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Resumen

La presente investigacion analiza el derecho a morir dignamente en nifios, nifias y
adolescentes (NNA) en Colombia, abordando las obligaciones que tiene el Estado frente a
este tema desde el enfoque de los derechos humanos, el interés superior del menor, la
bioética y el bioderecho. A partir del mandato de la Corte Constitucional que amplia el alcance
de este derecho emergente a los menores de edad, se plantea la necesidad de examinar el
papel del Estado en la garantia, regulacion y proteccion de este derecho fundamental,

tradicionalmente reservado a los adultos.

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, mediante el andlisis de
normativas nacionales e internacionales, jurisprudencia, doctrina y marcos comparativos, 1o
gue permite evidenciar la evolucién normativa y ética en torno al acceso a una muerte digna
por parte de los NNA. Se contempla, ademas, la importancia de considerar factores médicos,
psicologicos, sociales y culturales en la toma de decisiones, asegurando la participacion
informada del menor (cuando sea posible), asi como la intervencién de sus representantes

legales y del personal médico en un entorno regulado y humanizado.

Como resultado, se concluye que el Estado tiene el deber de garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos fundamentales de los NNA, eliminar barreras de acceso, asegurar
servicios de salud adecuados, implementar procedimientos administrativos agiles y construir
una legislacion coherente y progresista. En este contexto, el Congreso de la Republica debe
asumir su responsabilidad de legislar de manera especifica y clara sobre la eutanasia en
menores, con el fin de proteger integralmente su dignidad, autonomia y bienestar, en armonia

con los principios bioéticos y los estandares internacionales de derechos humanos.

Palabras clave: Muerte digna, eutanasia, NNA, autonomia, capacidad.



Abstract

This research analyzes the right to die with dignity of children and adolescents (NNA)
in Colombia, addressing the obligations of the State on this issue from the approach of human
rights, the best interests of the child, bioethics and biolaw. Based on the mandate of the
Constitutional Court that extends the scope of this right to minors, the need to examine the
role of the State in the guarantee, regulation and protection of this fundamental right,

traditionally reserved for adults, arises.

The research is developed under a qualitative approach, through the analysis of
national and international regulations, jurisprudence, doctrine and comparative frameworks,
which allows evidencing the normative and ethical evolution around the access to a dignified
death for children and adolescents. It also considers the importance of considering medical,
psychological, social and cultural factors in decision-making, ensuring the informed
participation of the minor (when possible), as well as the intervention of his or her legal

representatives and medical personnel in a regulated and humanized environment.

As a result, it is concluded that the State has the duty to guarantee the effective
exercise of the fundamental rights of children and adolescents, eliminate access barriers,
ensure adequate health services, implement agile administrative procedures and build a
coherent and progressive legislation. In this context, the Congress of the Republic must
assume its responsibility to legislate specifically and clearly on euthanasia in minors, in order
to fully protect their dignity, autonomy and welfare, in harmony with bioethical principles and

international human rights standards.

Keywords: Dealth with dignity, euthanasia,children, autonomy, capacity



Introduccion
La presente investigacion se encuentra en su fase inicial, con avances preliminares, y tiene
como objetivo abordar de manera puntual el derecho a la vida en condiciones dignas en los
casos en los que un menor de edad, especificamente de 14 afos, padece una enfermedad
grave e incurable, y sufre intensos dolores que le impiden llevar una vida digna. En estos
casos, cuando el menor solicite que se garantice su derecho a una muerte digna a través de
la practica de la eutanasia o el suicidio médicamente asistido, se analizaran los deberes del
Estado a la luz de las normas de derechos humanos, ademas de realizar breves
comparaciones con distintos paises que tengan una regulacion mas concreta sobre el tema
bajo estudio. En este andlisis se tomara como referente el interés superior del menor, asi
como el derecho a la vida digna, que implica también el derecho a morir dignamente. El

estudio estara fundamentado en los principios de la bioética y el bioderecho.



