que, para que ustedes lo averigiien,
personas de ciertas ciudades, después de los 60 afios
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que viven en las zonas de los Paises Bajos, prefieren
cambiar de sitio de residencia porque temen que
en un desmayo terminen en un proceso eutanisico
después de que se desmayan en un supermercado.

En 2006, la muerte asistida se incrementd en un
180%, esperada por grupos de edad que era del 7%,
entonces, digamos que este tema en los Paises Bajos
no solo nos pongamos en la moda constitucional de
decir: oiga, estamos atrasados constitucionalmente,
porque no tenemos aprobado como los Paises Bajos,
pero si seria importante buscar a estos referentes
y miren todos los errores que generaron a nivel
de salud publica a nivel de los Paises Bajos con la
adicion de la eutanasia. Siguiente, por favor.

Bueno, los cuidados paliativos qué son, los
cuidados relativos permiten enfrentar la eutanasia,
y enfrentar la eutanasia es decidir enfrentar el
sufrimiento de los pacientes de una manera firme,
desarrollar una actitud compasiva, hacer acciones
especificas, concretas, ayudar a los pacientes que no
sufran y ustedes pueden hacer todos los estudios que
ya estan publicados a nivel mundial y algunos que
se estan haciendo en Colombia, donde unos grupos
especiales y espectaculares de cuidados paliativos
estan buscando disminuir esa sensacion de suicidio
asistido o de eutanasia, porque sencillamente no son
abandonados en su proceso de enfermar, entonces,
no podemos determinar que el paciente que no
tiene recursos, el paciente que no tiene suficientes
ingresos, el paciente que tiene problemas de
transporte, el paciente que estdn zonas alejadas de
Colombia termine buscando la eutanasia, en lugar
de tener derecho de cuidados paliativos. Siguiente.

Si ustedes miran una infografia de cualquier
proceso de cuidados paliativos, los cuidados
paliativos no son el preambulo de una eutanasia, y
me da pena decirselo, pero los cuidados paliativos
son un procedimiento, una subespecialidad médica
muy reputada en los ultimos afios en el mundo,
donde se dedican a cuidar el entorno de la realidad
del paciente en enfermedades cronicas oncoldgicas o
no oncolodgicas y el paciente puede tener un cuidado
paliativo inicial, un cuidado al final de la vida y un
cuidado terminal y ninguna de esas esta dentro de
su armamentario ofrecer la eutanasia. Siguiente.

A manera de conclusiones y término, siguiente,
entonces el sustrato inevitable de la medicina es el
sufrimiento, sufrimos con una gripa, sufrimos con
una fractura o sufrimos con un cancer, ninguna
norma o ley puede acabar con el sufrimiento de los
pacientes en nuestra realidad, digamos nacional,
eso es imposible evitarlo, siguiente. Por lo tanto, es
subjetivo el sufrimiento, ahi nos pone una dificultad
donde nos estamos metiendo en una relacion
médico-paciente, una relacion terapéutica, donde el
objetivo de esa relacion terapéutica interdisciplinar,
interprofesional, es paliar, disminuir y controlar el
sufrimiento, los sintomas reiterativos, los sintomas
que hacen que el paciente sufra y su realidad es
alrededor de eso, siguiente.

Por lo cual, no estoy de acuerdo, como lo
menciona el proyecto de ley, que los cuidados

paliativos, la adecuacion o abandono del esfuerzo
terapéutico terminen entonces en una muerte
medicamente asistida, recuerden una cosa y sepan,
no es ninguna novedad hablar de la adecuacion o
abandono del esfuerzo terapéutico, es una obligacion
de los grupos que estan frente a los pacientes, es
decir, siempre que tenemos pacientes frente a un
paciente con una fractura de cadera, que tiene
un problema de operabilidad en ese paciente, un
paciente con una enfermedad avanzada oncologica,
un paciente con la enfermedad inmunolédgica, en
qué momento hacemos adecuacion y abandono del
esfuerzo terapéutico, donde el paciente entra a hacer
parte de los cuidados paliativos, qué le estamos
dando de manejo espiritualidad, de manejo social,
de medicamentos, de control de dolor, de control de
sintomas refractarios, eso es lo que debemos hacer,
pero no me digan a mi ahora que el proyecto de
ley va a definir desde el Congreso de la Republica
que la muerte médicamente asistida se volvio ahora
una nueva modalidad dentro de un portafolio de
elementos médicos dentro de un proceso de atencion,
siguiente.

Por tanto, la eutanasia no es un acto médico, ni
es ético, ni es moral desde esa perspectiva, no se
debe obligar a médicos o IPS a asistir de manera
estatutaria el suicidio asistido, porque estariamos
generando una confusion y un equivoco mayor
donde yo si deberia permitir que la red de atencion,
que los aseguradoras, que las EPS, etcétera, que los
modelos de atencion que se instauren en Colombia
permitan que la gente si pueda acceder a alguno de
estos procedimientos, pero ya no puedo obligar ni al
médico ni una enfermera a que tomen desde el punto
de vista constitucional hacer un procedimiento
eutanasico, si desde el punto de vista médico, si
desde el punto de vista cultural, si desde el punto
de vista religioso, no estan de acuerdo con eso, creo
que hay instituciones, y ustedes han visto en muchos
paises se declara qué instituciones van a hacer eso
y hay instituciones que se especializan en esos
procedimientos sin vulnerar el derecho del personal
sanitario en salud. Siguiente.

Entonces, los cuidados paliativos adecuadamente
implementados son una opcion antropoldgica que
ya estd demostrada es eficaz y es una perspectiva
cristiana, y por qué lo menciono, porque este es
un pais con una idea cristiana queramoslo o no lo
queramos, da un apoyo psicosocial para el enfermo
y le permite no convertirse en la antesala de la
eutanasia, un paliativista en principio se forma es
para que sus pacientes en el ultimo de la vida, puede
ser una enfermedad pulmonar obstructiva cronica o
puede ser un cancer de pancreas, siguiente.

La pandemia nos ha debido obligar a ser mas
humanos mejores personas en defensa de la vida, pero
a veces uno mira las noticias y parece que eso no fue
asi, por eso la muerte digna implica todo lo que esta
alrededor del final de la vida y no solamente asegurar
una inyeccion letal, eso implica como cuidamos las
familias, como lo asistimos espiritualmente, cémo
les damos apoyo en transporte, como aseguramos el
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uso adecuado de medicamentos sin restricciones, los
analgésicos, etcétera etcétera, siguiente.

Y pongo esta diapositiva por esa que puse
anteriormente donde el 80.2% de las personas
en Colombia tiene una vision trascendente de la
persona humana, entonces, no es un tema que sea
religioso o no religioso, sino que es una constante,
no estamos en Mongolia, no estamos en China,
estamos en Colombia, eso implica que el proyecto
de ley tiene que tener un componente, también el
soporte espiritual de quienes estan sufriendo el final
de su vida, siguiente.

Y con esta frase termino: “si pierdes ese sentido
sobrenatural de tu vida, tu caridad sera filantropia,
pureza decencia, tu mortificacion simpleza y tu
disciplina latigo y todas sus obras seran estériles”.
Muchas gracias por la invitacién, muy amables.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
ciudadano Boris Pinto, Universidad del Bosque:

Gracias, buenos dias. Ante todo gracias por la
posibilidad de participar en este necesario debate,
quienes hemos trabajado en el campo de la bioética
de la investigacion en bioética, desde hace ya casi 15
afios, reconocemos que hay unos progresos en este
contexto, de esas discusiones, desde la Resolucion
numero 1216, donde sin duda una resolucion que
reglamentd tras la Sentencia T-970 de 2014 Ia
practica de la alternancia en Colombia, no obstante,
en esta Resolucion se hacia un parangdn, se hacia una
analogia entre muerte digna y eutanasia, analogia
que ha sido superada con la Resolucion ntimero
971 de 2021 y con la Sentencia C-233 de 2021,
separando la nocion del derecho a la muerte digna
en tanto derecho, conjunto de valores y aspiraciones
humanas de las practicas concretas que se definen
en la jurisprudencia y la Resolucién numero 229 de
2020, como un haz de facultades que permiten en
un escenario, en un pais con, en una sociedad con
aspiraciones pluralistas, permiten la posibilidad de
elegir dentro de distintas practicas, distintos medios,
para la consecucion del fin, el fin es el derecho a
la muerte digna, como parte también constitutiva
de la vida digna y los medios como lo describe
también el proyecto de ley, estamos hablando de los
cuidados paliativos, estamos hablando de la muerte
medicamente asistida en sus distintas modalidades,
estamos hablando de la planificacion anticipada de
las decisiones en el final de la vida, el rechazo del
tratamiento, etcétera.

En ese sentido, hay progresos frente al proyecto
que se presenta, tengo tres aportes puntuales. El
primero, reitero, en una sociedad con aspiraciones
pluralistas se reconoce ese haz de facultades para
acceder a la muerte digna, una de sus facultades,
una de esas practicas, es la practica de la eutanasia,
otra practica es la practica del suicidio médicamente
asistido. En ese sentido, si bien buena parte de la
comunidad médica estamos de acuerdo, la ultima
declaracion de la Asociacion Médica Mundial no
acepta la inclusion de la eutanasia como acto médico,
esta declaracion representa una parte de las opiniones
en un contexto plural y democratico, no significa la

totalidad, esto significa que otros profesionales de la
salud y otros ciudadanos consideran que si existe esa
posibilidad del acceso a la muerte digna mediante,
bien sea la practica de la eutanasia o del suicidio
medicamente asistido.

En ese sentido, algunos consideramos que
es necesario, por el contrario, avanzar en la
caracterizacion de la eutanasia y del suicidio
medicamente asistido como actos médicos,
entendido el acto médico si seguimos a la Ley 23
de 1981, el Codigo de ética médica en Colombia,
como toda practica derivada del conocimiento, las
habilidades y las destrezas médicas, en tanto acto
médico, este acto médico debe caracterizarse por su
idoneidad, por su oportunidad, por su calidad y por
su ajuste al lex artis, a las normas de excelencia de
la practica profesional.

En el protocolo técnico del Ministerio de Salud
del afio 2015 se especifica ese acto médico, se
especifican los medicamentos, las secuencias, las
dosis que se deben administrar en consonancia
con la lex artis y lo que en otros contextos y otras
jurisdicciones se recomienda, teniendo en cuenta lo
que buscamos, precisamente la muerte digna y el no
sufrimiento de pacientes durante esa practica.

En ese sentido, la Sentencia C-164 del afno
2022, del ano anterior, despenalizd en Colombia
la asistencia médica al suicidio, si es necesario
progresar en tanto la caracterizacion del acto médico
el suicidio medicamento asistido, tendremos que
describir esa practica suicidio médicamente asistido
como un acto médico, eso implica deliberacion, eso
implica elementos técnicos y eso implica eutanasia,
en tanto practica tiene unas connotaciones Yy
unos contextos distintos al suicidio medicamente
asistido, algunas prestaciones especificas, no
son equivalentes, no son lo mismo y es necesario
ajustarlo a los requerimientos de idoneidad y del /ex
artis del acto médico.

En segundo lugar, el articulo o los articulos 42-
44 y 42-45 de la Resolucion niamero 229 de 2020
describen, por supuesto, el derecho que tiene una
persona que no puede expresar su voluntad, que no
tiene la capacidad para otorgar su consentimiento,
de ser representado en lo que se conoce como
consentimiento sustituto, otros prefieren hablar
de por representacion, siempre y cuando dicen
estos dos articulos de Resolucion numero 229, esa
toma de decisiones por representacion se ajuste
al mejor interés, es decir, al conjunto de derechos
fundamentales de aquel que no puede expresar su
consentimiento.

En ese sentido, seria interesante analizar como
se articula ese consentimiento por representacion
en términos del mejor interés con el principio de
“nada sobre nosotros sin contar con nosotros”, como
lo describe la Ley 1996 de 2019 y que reconoce
la capacidad legal para la toma de decisiones de
personas que no tienen la capacidad para la toma
de decisiones, se revoca las sentencias judiciales
de interdiccion y se crean mecanismos como los
acuerdos de asistencia o de apoyo, también en
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consonancia con el mismo principio que enuncia
la Sentencia T-573 del ano 2016, como se articula
ese principio “nada sobre nosotros sin contar con
nosotros” que tiene vigencia por ejemplo en el
caso de la sentencia mencionada, en relaciéon con
la prohibicion de procedimientos de esterilizacion
quirurgica y métodos definitivos de anticoncepcion
enpersonas que no pueden otorgar su consentimiento,
como se articula ese principio con los dos articulos
recientemente descritos y el consentimiento por
sustitucion presentado en el proyecto de ley.

Por ultimo, en el tltimo punto recordemos que
tanto la Sentencia C-233 de 2021 como el presente
proyecto de ley nos recuerdan que el derecho
a la muerte digna estd constituido por diversas
dimensiones, por ejemplo, los cuidados paliativos,
las prestaciones o los actos de acompanamiento
médico al fin de la vida, dimensiones que no son
excluyentes, dimensiones que no son secuenciales,
estamos de acuerdo en que podriamos aceptar que
un paciente rechace los cuidados paliativos, no a que
se le imponga, a que se agoten todas las medidas
paliativas para en ese contexto si poder tomar su
derecho a la muerte médicamente asistida.

Si bien estamos de acuerdo en el derecho a
rechazar los cuidados paliativos como cualquier otra
intervencion médica que no se ajuste a la nocion de
vida digna expresada por el ciudadano, no obstante,
cabe también anotar, como lo plantea también el
proyecto de ley, que existen cuatro dimensiones
relativas al derecho a la salud en Colombia: la
dimension de la aceptabilidad, la dimension de la
accesibilidad, la dimension de la disponibilidad y la
dimension de la calidad.

Dimensiones relacionadas con la articulacion
de derechos humanos de primera generacion,
individuales, civiles y politicos, la orbita privada,
y derechos de segunda generacion econdmicos,
sociales y culturales, relacionados con la garantia de
condiciones materiales de bienestar para garantizar
el despliegue del proyecto de vida de cada persona,
en ese sentido estamos hablando de equidad.

En Colombia si hemos tenido progresos en
cuidados paliativos, contrario a lo que en algunos
contextos se planted, que la despenalizacion de la
eutanasia desestimularia los cuidados paliativos,
lo que se ha observado en las siete jurisdicciones
en el mundo que han despenalizado la eutanasia es
que en todos estos paises han crecido los cuidados
paliativos en los Ultimos afios. Colombia, segiin
el ultimo atlas de cuidados paliativos global, esta
en la categoria 3B, si hay progresos en cuidados
paliativos en Colombia, pero de los siete paises,
el unico que esta en categoria 3B es Colombia, los
otros seis paises estan en categoria 4B, eso significa
que estamos rezagados en cuidados paliativos.

Y cuando los desagregamos por regiones, en
Bogotéa podemos tener instituciones con estadio con
nivel 4B, mientras en el resto del pais podemos tener
a 0 miligramos per capita de opioides, a qué vamos,
a la equidad, si hablamos del derecho a la muerte
digna y estamos de acuerdo en que la muerte digna

se articula y hace parte de un continuo con la vida
digna, tendremos que hablar también de la garantia
efectiva del acceso a la salud.

Por ejemplo, en salud mental se esta discutiendo
si se incluiran condiciones de salud mental dentro
de la categoria de enfermedades graves incurables
debidamente diagnosticadas, mas alla de la
controversia respecto a la refractariedad en salud
mental, debemos aceptar que en oportunidad,
accesibilidad, disponibilidad y calidad en salud
mental no tenemos equidad en el pais.

En ese sentido, si hablamos de acceso equitativo
a la muerte medicamente asistida mediante
eutanasia o suicidio asistido, de la misma manera
y concomitantemente por cuanto lo uno se articula
con lo otro, tenemos que hablar seriamente del
acceso equitativo a cuidados paliativos de calidad
en el pais, gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra
al ciudadano Juan Pablo Moreno, estudiante
Universidad de los Andes e Investigador Junior
(Desclab):

Hola, buenas tardes a todos. Bueno, como bien
dijeron mi nombre es Juan Pablo Moreno, soy un
estudiante de derecho de la Universidad de los
Andes y actualmente trabajo como investigador
junior de la firma DescLAB. Es claro y como ya se
ha mencionado en varias ocasiones de que desde la
Sentencia C-239 de 1997, la Corte Constitucional
ya reconoce el derecho a la muerte médicamente
asistida, desde esta sentencia se exhortd al Congreso
de laRepublica a legislar sobre este tema, y a pesar de
que han pasado mas de 25 afios y muchos proyectos
de ley, a dia de hoy no hay uno que recuerde la
muerte medicamente asistida.

La muerte médicamente asistida es muy
importante en nuestro ordenamiento, porque
asegura derechos fundamentales tales como la
dignidad, la autonomia, la libertad, y precisamente
el Congreso tiene que hacer sus maximos esfuerzos
para protegerlos. Ahora bien, a pesar de que este
derecho ya esta establecido, es muy importante que
el Congreso de la Republica lo regule, ;para qué?,
para que este mismo se pueda complejizar y se pueda
completar con diferentes aspectos que a la fecha de
hoy puede componer barreras de acceso para las
personas que desean realizarse este procedimiento.