Justificacion

El derecho a morir dignamente es un tema relevante en el ambito juridico y ético, considerado
un derecho emergente en diversas legislaciones. Este derecho esté estrechamente vinculado
a otros derechos fundamentales, como el derecho a la vida digna, que implica no solo la
proteccion de la vida, sino también el respeto a la integridad fisica y emocional de las
personas. En casos de enfermedades graves e incurables, donde el sufrimiento es extremo,
el derecho a morir dignamente busca evitar ese sufrimiento prolongado, respetando la

dignidad humana.

Ademas, este derecho esté respaldado por el derecho a la autonomia, que permite a las
personas tomar decisiones sobre su propia vida, incluida la opcion de morir cuando no hay
esperanza de mejora. Por otro lado, se relaciona con el derecho a no ser sometido a tratos
crueles e inhumanos, ya que la prolongaciéon del sufrimiento en condiciones irreversibles
puede considerarse una forma de trato cruel. Finalmente, el derecho a la salud implica que
los sistemas de salud deben aliviar el sufrimiento cuando la curacién ya no es posible, lo que

incluye garantizar la opcion de morir dignamente como parte de un enfoque integral de salud.



Planteamiento del problema

La eutanasia en menores de edad en Colombia ha sido un tema de debate y controversia en
el pais. Hasta ahora, se pensaba que el derecho a morir dignamente podia ser ejercido
Unicamente por los mayores de edad. Sin embargo, por mandato de la Corte Constitucional,
se ha abierto la oportunidad para que menores de edad accedan a este procedimiento. Pero
se supone que dicha responsabilidad deberia recaer en el congreso de la Republica, por lo

gue la pregunta de la presente investigacion se fundamentara en la siguiente incégnita:

¢ Cudles son los deberes del estado a la luz de las normas de derechos humanos, tomando
como referente el interés superior de menor, asi como el derecho a la vida digna, el cual
implica el derecho a morir dignamente, y teniendo como fundamento la bioética y el

bioderecho?



Objetivo general

Analizar las obligaciones del Estado para garantizar el respeto y la proteccion de
los derechos humanos, con un énfasis particular en el interés superior del menor y el
derecho a una vida digna, considerando en este marco el derecho a morir dignamente.
Para ello, se abordara la cuestion desde dos perspectivas clave: la bioética y el bioderecho,
con el fin de identificar las responsabilidades especificas que le corresponden al Estado y

proponer medidas para asegurar el cumplimiento efectivo de estos derechos.

Objetivos especificos

Identificar la responsabilidad que tiene la corte constitucional con respecto a la
regulacion como criterio auxiliar que respalden el derecho a la muerte digna que tienen
los menores de edad en Colombia.

Analizar los tratados, convenciones y marcos internacionales que respaldan el principio
del interés superior del menor en relacién con el derecho a la vida y la muerte digna,
con el fin de identificar las normas y estandares internacionales aplicables en estos
contextos.

Revisar la regulacion juridica de la eutanasia en menores de edad en distintos sistemas
legales, con el fin de identificar similitudes y diferencias que permitan establecer
estandares o recomendaciones aplicables al contexto colombiano

Evaluar si el legislador colombiano ha cumplido con su deber regulatorio en la proteccion
y garantia de los derechos humanos, especificamente en lo relacionado con el derecho
a una vida digna y el derecho a morir dignamente, en el contexto de los menores de
edad que enfrentan enfermedades graves e incurables, a través del analisis de las leyes

y normativas vigentes en Colombia.



Hipotesis
En el contexto de las normas de derechos humanos, es deber del Estado de garantizar el
derecho a una muerte digna, especialmente en casos de enfermedades graves e
incurables, implica la implementacion de politicas que aseguren el acceso a cuidados
paliativos, la adecuacion o readecuacion terapéutica y, en ciertos casos, la posibilidad de
eutanasia activa. Este deber se fundamenta en el respeto al interés superior del menor, el
derecho a una vida digna y el principio de autonomia individual, en concordancia con los

principios de bioética y bioderecho.