Ahora bien, también es importante tener en
cuenta que hoy en dia la muerte médicamente
asistida cuenta con un gran apoyo ciudadano,
segun una encuesta hecha por Invamer en el 2021,
mas del 70% de la poblacion aprueba la muerte de
medicamentos asistida, ;jesto qué significa?, que
siendo el Congreso de la Republica el que de mayor
manera ha expresado la voluntad popular debe tener
este tipo de hechos en cuenta.

Hoy los quiero invitar a votar a favor de este
proyecto de ley, teniendo en cuenta que desarrolla
la muerte médicamente asistida de manera
completa integral y eficaz, este proyecto permite
la proteccion del derecho a la muerte médicamente
asistida y permite dar un activo cumplimiento de
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aquellos derechos fundamentales que mencioné
con anterioridad y muchos otros. Ademas, este es
armonico con la Constitucion y la jurisprudencia.

A continuacién, me basaré en cinco puntos
que son razones a favor para votar este proyecto y
algunas aclaraciones frente algunas intervenciones
que se han hecho con anterioridad. En primer
lugar, es que a pesar de que este es un proyecto de
muerte médicamente asistida, como bien se puede
ver el articulado, también se incluyen los cuidados
paliativos y precisamente su relacion con la muerte
médicamente asistida.

Este proyecto de ley me parecié muy bueno que
resalte la importancia de los cuidados paliativos
teniendo en cuenta que, como bien lo mencionaban
otras intervenciones, son una parte integral del
derechoalamuerte digna, claro esta que es importante
aclarar y como muy bien lo ha dicho la Corte en
otras ocasiones, que los cuidados paliativos no son
requerimiento para que se le practique la muerte
médicamente asistida y pues estos en verdad son
dos temas totalmente distintos y no es incompatible
que una persona esté en cuidados paliativos y que
se quiera practicar la muerte medicamente asistida,
sino que son esferas del derecho a la muerte digna
que no son necesarias la una y la otra, pero pues que
si tiene una relacion importante.

En segundo lugar y respecto a un derecho que
también es de mucha importancia en este contexto,
como lo es el derecho a la objecion de conciencia, me
parece muy importante que en este proyecto de ley
se garantice el derecho a la objecion de conciencia
de los profesionales de medicina que practican el
procedimiento, precisamente porque esta es una
manifestacion de su autonomia, de sus creencias
personales, de sus creencias religiosas y no se le esta
forzando a nadie a actuar en contra de su conciencia,
claro esta que esta objecion, pues como se menciona
en el articulado, debe estar motivada y se debe hacer
mediante un tramite especial para que no sea una
barrera de acceso para las personas que quieran la
muerte médicamente asistida.

Ahora bien, un punto que en anteriores
intervenciones pues se Vvio que nho estaba tan
claro es que hoy en dia la objecion de conciencia
institucional estd prohibida, ;esto qué quiere
decir?, que de acuerdo con lo que ha mencionado
la Corte Constitucional y con lo que estd hoy
vigente en el ordenamiento juridico, por el hecho
de que las personas juridicas, precisamente, no
tengan conciencia, no tienen la manera de objetar
conciencia, jesto qué quiere decir?, que, y como
bien lo menciona en el articulado, que las IPS no
estan en la capacidad de como tal institucionalmente
declararse objetores de conciencia.

Por ultimo, respecto a este punto, me parece
también muy importante que este proyecto de ley,
y algo que hoy en dia es una barrera de acceso
muy grande, es que permite que no pueden hacer
objecion de conciencia las personas encargadas de
realizar simples tramites. Considero que no tiene
ningiin componente que se pueda objetar conciencia,

simplemente hacer actos administrativos, dentro de
los tramites de la muerte médicamente asistida y en
cambio si puede ser una barrera muy grande para
acceder a este derecho.

En tercer lugar, pues también vale aclarar que
son las clinicas las que hacen el comité, son las que
deben hacer el procedimiento para que los pacientes
no tengan que ser trasladados de un lugar a otro, esto
es una barrera de acceso muy grande y pues puede
limitar el acceso a este derecho y que puede hacer
que transcurre un tiempo muy grande, que en este
caso y este tipo de pacientes, pues es muy relevante.

Entonces, actualmente las clinicas estan en la
obligacion de llevar a cabo, de hacer los comités,
sin embargo, no necesariamente son esas clinicas las
que prestan el servicio y pues como ya lo mencioné
anteriormente, esto es una gran barrera. Ademas,
las clinicas pues prestan un servicio publico y
garantizan derechos que tienen la obligacion como
tal de realizar el procedimiento.

En cuarto lugar, me parece ttil que también se
incluyan obligaciones de formacion médica, teniendo
en cuenta que el derecho a morir dignamente y como
bien lo ha mencionado otras intervenciones, €s un
derecho que dentro de la comunidad y dentro de las
prestadoras no se tiene la suficiente informacion, me
parece que esto es de mucha importancia, porque
uno puede mejorar la prestacion del servicio vy,
segundo, puede generar cambios culturales y sociales
dentro de las instituciones y entre los médicos, que
permitan que sea mucho mas facil que se practique
el procedimiento de muerte medicamentos asistido
y que en general los pacientes puedan sentir mejor
y mas acompafiados y no se sienta juzgados dentro
del proceso.

Y finalmente, me parece también muy importante
que actualmente seglin las ultimas resoluciones del
Ministerio de Salud, no necesariamente es un punto
que se tiene en cuenta y que en cambio es muy
importante, es que ya se supero el requerimiento de
la enfermedad terminal, esto precisamente se realizo
en sentencias tales como la C-233 de 2021, en el
que se menciond que ya las personas no tienen que
acreditar que tienen una enfermedad terminal, sino
que se pueden practicar este procedimiento si tienen
una enfermedad grave y curable. Y esto me parece
muy importante y me parece muy bien que en el
proyecto se mencione, porque precisamente permite
que las personas no tengan que estar en un estado
de salud completamente deteriorado, que haya un
pronostico fatal para tomar decisiones autdnomas
sobre el final de su vida.

Entonces, estas son algunas de las razones por las
que yo creo que es importante aprobar este proyecto
de ley y por las que en general me parece muy
importante el desarrollo de la muerte medicamente
asistida en Colombia, gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
ciudadano Julian Hoyos, Director Ejecutivo de la
Fundacién Conciudadanos:

Muchas gracias, Senador David Luna, quien
preside esta audiencia. Yo simplemente quiero



Pégina 24

Lunes, 9 de octubre de 2023

GACETA DEL CONGRESO 1431

presentarles a ustedes, de manera muy directa y con
mucho respeto también, pero de manera sencilla,
tres objeciones a este proyecto de ley, tres objeciones
muy simples.

La primera es que es injusto asesinar a alguien
que lo solicita, esa es la primera quizas una objecion
en principio, digamos, una objecion ética, es injusto
asesinar a alguien que lo solicita, el fundamento de
esto es muy sencillo y esta en la Declaracion de los
Derechos Humanos del 48, dice que la dignidad
humana es intrinseca, lo que eso significa es que
la dignidad no es algo de lo que yo puedo disponer
o desprenderme como un adorno, sino que es algo
irrenunciable, de ahi que, por ejemplo, si una
persona consciente voluntariamente que la torturen
eso no justifica que la torturen, sigue siendo tortura
y sigue siendo injusta, si una persona consiente
voluntariamente que la esclavicen, eso no justifica
que la esclavicen, sigue siendo esclavitud y sigue
siendo injusta, de la misma manera, si alguien
consciente incluso de manera escrita, que renuncia
a su derecho a la vida, eso no justifica que alguien le
cause la muerte, sigue siendo un homicidio y sigue
siendo injusto.

Eso es el primer punto, me parece muy
importante, ademas que ahi hay un tema clave es
el de la autonomia, que yo creo que ahi hablarlo
muy bien y entenderlo, especialmente en el tema de
la eutanasia y que no se ha abordado del todo, la
eutanasia es delicada en el tema de la autonomia, la
autonomia es importantisima, es sagrada, es delicada
y en un paciente hay que tener mucho cuidado en lo
que significa esa autonomia, un paciente que llega
y le dice al médico y se los digo porque nosotros
en la Fundacion trabajamos constantemente de la
mano de gremios de médicos y especialmente de
paliativistas, que debo decirle con todo respeto,
Senador Luna y demas, que son los grandes ausentes
de esta audiencia, hacen falta los paliativistas,
porque son los directamente relacionados a esto y
hasta ahora se ha escuchado poco o nada de gremios
de paliativistas, ASOCUPAC, ACCP, la Asociacion
Colombiana de estudios del dolor.