Ademas, es cierto que el estado tiene un papel importante en la garantia y protecciéon con
respecto a los derechos de los NNA, ya que tiene la posicion de garante de los derechos
constitucionales que estos gozan (sentencia T-980 de 2003), por lo que este debe definir
las acciones dentro de las politicas en salud, para que de esta manera se puedan crear las
herramientas y posibilidades suficientes para materializar el cumplimiento de todos los
derechos, en el caso puntual el derecho a la vida y muerte digna, teniendo en cuenta el

marco conceptual internacional de los derechos humanos.



Metodologia

Para llevar a cabo la presente investigacion fue necesario recurrir al método
cualitativo, ya que a partir de este se logra realizar un analisis exhaustivo a la normatividad,
jurisprudencia, marco internacional y demas documentos que permitan resolver la
incognita planteado al inicio de esta investigacion, ademas, permite evidenciar la evolucion
que se le ha dado a temas tan controversial como lo es la eutanasia en el pais, teniendo
en cuenta el alcance que se le da al derecho a morir dignamente no solo de los adultos,

sino también a los NNA.

Este enfoque metodoldgico facilita la interpretacion de las normativas nacionales e
internacionales, asi como de los principios éticos y bioéticos subyacentes a la legislacién
sobre la eutanasia, proporcionando una vision integral de cémo el Estado debe proteger
estos derechos. Ademas, el método permite examinar la evolucion histérica de la
legislacion, la aplicacion de estos derechos en la practica, y los factores sociales y
culturales que influyen en su implementacion, a través del andlisis de sentencias, leyes y
documentos clave. De esta manera, se logra no solo entender los deberes del Estado, sino
también cdmo se configuran en relacion con los derechos fundamentales de los NNA y la

bioética.



Capitulo 1. Fundamentos del derecho a morir dignamente.

1.1. Concepto del derecho a morir dignhamente

La Corte Constitucional en la Sentencia T-970 de 2014 ha reconocido que el derecho
a morir dignamente constituye un derecho fundamental, el cual esta compuesto por dos
pilares: la dignidad humana y la autonomia individual. En este sentido, la dignidad es
entendida como un elemento esencial del ser humano, que no solo le permite discernir entre
lo correcto e incorrecto, sino que ademas es condicion necesaria para ejercer plenamente el
derecho a la vida. Asimismo, la Corte ha sefialado que el derecho a morir dignamente debe
ser percibido como un derecho auténomo, que, si bien guarda relacién con otros derechos
fundamentales como la vida y la autonomia, no puede ser subsumido dentro de ellos ni

considerado como una extension de los mismos. (Constitucional S. N., 2014)

Complementariamente la Corte Constitucional en la Sentencia C-164 de 2022, el derecho a
una muerte digna tiene como finalidad permitir que, tras un proceso reflexivo y bien informado,
la persona pueda decidir poner fin a su existencia marcada por sufrimientos intensos y
prolongados. En este contexto, se reconoce que cada individuo es quien mejor conoce sus
condiciones y limites, por lo que el Estado no puede interferir en la determinacién personal
de no continuar viviendo, especialmente cuando se enfrenta a una enfermedad que le causa
un dolor insoportable y contrario a su percepciéon de una vida digna. (Constitucional S. P.,

2022)

A partir de la anterior concepcion, los conceptos morir dignamente y el derecho a la
muerte digna han generado, a lo largo de los afos, amplias y complejas discusiones en
diversos ambitos sociales, médicos vy filoséficos. Este debate esta profundamente vinculado
a la posibilidad que tiene un ser humano de poner fin a un sufrimiento extremo, que no solo
impide llevar una vida plena y satisfactoria, sino que, por el contrario, lo somete a un dolor
constante y desgarrador. La idea central de este argumento es que, en circunstancias en los

gue la vida se ve reducida a un sufrimiento insostenible, mantener a una persona viva sin la
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esperanza de mejora en sus condiciones de salud podria ser visto como una negacion de la
dignidad humana. Segun esta perspectiva, la dignidad no solo radica en el simple hecho de

estar vivo, sino en la calidad de vida que una persona experimenta.