Hacen falta en estos debates y son fundamentales,
y ellos reciben constantemente mensajes de sus
pacientes, entre esos mensajes como: doctor,
ayudeme a morir; doctor, no me aguanto mas este
dolor, me quiero morir; doctor, practiqueme la
eutanasia, digame qué le firmo, no me aguanto mas la
desesperacion. Y hay que tener muchisimo cuidado
porque podiamos tener una vision fanatizada de
la autonomia y no comprender la totalidad del
mensaje de ese paciente, cuantas veces eso lo
recibimos solamente como autonomia y entonces
es simplemente la orden y luego pasar a firmar de
un paciente pidiéndole eutanasia y cuanto hay de
profundidad en ese mensaje y pienso, por ejemplo,
en el estado de Oregon, que estad permitido el
suicidio asistido, no la eutanasia, porque en Estados
Unidos no esta permitida la eutanasia, el juez lidero
una opinién en contra y nego la eutanasia, pero si el

suicidio asistido, puntualmente en algunos estados
pocos, el caso de Oregon.

Sucede que mas de la mitad de los pacientes
que se practicaron la eutanasia en Oregon eran
pacientes oncologicos, pero ademas esos pacientes
oncoldgicos mas de la mitad de ellos sufrian ademas
diagnosticados también con depresion, sufrian
depresion, entonces ahi uno se hace la siguiente
pregunta: cuanto es esa depresion causante, porque
estd demostrado que como enfermedad la depresion
es causante de ideacion suicida, y entonces cuanto,
cuan responsable es un médico al recibir la
expresion o ideacion suicida, formulada en palabras
de un paciente en ya no tratar terapéuticamente
su depresion y lo que su depresion le esta de
alguna forma llevando a expresar en medio de una
desesperacion, sino ya no tratarlo terapéuticamente
y tratando su ideacion suicida en este caso, sino de
manera afirmativa a su enfermedad, este paciente
estd expresando que quiere morirse y que quiere
que alguien le cause la muerte y lejos de tratar su
depresion y de tener en cuenta el factor que puede
esa misma depresion, se le esta afirmando, se le esta
utilizdndose esa expresion como suficiente para
causarle la eutanasia.

Entonces, ahi uno se debe hacer la pregunta:
(como se esta tratando la autonomia? Yo pienso en
una médica paliativista, que siempre que escucha la
expresion de un médico: —doctor, ayidame a morir—,
una médico paliativista de Barranquilla, ella dice —
regalame 24 horas—y empieza a tratarla con cuidado
paliativo, que es lo que exige, lo que pide en medio
una desesperacion el paciente, cuantas veces lo que
parece autonomia o libertad no es mas que autonomia
ficticia, porque en realidad es una expresion de
desesperacion del paciente, como podemos decir
con la mano en el corazon, como podemos decir
que un paciente que esta expresando esto no esta
expresando también dolores y desesperacion, lo que
esta expresando es que no tiene otra opcidn mas para
escoger, nadie mas le esta lidiando su dolor, se siente
sin dignidades y sin cuidado y cuantas otras razones
mas, y lo Gnico que hoy, de manera bioldgica, creo
yo, fanatizada, estamos diciendo: —es suficiente, ya
expreso su autonomia—.

Es delicadisimo ver esto solo con la lupa de la
autonomia y olvidarse de la lupa o de la optica,
digamos, importantisima del paciente de cuidarlo y
de cuidar y aliviar el dolor que tiene ese paciente, y
ahi voy al punto segundo.

El segundo punto, la segunda objecion, creo yo,
es que la eutanasia corrompe la profesion médica y
esto es fundamental, porque la medicina no es una
técnica, el médico no es un asistente técnico de la
muerte, de hecho, todo lo contrario, lo que agrava
esta injusticia que acabo de decir es que aquel
que jurd por profesion, por ethos de su profesion,
por vocacion nunca daré droga letal a quien me lo
pida, lo dice el juramento hipocratico, aquel que
juramento eso es a quien se le esta dando el encargo
de administrar esa inyeccion letal, entonces, la
medicina no es simplemente oprimir un boton, la
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medicina no es aplicar una inyeccion, la medicina
es una vocacion al servicio del paciente, el ethos de
la medicina se podria resumir muy facil, siempre
cuidar, a veces curar, porque no siempre es posible,
pero nunca matar.

Y eso ya se ha dicho aca con la Asociacion Médica
Mundial, pero también ademas de la Asociacion
M¢édica Mundial que se opuso a la eutanasia, lo hizo
la Asociacion Médica Americana, el gremio médico
mas grande y numeroso de los Estados Unidos
afirmo una frase que es lapidaria, dijo: “/a eutanasia
es fundamentalmente incompatible con el rol del
médico como sanador”, un médico es por vocacion
sanador, no un técnico nada mas y, por tanto, el
médico no es un asistente técnico de la muerte y por
tanto, esto no se trata solamente, con todo respeto de
objecion de conciencia, se trata de la corrupcion en
la totalidad de esa profesion.

Y entonces, como queda ahora la relacion
médico-paciente cuando yo no s¢ si este médico es
un objetor de conciencia o este médico, que incluso
puede iniciar la conversacion y decirme -ya llevas
tanto tiempo en una camilla, has considerado por
alguna vez la opcion de la eutanasia, o de forma
taimada, soterrada, disfrazada, puede empezar a
sugerir, porque ademas tiene un sistema detras que
le empieza a reclamar tiempo y que le empieza a
reclamar por todo lo que exige, si, un paciente con
cuidado paliativo y lo delicado entonces qué es esto
para corromper la profesion médica.

Y ahi voy también al tercer punto y ultima
objecion, creo yo la que especialmente les pido que
tengan en cuenta, porque tiene que ver con nuestro
pais, Colombia, la eutanasia es ademas una injusticia
social, es un problema de injusticia social, vean el
Estado de Nueva York, que es un estado que no es
para nada conservador, ni mucho menos, al revés,
es un estado bastante liberal y progresista, rechazo
la eutanasia, y la razén por la cual lo hizo no fue
por razones éticas, fue por razones de impacto, el
departamento de salud del Estado de Nueva York,
especialmente el TaskForce que designd en ese
momento el gobernador del estado, ese departamento
hizo un estudio de cual seria el impacto de la
eutanasia una vez introducido en su sistema de salud
y es lo que estd pasando en Colombia.

Lo que ellos dijeron fue una cosa muy sencilla,
pero muy lapidaria para el fendmeno de nuestro
pais, vital de entenderlo, dijeron en cualquiera
sistema de salud, esto es del departamento de salud
Nueva York, en cualquier sistema de salud siempre
sera mas econdmico una inyeccion letal, ;qué
significa eso que estd diciendo ahi?, pues ahora que
decia que los paliativistas son las grandes ausentes,
que el cuidado paliativo va a terminar obsoleto,
porque si decimos que lo estd proponiendo en el
proyecto de ley que A es una modalidad de muerte
digna y B es otra modalidad de muerte digna,
pero A es muchisimo mas econdmica por un tema
de arquitectura de incentivos base, uno sabe que
si esta es mucho mas economica y esta es mucho
mas costosa, exigente, que nos pide excelencia

médica, que nos pide garantizar una cantidad de
servicios y de ayuda y de alivio y cuidado, lo real, lo
evidente es que un sistema de salud por muy buenos
que tengamos meédicos, un sistema de salud por
arquitectura de incentivos se va a inclinar siempre
por la opcién mas médica y tantos que han dicho en
momentos y con mucha justa causa, que a veces las
EPS y a veces el sistema de salud se convierten en
un negocio, pues preparense, porque esto es lo que
exactamente empiezan a convertir las cosas en un
negocio, cuando algo que fue declarado, y esto hay
que decirlo, el cuidado paliativo, y qué hay que decir
con todo respeto, es falso que el Congreso no haya
hecho nada frente a los pacientes con enfermedades
que me hacen sus vidas, existe una ley que se
llama Ley Consuelo Devis Saavedra, una ley que
garantiza, reconoce el derecho de los pacientes a
cuidados paliativos y al tiempo un Estado que no
le ha prestado atencion al reconocimiento de este
derecho, como ya se ha mencionado, 0,9 servicios
de cuidados paliativos por cada 100.000 habitantes
en Colombia, estamos muy por debajo de la tasa
de la OMS, en las profesiones médicas, vayase a
cualquier...