En este contexto, el derecho a morir dignamente se entiende como un derecho
fundamental para aquellos que enfrentan un estado prolongado de sufrimiento extremo, es
decir la manera en gque una persona puede morir con respeto y dignidad. Sin embargo,
cuando este derecho se extiende a los nifios, nifias y adolescentes (NNA), la discusion
adquiere una dimensién mucho mas compleja y sensible, pues involucra factores como la
madurez de la persona para tomar decisiones, su capacidad de comprender las implicaciones

de dichas decisiones, y el papel protector de los padres y del Estado. (Gempeler, 2015)

Es por esto que este derecho se vincula intrinsecamente a la posibilidad de cesar un
sufrimiento extremo que, lejos de permitirles vivir plenamente, los somete a un dolor constante
y debilitante. En Colombia se reconoce que los nifios y nifias entre las edades de 6 y 14 afios
deben contar con la voluntad del sujeto que ejerza la patria potestad del menor para realizar
la solicitud. Asi mismo, las nifias y nifios entre las edades de 6 a 12 afios pueden efectuar la
solicitud cuando demuestren tener un desarrollo neurocognitivo excepcional y su concepto
de muerte alcance el nivel esperado (Ministerio de Salud, 2018). En este escenario, el debate
no se limita Gnicamente a la existencia de la vida, sino que se centra en la calidad que debe
poseer lavida, y en si el sufrimiento que se experimenta hace que no se cumplan los principios

fundamentales de dignidad y bienestar que deberian prevalecer en su existencia.

Por otra parte, el derecho a la muerte digna no solo se refiere a la nocion general de
la muerte, sino que esta relacionado especificamente con las “practicas de ayuda para morir”
gue existen en diferentes contextos legales y culturales. Estas practicas incluyen cuidados
paliativos, limitacion del esfuerzo terapéutico, el suicidio asistido, la eutanasia activa y la
eutanasia pasiva. Cada una de estas practicas tiene matices distintos, pero todas se centran

en permitir que el individuo tenga control en la decisién sobre su propio proceso de muerte y
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su voluntad, asegurando que este proceso sea lo menos doloroso y traumatico posible.
Aunque para algunas personas por circunstancias tradicionales, culturales o religiosas, el
proceso de muerte puede tener un significado distinto, puesto que la forma en que termina el

ciclo de la vida esté arraigada con algun tipo de proceso purificatorio.

En contraste, el suicidio medicamente asistido implica que un profesional de la salud
proporcione los medios para que la persona pueda terminar con su vida (Bertonil, 2021),
mientras que la eutanasia activa implica la intervencion directa de un médico para causar la
muerte del paciente, generalmente administrando una dosis letal de medicamentos. La
eutanasia pasiva se define como la suspension o retiro de tratamientos médicos que
prolongan artificialmente la vida de un paciente en estado terminal o coma irreversible,

permitiendo que el fallecimiento ocurra de manera natural. (Ministerio de Salud y. P., 2015)

En este sentido, el debate sobre el derecho a la muerte digna no se limita a una
dicotomia entre vida y muerte, sino que, en realidad, gira en torno a la forma en que una
persona debe morir. Este enfoque plantea una cuestién ética crucial: ¢es mas humano
permitir que una persona muera de manera autbnoma y controlada, o debemos insistir en
prolongar la vida a toda costa, incluso si eso significa someter al individuo a un sufrimiento
innecesario? En este sentido, la discusion va més alla de la cuestion de si la vida o la muerte
deben prevalecer, y se centra en el tipo de muerte que una persona puede experimentar. La
idea es que la muerte digna no debe ser un proceso traumatico, sino algo que respete la
autonomia y los deseos del individuo, asegurando que la muerte no sea mas dolorosa o

deshumanizante que el sufrimiento de la propia vida.