...Claro que si, en uno solo voy a terminar.
Las profesiones médicas, el 20%, menos del 20%
ensefian cuidado paliativo en Colombia, menos del
20% de las escuelas de medicina ensefian cuidado
paliativo, estamos pésimos en cuidado paliativo, con
todo respeto. Y eso significa que nosotros que no
hemos garantizado el cuidado paliativo a lo largo y
ancho del pais, y vaya hacia las periferias, si es peor
todavia, estamos introduciendo dentro de la formula
la eutanasia, que es muchisimo mas econdmica,
es sencillo lo que va a pasar una injusticia social
en grado sumo, dado que no supimos cumplirles
el derecho de cuidado paliativo a cada paciente
de Colombia que sufre, que esta desesperado y ni
les contara las historias que nos dan los médicos
paliativistas, me recuerdo nada mas una, de una
joven que a su madre le toco buscarle un opioide en
una olla, lo manifestaba ella, porque no le querian
entregar lo que necesitaba para el alivio de su dolor
de su propia madre.

Eso le pasa en Colombia y la cantidad de papeles,
derechos de peticion y demandas que se tienen que
cursar para garantizar algo que ya es un derecho,
pero que hoy no estamos garantizando, (y por
qué no lo estamos garantizando?, hoy existe una
medida facil, econémica y entonces injusta y que
va a terminar de obsoletizar para siempre el cuidado
paliativo, que estd siendo la eutanasia, la eutanasia
es una injusticia social, la medicina y la profesion
médica, y con esto término, deberia ser siempre
cuidar, a veces curar, pero nunca matar, los pacientes
de Colombia merecen mucho mas. Muchas gracias.

De conformidad con la Ley 5* de 1992, la
Presidencia informa que se publican los documentos
enviados al correo de la Comision Primera del
honorable Senado de la Republica, comisién.
primera@senado.gov.co y los radicados en el
trascurso de la audiencia y se envian los documentos
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alos honorables Senadores miembros de la Comision
Primera de Senado.

_‘,’(' FUNDACION COLOMBIANA DE ETICA Y BIOETICA - FUCEB

3
FUSES

Bogota, 20 de septiembre de 2023

Ref: Proyecto de Acto Legislativo No. 06 de 2023 'Por el cual se modifican los articulos 5, 11,
y 18 de la Constitucion Politica, con el fin de garantizar la inviolabilidad del derecho a la vida".
- Estoy vivo desde la concepcion.

INTERVENCION DE LA FUNDACION COLOMBIANA DE ETICA Y BIOETICA FUCEB,
SOBRE EL PAL 06 DE 2023

La Fundacién Colombiana de Etica y Bioética FUCEB, agradece al Congreso de la Repiblica
y, en especial a la Comisién primera del Senado, la oportunidad de participar en esta
Audiencia publica. Nos hemos centrado en dos temas, el respeto a cada ser humane desde el
inicio de su concepcion y el derecho de todos a la objecién de conciencia.

1. EL RESPETO A CADA SER HUMANO DESDE EL INICIO DE SU CONCEPCION

En la naturaleza, todo ser humano comienza el automovimiento exclusivo de su propio
cuerpo, con |a entrada del espermatozoide al Gvulo, que es el inicio de su concepcion. Cuatro
a seis horas después de una relacién sexual, inicia el proceso de la concepcién que dura 11 a
12 horas, y después de este siguen seis horas de preparacion para la primera divisién celular
Desde el inicio de la concepcién un ser humano tiene, entre sus principales caracteristicas de
cuerpo vivo, su automovimiento que lo caracteriza como diferente a las células que le dieron
origen.

Desde la entrada del espermatozoide al 6vulo, cada nuevo miembro de nuestra especie
coordina por si mismo sus propias estructuras y funciones, que no son ya las de un évulo nila
de un espermatozoide, sino las de un nuevo miembro de la familia humana cen un genoma al
que coordina su proceso de unificacion que dura 11-12 horas que es lo que dura la
concepcion. Este proceso se llama etapa constitutiva

QOtras de las caracteristicas de un cuerpo vivo son el intercambio de sustancias con el medio
extemno, la conducta que corresponde a las caracteristicas propias del genoma que evidencia
la especie a la que se pertenece, el crecimiento y desarrollo correspondiente a la formula
quimica del ADN que no cambia cuando se replica en cada célula descendiente del cuerpo
unicelular con el que inicia la vida de todo ser humano. Estas caracteristicas también se
observan en el ser humano unicelular durante el proceso de su concepcion.

La segunda etapa de la vida humana se llama consecutiva y solo termina con la muerte del
ser humano.

De modo coherente con la contundencia de la ciencia, sobre esto ya la Declaracién universal
sobre el genoma humano y los derechos humanos, de 1997, sefialé en su Articulo primero: “El
genoma humano es la base de la unidad fundamental de todos los miembros de la familia
humana y del reconocimiento de su dignidad y diversidad intrinsecas. En sentido simbélico, el
genoma humano es el patrimonio de la humanidad.” *

Con los ultimos conocimientos de Biologia molecular sobre el inicio de la concepcién, se
deduce que no existen dvulos fertilizados, porque la fertilizacion es el inicio de un nuevo
automovimiento y ya no existe el propio de un évulo i el de un espermatozoide, sino solo el

1 UNESCO. Declaracion universal sobre el que no me aman los derechos humanos. Articulo primero.

1997 Disponible el 20 9 2023, hitps://www.ohchr.org/es/instruments-

h genome-and-human-rights
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X
1 El elerclcm del derecho a'morir dignamente no'es 'sinénimo excluslvn de
"muerte médicamente asistida’; es la posibilidad.de tomar decisiones frente
al proceso de morir, que |nciuye clidado paliativo, adecuacion del esfuerzo
“terapéutico'y sedacion paliatwa La muerte BSISlIdE ‘medicamente se puede
prestar para di i s que debe ser llamada
. .por su nombre, derecho a monr dlgnameme mediante la EUTANASIA, esta
és una via de anticipacion de la muérte, una opcion de cada persoha sujeta
" a su'marco de valofes; no al marco. de valores de ‘quien acomparid ese
camino: El concepto de eutanasia debe quedar claro en Ia ley eatatutanﬂ
1 2. Articulo 11. Medidas para la accesibilidad. . .
. - a. Primer parafo. Mediante las. redes integradas o redes de. sus - v
prestadores generaran las guias.y rutas de atencion que superen las
barreras' y permitan el goce efectivo, del derecho fundamental- a la
muerte digna mediante Eutanasia. :
b. Segundo parrafo, Agregar parea identificar y Superar las barreras.
-¢. Paragrafo 2. Consideramos no se justifica este registro.de objeciones’
de oonctem:la si, se organlzan blen las redes y rutas no sera

-~

Correwusn del ylo I Articulo 16. Del Intenso sufrimiento ylo dolor ﬂslco [
psiquico. Dejar: Articulo 16: Del lntansu.sufnmlento ndulurﬂsux: o psiquico.
Igual déntro del texto,del articulo, .
Articulo 20. Posibilidad de refracto. desistir de su sollcﬁ.ud ylu optar por otras
alternativas en el marco del derectio a mori dlgnamen!e Dejar desisfir de su
solicitud y optar. .
Atticulo 28, Recepcion de la solicitud. NumeraM Reponar la solicitud dentro,
+ aclarar a quién o qué organismo debe reportar. '
Atticulo, 32. ‘Debe aclararsé’ o- establecer que el Mlmsteno de Salud
reglamenbana los alcances del término “decisién ampliamente motivada®. R
Articulo 42. Insti P de Salud (IPS) obligadas a contar con
un Comité Cientffico, ...nivel IV de complejidad y/o que pres\an cambiar por:
nivel [V-de complejidad 6 que presten. ..
Articulo 43. Paragrafo 3. De conformidad con lo previsto en lns articulos 86 y. .
87 de la presente ley, Jos integrantes del Comité Clentiﬁco Interdisciplinario - |
para Morir Dignamente ‘ho podran ‘objetar conciencia respecto .del .- ¢
a su cargo. No e que debe quedar esto, en las
. IPS se conforman estos. comités por voluntad y aceptacion de sus
integrantes, esto en-nuestro concepto sobra.
. Articulo, 44, Sabre los informes, recomendamos dqar claro lo' que se
considera necesario informar; que sea sencnlu y sin tanto trémite, para €so
quedan las ac tas del Comite.
1D Arllculo 52. 01[0 reporte redundante can el del articulo 44. : ) o
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automovimiento de un nuevo ser humano que coordina sus propias partes dando continuidad
de su vida.

2. EL DERECHO A LA OBJECION DE CONCIENCIA

La conciencia es el conjunto de convicciones que las personas tienen acerca de las conductas
‘que deben realizar como condicion necesaria para lograr su pleno desarrollo y contribuir del
modo més eficaz al de los demés.

Como el primer deber de una persona es el cuidado de si misma, nadie tiene derecho a
impedir que cada uno sea coherente con los referentes de la propia conciencia. Esto se debe
cumplir en todos los que hacen, interpretan y aplican las leyes.

La conciencia se rige por principios éticos que son referentes conceptuales que facilitan el
ejercicio incondicional del pleno respeto a cada uno de todos los seres humanos sin hacer
excepciones.

Uno de los principios para solucionar los retos relacionades con los riesges para la integridad,
salud, vida y pleno desarrollo, tanto de la madre como de cada hija o hijo, desde el inicio de la
concepcion, es coherente con que nadie tiene derecho a disponer de la vida de otro ser
humano para solucionar sus necesidades o deseos, ni siquiera con el argumento del valor de
las propias ideas y tendencias. Es el principio de causa de doble efecto, llamado también
voluntario in causa, voluntario indirecto o principio del doble efecto. Se enuncia asi:

Es éticamente aceptable realizar una accién en si misma buena o indiferente que tenga un
efecto bueno y uno malo, si

a) La accion en si misma, es decir, sin tener en cuenta las circunstancias, es buena o
indiferente;

b) La intencién es lograr el efecto bueno;

c) El efecto bueno se da al menos con igual inmediatez que el malo, no mediante el efecto
malo;

«d) Debe haber una razon urgente para actuar y el bien que se busca debe superar el mal que
se permite. No es ético conseguir un bien menor a costa de un mal mayor;

) Si el efecto bueno pudiera obtenerse por otro medio, no es ético hacerlo por un medio que
implique un efecto malo.

Respecto a los casos de violacion, es evidente que si hay un victimario y una o varias
victimas, lo justo es sancionar al victimario y evitar que se haga algin dafio mas a alguna o
varias de las victimas.

En el caso de malformaciones, no existe el derecho a hacer dafio a un ser humano con
argumento de alteraciones en sus rasgos fisicos.

Con esta intervencion, intentamos dar a entender que tanto la vida como la objecion de
conciencia, son derechos de los que nadie puede disponer arbitrariamente respecto de si
mismo ni de los demas. Consideramos que apoyar el proyecto de Acto Legislativo N°. 6 de
2023 fortalece la proteccion de estos des principales derechos para garantizar la integridad,
vida, salud y pleno desarrollo de todo ser humano.

Atentamente,

V\ceme José Carmona Pertuz MD.

ialista en Gi logia y Obstetricia, Epidemiologia y Bioética
Presldenle
Fundacién Colombiana de Etica y Bioética FUCEB
c.c. 19 351 821

Representante: Carlos Manuel Castillo Gonzalez, Médico Pediatra, c.c. 19252895, cel:
3102187644
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‘SOBRE L0 ESPECIFICO REFERIDO AL DERECHO A LA MUERTE DIGNA EN

11, Articulo 56. Pardgrafo 1. No pndran objetar conciencia los pmfesmnales
médicos ni las personas a cargo de tramitar la solicitud 'de acceso al
o lento de la"muerte medi te asistida o de informar a los
' |nteresadus sobre €l ejercicio del derecho a la muerte digna. Esto es coartar
“la dignidad y autonomia médjca, si se organizan las redes, instituciones,
guias y rutas no se debe dar esta circunstancia.,

12. Articulo 58 y 59, en este punto se recomienda de manera muy insistente que
se destipifique fa conducta, no es digno y adecuado que el médico que
practique-eutanasia se califica de homicida por piedad sin pena @s mejor que
€sté sequro que su conduda no es un delito.

LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA TRATANDOSE DE NINOS, NINAS Y:
ADOLES CENTES (NNA)

13.Antes de hablar de eutanasia en NNA, es necesario reflexionar frente a las
ofras opciones de muerte digna, porque no se puede partir de esta modalidad
de muerte sin contar con las demas condiciones necesarias “para
garantizarla, lo que implica un equipo de cuidado paliativo pediatrico para el
caso de NNA. . El,cuidado paliativo pediatrico en Colombia tiene un pobre
desarollo y los especialistas son escasos (10 equipos en todo el pais
distribuidos en Bogota, Cali, Medellin y Neiva). Es indispensable generar
estrategias que garanticen el acceso y atencion equitativa a cuidado paliativo
. didtrico, asi como p recursos y jento formal para

pedlatms en el pals (menslente hasta el momento). Luego si es posible

hablar de muerte digna mediante la eutanasm que es lo que compete a esta

le
14, AXIculo 39, Reounnclmlento del derecho a menrdlgnamenla en la modalidad

de muerte médicamente asistida a los nifios, nifias y adolescentes. Los nifios,

nifias y adolescentes son titulares de! derecho a morir dignamente. Los nifios,

nifias y adolescentes entre los seis (6) y los dieciocho (18) afids pueden

acceder a la muerte médicamente asistida en los términos previstos en la ‘-

presente ley.y en las normss que |a reglamenten. Los nifios y nifias entre los

cero (0) y los seis (6) afios podran ejercer su derecho a, morir dignamente

mediante la 0 suspension del esfuerzo ico o mediante el

acceso a cuidados paliativos.

a. La toma de decisiones en pedlalna estd definida por la.capacidad de.
licar la decision, d de di capacidad de

razonar y capacidad de juicio que estan en directa relacion con la
evolucion de sus facultades y autnnom\s endesarrollo, porende, creo

* que es necesario que el NNA comprenda la muerte en si misma como
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umversal nexorable & ifeversible: para la lcma de este “D° de

. ' decisiones de forma auténoma. .. - .
. Es tener en clena las dif edade_s en'las que el
. - constrlicto de muerte se va adquiriendo. De O a 3-afids, la muerte no
. " es un concepto real ni formal, No existe idea de muerte propia. De 3 a

aparece la idea de muerte como-fenomeno temporal, la muerte es
reversible o transitoria: No'se consolida idea de muerte propia. De 6a
12 afios, el nific o nifia d fla un iento logico;

muerte, como la i
concepto.aun no estd oompletamente cunstltuldu cormo permanente y
abisoluto, y aunque_ algunos nifios’ dada’ la complejidad de- sus

T patologias adqmeren de forma mas temprana un adecuado desaucllo :

. . de sus facultades y capacidades, en términos generales, s0l0 a partir

. ., " delos 12 afios se comprende la muerte como Universal, inexorable e

|7 rreversible, por lo que desde mi puhto de vista, es prudente desde esa

g e ‘edad la toma de esta decision con.concurrencia de siis tutores legales

"y sugerirfa que solo a partir de los 14 afios, cuando legalmente se

X considera un menor maduro por, legislacion Colombiana, se pueda

. S .. fimar. un consentimiento -informado. para este escenario ! svn

) . - concurrencia de fos tutores jegales.’

: Entrelos 6y los 12 afios esta capactdad no es clara ni el onnceplo de

muerte, por ende, es contradictorio decu que enlre los & y los 12 afios
pusden tomar estd decisién, . |

ContinGa la discusion si pliede haber un cnnseMImlemn sustituto

o

p_

«." . condicién (neurolégica, por ejemplo) o edad ne pueda e]ercer su

" autonomia, sin embargo,, consideramos. que Colombia aln ‘no
estamos praparaﬂns para éste ﬂpo de escenarios donde se aboga por

la dignidad por encima de |a-autonomia, Es necesario iniciar con otro
tipode politicas de salud publlcs que garanticen realmemeuna muane
-digna no solo-a patti de la eutanasia.

®

sin tantos trdmites que hacian imposible que se llevara a cabo ‘este

digna sino, coniité de: niuerte digna mediante la eutanasia. S se

'—lenipéutlcﬂ o hasta sedamén paliativa.

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS)

Es indispensable crear o' redes e nstituci idéneasquellevenacaho

8-afios, el nifio.o nifia desarrolla su pensamiento prelogico, intuitivo, -

‘En esta ley las funciones de los Comités Clenliﬂoos Mterdlsclplmaﬂos :
para. Morir Dignaniente para €s0s casos son més sencillas, claras y. -

. derecho en NNA, sin embargo, no puede llamarse corfiité de muerte:

considera el nombre de muerte digna en todos los escenarios: es*
porque también se’ discutiran casos de adecuaubn del esiuerzo,

que le pem'ute addquirir elementas que hacen parte dsl concepto-de
il pero este :

(tu!cres legales toren esta decision) cuando un paciente por su

- ‘este procedlmwenlo se debe garantlzar que una vez se réalice la solicitud por pane .
. deun paciente, esta séa tramitada ante el comité |nsmuc|unal segun los )

AUDIENCIA PUBLICA COMISION 1ERA SENADO DE LA REPUBLICA

Paula Andrea Gémez Henao
Anestesidloga Cardiovascular
Derecho Médico Universidad Externado de Colombia
Estudiante de Doctorado en Bioética Universidad el Bosque
Coordinadora Grupo de Atencion al Paciente con Cancer GAICA
Instituto Nacional de Cancerologia

MUERTE DIGNA EN COLOMBIA: ¢qué barreras enfrentan los pacientes para acceder a
ella?

Presentacién PowerPoint 10-15 minutos de intervencion

\

A lineamientos y tiempos estipuados por la ley, sin embargo, no consideramos que
.14 sea obligatorio y mucho menos prudente y conveniente realizarla en ef institucion

| prestadora de salud donde se present6 dicha solicitud. Esto evitara entre otras
cosas, la objecion de conciencia médica que podria ser frecuente en las
instituciones prestadoras de salud donde se trata ese paciente y a la que tienen
derecho de abogar los médicos.

En todo caso, es necesario (avcreoery casi de obligatorio cumplimiento que tado
paciente menor de edad con una condicién amenzante o limitante de la vida sea
valorado por un equipo de cuidado paliativo peditrico, lo que ha mostrado (en los
adultos) reduccion de las solicitudes de eutanasia.

" ELuso de ylo & unerror gramatcal y genern |mbxguedxd enla poposicién o dosisén gue la coitiene en

cutnto la conjuncion “y” mplica que se den i ¥ Ia conjuncion “o” establece

que estas condiciones son alterhativas y que se cumple la premisa cuando se dé una de las dos. Por tanto, son
Opuestas y no es adecuado colocarlas én el mismo tenor. )
Dic:ionlrio de la lengua espafiola: ) '

Del Tat.et.
L. con]. copulat, U. para umrpalzhrase cléusulas en concepto afirmativo. Sise courdman mis de dos

. vocablos o rhiembros el periodo, solo s¢ expresa, generalmente, antes del iltimo. Ciudades, villas, lugares y.
aldeas. El mucho dormir quita ¢l vigor ak cugrpo, cmbota los sentidos y debilita las facultades intelectuales,
2 mnj. copulat. U, para formar, grupos de dos o més palabras entre los cuales o se expresa. Hombres y
‘mujeres, nifios, mozos y ancianos, ricos y pobres, todos viven sujetos a las miserias humanas, Se omite 2
veces por asfndeton. Acude, corre, vuela. Ufim alegre, altivo, enamorado. Se repite otras por polisindeton.
Es muy ladino, y sabe de todo, y tiene una |
3. conj. copulat, U. a principio de periodo o clusula sin enlace éon vocablo o frase anterior, para dar énfasis o
fuerza de expresion a o que se dice. Y sino llega a tiempo! 5Y si fuera otra la causa? Y dejas, Pastor
santo..
4. conj. wpulat Denota idea de repeticién indefinida, puccdxdly seguida por una myisma palabra. Diss y
dias. Cartasy cartas.

o3

‘ Del Jat, aut.

1.xonj. disyunt..Denota diferencia, separacién o alternativa entre dos 0 mds pmc:\ns, cosas 0 ideas, Amuuw
o Francisco. Blanco o negro. Herrar o quitar €l banco. Vencer o morir.

2. conj. disyunt. U, generalmente ante cada uno de dos o mds términos, cunlripuli(m Lo hards o de gradc o
por fuerza.

3. conj. dlxyunt Denota equlva!enaa, slgnlfcandn ‘o sea, 0 luqumlvm.smn El protagonista, o'¢l
ymunaje principal de la fabula, es Hércules.
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YURY LINETH SIERRA TORRES

Secretaria General de la Comision Primera
Senado de la Republica

Edificio Nuevo del Congreso

Ciudad

Referencia: Concepto al proyecto de ley No. 006 de 2023 Senado

Respetada Doctora Sierra, reciba un cordial saludo.

Con toda atencién, me permito remitir el concepto del Ministerio de Educacitn Nacional
sobre el proyecto de ley No 006 de 2023 Senado “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
medicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

Desde el Ministerlo de Educacién Nacional estamos atentos a brindar toda la colaboracion
en las iniciativas legislativas que redunden en el mejoramiento de la educacion del pais.

Cordialmente,

(Ve

WILFER ORLANDO VARELO QUINTERO
Viceministro de Educacién Superior (E) 4

Copia H R. mcmn Lozada Vargas, Luis Luz Marfa Munera
M Ochoa, Pedra José Vacea
suAm Jwge Méndez Heméndez, sty Jay-Pang ora: Maﬂa Faranda Carascal Foay Hicr Dedd

Chapario, Katherine Wirands, Alfo Uibe Mufoz, Daniol Caravaho Mefa, Gemnén Rogello Rozo Anis, Erick
Velasco Burbano, Gabiel Beoerr Yafez, Jairo Cala Suérez, Sartlago Oscrio Marin, Andrés Cadavid Calle Aguss,

Botero y Andrés Cancimance Lépez, y los Honorables Senadares Humberto De La Calle Lambana, Julio Alberto
Elles Vidal, Ini Asprila Reyes y Esmeralda Herndndez Siiva.

Roviss: Aprobs:
Josnaci Morles Huetiodselyso el Vil €. Aapra iares S
Direclor Jefe

of Juricic

Superior

Ministerio de Educacion Nacional

Direccién: Calle 43 No. 57 - 14. CAN, Bogotd D.C., Colombia
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Linea Gratuita: 018000 - 910122
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Concepto al proyecto de ley estatutaria No. 006 de 2023 Senado
“Por medio de la cual se reguia el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo
la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”

I.  CONSIDERACIONES GENERALES
Objeto y motivacién

La iniciativa tiene por objeto (...) regular el acceso al derecho fundamental a la musrte
digna en la modalidad de muerte médlnamenta asistida y garantizar la sequridad juridica de
los enel por medio del cual se aplica la muerte
médicamente asistida” (Ley Ema\utana).

Los autores afirman que, en Colombia, el derecho a morir dignamente fue reconocido por
la Cana Consuluuonal mediante la sentencia C-239 de 1997. En ese sentido, los
en materia del derecho a la muerte

y
dlgna han sido acotados por via jurisprudencial.
Il. CONSIDERACIONES TECNICAS Y JURIDICAS

Una vez analizada la iniciativa puesta en consideracion, y en cumplimiento de las funciones
asignadas mediante el Decreto 5012 de 2008, el Ministerio de Educacitn Nacicnal procede
a emitir concepto respecto del articulo del proyecto de ley que de alguna manera se
relaciona con el sector educativo, tal como se transcribe a continuacion:

«  Articulo 15. Medidas pedagdgicas y educativas. El Ministerio de Educacién Nacional,
en asocio con el Ministerio de Saiud y Proteccion Social y con las secrelarias distritales y
municipales de salud o las entidades que hagan sus veces y con las instituciones de
educacion superior, deberdn garantizar la capacitacion de los actores def sistema de salud
sobre el alcance, contenido, importancia y modalidades de éjercicio del derecho
fundamental a fa muerte digna. También lo hardn respecto del contenido de la presente
ley y de los deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacién con las
disposiciones contenidas en la presente fey y en las normas que la reglamenten.

ET Ministerio de Educacion Nacional, en asocio con el Ministerio de Salud y Proteccion
Swal y con las :namucvcnas ptiblicas y privadas de educacitn superior deberdn garantizar

dele con las ciencias de fa
sarud, enfermerfa y psicologia y trabajo social, sobe el alcance, contenido, importancia y
modalidades de ejercicio del derecho fundamental a la muerte digna. También lo harén
respecto del contenido de la presente ley y de los deberes, derechos y obligaciones que
les asisten en relacion con las disposiciones contenidas en la presente ley y en las normas
que la reglamenten.

Parégrafo 1, Las medidas de las que trata el presente articulo deberén realizarse al
menos con frecuencia anual.

En primer lugar, sabre sus competencias, esta cartera se permite indicar que, de acuerdo
con el Decreto 5012 de 2009, la competencia institucional del Ministerio de Educacion
Nacional se centra en la definicién de las policas y los lineamientos para la prestacion de
un servicio de ensefianza de calidad, con acceso equitativo y permanencla.

Ministerio de Educacion Nacional

Direccién: Calle 43 No. 57 - 14, CAN, Bogota D.C., Colombia
Conmutador. (+57) 601 22 22800

Linea Gratuita: 018000 - 910122
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cientificas; la designacion de sus el manejo de sus recursos,
ete. La Cm‘!ﬂ resaltd que la |n|e:fersnc|a del ieglsladnr en estos femas supone una
lela

Ahora bien, se aclara que las isibles a la ia son aquellas

reahzadas en ajemclu de Las funciones de \nspaoc\tm y vigilancia del Estado sobre la
sobre la publica. Estas i

suponen un control limitado que se traduce en una labor de supervision sobre la calidad de

la instruccién, el manejo ordenado de la actividad institucional y la observancia de las

grandes directrices de la politica educativa reconocida y consignada en la ley.

En este sentido, son las instituciones de educacion superior quienes crean, organizan y
desarrollan sus programas académicos en el marco de su autonomia.

En consideracion con lo hasta ahora expuesto, y sin perjuicio del concepto que emita el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, respetuosamente se recomienda adoptar el texto
propuesto en el siguiente aparte.

lll. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Educacion Nacional deslaca la importancia de la iniciativa examinada; sin
embargo, con el fin de que el sector educativ pen de una manera
arménica, razonada y suficient | Jurldico

funciones asignadas en el Decreto 5012 de 2009, respetuosamente y sin perjuicio del
concepto que emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social, recomienda adoptar el texto
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que a continuacion se propone para el articulo 15 del proyecto de ley

Eltexto que se propone es:

Articulo 15, Medidas pedagégicas y
educativas. El Ministerio de Educacion
Nacional, en asocio con el Ministerio de Saiud
y Proleccidn Social y con las secrefarias
distritales y municipales de salud o las
entidades que hagan sus veces y con Jas
instituciones de educacion superior, deberdn
garantizar la capacitacion de los actores del
sistema de salud sobre el alcance, contenido,
importancia y modalidades de ejercicio del
derecho fundamental a la muere digna.
También lo harén respecto del contenido de la
presente ley y de fos deberes, derechos y
obligaciones que les asisten en relacion con las
disposiciones contenidas en Ia presente ley y
en las normas que la reglamenten.

Ei Ministerio de Educacidn Nacional, on asocio
con el Ministerio de Salud y Proteccién Socialy
con las instituciones publicas y privades de
educacion superior deberdn garantizar la

Ministerio de Educacion Nacional
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capacitacién de los estudiantes que cursen | frabajo social, sobre el alcance, contenido,

Propuesta de ajuste MEN

Articulo 15, Medidas pedagogicas y
educativas, E| Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en_coordinacién con les secretarfas
distiitales y municipales de salud o [8s
entidades que hagan sus veces y con las
instituciones de educacion superior, deberd
garantizar la capacitacién de los actores del
sistema de salud sobre e alcance, confenido,
importancia y modalidades de efercicio del
derecho fundamental a la muerte digna.
También lo harén respecto del contenido de fa
presente ley y de los deberes, derechos y
obligaciones que les asisten en relacién con las
disposiciones contenidas en la presente ley y
en las normas que fa reglamenten.

El Ministerio de Salud y Proteccion Soci
promoveré la capacitacion de los estudiantes|
que cursen carreras felacionadas con las
clencias de la salud, enfermerfa y psicologla
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Asimismo, el Ministerio de Educacién Nacional orienta al Sistema de Educacién Superior
en el marco de la autonomia universitaria, fomentando: (i) El acceso con equidad de la
cludadanfa colombiana, (i) La calidad académica, (iii) La operacion del sistema de
aseguramiento de la calidad, (iv) La fa de los
permanente y sistemética, (v) La eficiencia y transparencia de Ia gestion para facilitar la
modernizacion de las instituciones de educacion superior y, finalmente, (vi) Orienta la
de un modelo ivo por resultados mediante la asignacion de
recursos con racionalidad.

En esa medida, el Ministerio de Educacién Nacional no tiene dentro de sus competencias
el desarrollo de capacitaciones para los actores del sistema de salud y los estudiantes de
medicina sobre el alcance, contenido, importancia y modalidades de ejercicio del derecho
fundamental a la muerte digna.

En segundo lugar, respecto del principio | de

consideramos oportuno manifestar que, de conformidad con lo previsto en &l articulo 69 de
la Constitucion Politica y en los articulos 28 y 29 de la Ley 30 de 1992, las instituciones de
educacion superior (IES) gozan del principio de autonomia universitaria, en cuya virtud se
encuentran faculladas para (..) darse y modificar sus estalulos, designar sus autoridades
académicas y administrativas, crear, organizar y desarrollar sus programas académicos,
definir y organizar sus labores formativas, académicas, docentes, cientificas y culturales,
otorgar los titulos )i asusf admitir a sus alumnos y
adoptar sus ie y arbitrar y aplicar sus recursos para
el cumplintiento de su misién social y de su funcion institucional.

Estas atribuciones I|enen su or\gan en el respeto de la capacwdad ds auturregulaubn
filoséfica y de la que gozan las

superior, y en la necesidad de que el acceso a la formacion académica de las personas se
realice dentro de un clima libre de interferencias del poder plblico, tanto en el campo
académico como en la orientacion ideoldgica, y en el manejo administrativo y financiero del
ente educativo,

La autonomia universitaria tiene como objeto central de proteccion el ejercicio de las
libertades de cétedra, ensefianza, aprendizaje y opinion; asi como la prestacion del servicio
publico de la educaci6n superfor sin interferencias de los centros de poder ajenos al proceso
formativo. Esta facuitad pretende evitar la intromision del poder publico en la labor de las
instituciones de educacion superior nte del

Para la Corte C: la aut s& erige como una garantia
institucional, es decir, como una "proteccién constitucional” que se les confiere a las
instituciones que prestan el servicio de educacion universilaria, a fin de que los estudios
superiores no estén sometidos a ninguna forma de direccion, orientacion, interferencia o
confesionalismo por parte del Gobieme Nacional.

En la sentencia C-299 de 1994, ef Tribunal Constitucional en cita manifest que el marco
legal al cual deben someterse las universidades tiene unos limites preciscs y limitados que
impiden que la ley pueda extender sus regulaciones a la organizacién académica o
adminisirativa de estas entidades de educacion superior. Tal es el caso de los aspectos
relacionados con el manejo docente (seleccion y clasificacion de sus profesores); la
admision del personal docente; los programas de ensefianza; las labores formativas y
Ministerio de Educacion Nacional
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carreras relacionadas con las ciencias de la
salud, enfermeria y psicologia y trabajo social,
sobre el alcance, contenido, importancia y
modalidades de  ejercicio  del  derecho
fundamental a la muerte digna. También lo
‘harén respecto del contenido de la presents ley
¥ de los deberes, derechos y obligaciones que
les asisten en relacion con les disposiciones
contenidas en fa presente ley y en las normas
que la reglamenten.

Parégrafo 1. Las medidas de las que trafa el
presente articulo daberén realizarse al menos
con frecuencia anual.
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importancia y modalidades de ejercicio del
derecho {undsmenral a la muerte digna)

fando el principio _consfitucional _de|
autonomla universitari institucion
educacidn superior. También lo haré respecto)
del contenido de I presente ley y de los|
deberes, derechos y obligaciones que les|
asisten en relacién con las disposiciones|
contenidas en la presente ley y en las normas|
que fa reglamenten.

Parégrafo 1. Las medidas de las que trata el
presente articulo deberén realizarse af menos|
con frecuencia anual.
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Cordial saludo,

Por medio del presente documento, queremos dar a conocer los puntos de
intervencion a cargo de Ménica Giraldo Castaiio con CC: 1058817653 el dia
lunes 4 de septiembre en la programacién del informe de ponencia para primer
debate del Proyecto de Ley Estatutaria 06 de 2023 de Senado, por la cual se
regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte asistida, en 6n legal de la Fundacién Pro
Derecho a Morir Dignamente - DMD:

1. Mencionara las barreras actuales del sistema colombiano de salud, que
impide que los pacientes puedan acceder a la eutanasia como medio para

morir con la misma dignidad en la que se vivid.

N

La importancia de una ley que reconozca el derecho a morir dignamente
por medio de la muerte médicamente asistida, es un paso para dignificar
las decisiones de las personas que atraviesan un proceso de salud-
enfermedad y estén en final de vida.

w

Es una ley para garantizar la autonomia de los pacientes y respetar el
derecho de quién para acceder @ una muerte digna.

También solicita espacio para una intervencién Silvia Camacho con cc
52543345, para dar su testimonio sobre la muerte por eutanasia de uno de sus
familiares.
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gotd, Calombia www. dmd.org.

Siendo las 1:09 a. m. la Presidencia da por
finalizada la audiencia publica.

Presidente,
H.5. GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ
Vicepresidente,

H.5. ALEJANDRO ALBERTO VEGA PEREZ
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