Este analisis sobre el concepto derecho a morir dignamente pone en evidencia la
importancia de respetar la autonomia y la dignidad de las personas, especialmente en
situaciones extremas. Sin embargo, cuando este derecho se extiende a los nifios, nifias y

adolescentes (NNA), es necesario considerar otros factores fundamentales. Como los
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principios bioéticos y del bioderecho que ofrecen un marco esencial para guiar las decisiones

en estos casos, como se evidencia a continuacion.

1.2. Principios Bioéticos y del Bioderecho aplicados alos NNA

Los principios bioéticos y del bioderecho son fundamentales para garantizar la
proteccion, el respeto y la dignidad de los individuos, especialmente cuando se trata de la
toma de decisiones relacionadas con la vida y la salud. Estos principios resultan esenciales
al abordar cuestiones complejas y delicadas, como el derecho a la vida, el sufrimiento, y el
fin de la vida, particularmente en el contexto de los NNA. En este sentido, los principios que

guian estas decisiones son:

1.2.1 Autonomia

La autonomia es un principio fundamental de la bioética porque reconoce el derecho
de los individuos a tomar decisiones informadas sobre su vida y salud, siempre y cuando
tengan la capacidad para ello. En el caso de los NNA, este principio se ve limitado por su
grado de madurez cognitiva y emocional, lo cual es fundamental para tomar decisiones
trascendentales como las relacionadas con el fin de su vida. (U. Internacional de Valencia ,

2021)

Particularmente, la Resolucion 825 de 2018 del Ministerio de Salud regula los
procedimientos relacionados con la eutanasia en menores de edad. Un aspecto clave de esta
normativa es como define la autonomia en relacion con los menores, especificamente en lo
gue respecta a su capacidad para tomar decisiones sobre su salud y vida. En el articulo 2 de
esta resolucion, se establece de manera explicita que la toma de decisiones médicas por
parte de los menores debe estar sujeta a ciertos criterios, los cuales aseguran que la
autonomia de los menores se ejerza de manera informada y razonada. (Jimenez M. , 2021)
(Reyes; Suarez, 2019)Resolucién 825 de 2018. Articulo 2°. Definiciones. Para hacer
efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias y adolescentes, se deben tener

presentes las siguientes definiciones:2.2 Toma de decisiones de los nifios, nifias y
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adolescentes en el ambito médico. La toma de decisiones en el ambito médico esta definida
por la concurrencia de las siguientes aptitudes: (i) capacidad de comunicar la decision, (ii)
capacidad de entendimiento, (iii) capacidad de razonar y (iv) capacidad de juicio.Cuando por
causa de discapacidad o por evolucién de su enfermedad, los nifios, niflas o adolescentes no
puedan o se les dificulte comunicar su decision, se buscardn todos los apoyos y ajustes
razonables que permitan la expresién voluntaria, libre, informada e inequivoca de esta.
Mediante dichos apoyos y ajustes no se podra sugerir o insinuar el procedimiento ni buscar
el asentimiento de consideraciones realizadas por terceros. (Ministerio de Salud, 2018)
(Ministerio de Salud, 2018)Haciendo alusién al articulo, es claro que el menor debe cumplir
con cuatro condiciones fundamentales para ser considerado capaz de tomar decisiones sobre
su tratamiento médico, en este caso, sobre la posibilidad de acceder a la eutanasia. Estas
condiciones son:Haciendo alusién al articulo, es claro que el menor debe cumplir con cuatro
condiciones fundamentales para ser considerado capaz de tomar decisiones sobre su
tratamiento médico, en este caso, sobre la posibilidad de acceder a la eutanasia. Estas

condiciones son:

1. Capacidad de comunicar la decisiéon: El menor debe ser capaz de expresar claramente
su deseo y las razones que lo sustentan. Esta capacidad implica que el menor pueda
manifestar su voluntad de manera comprensible para otros, como médicos y familiares.

2. Capacidad de entendimiento: El menor debe tener la habilidad de comprender la
informacion relevante sobre su situaciéon médica y las opciones que tiene disponibles, lo
cual incluye comprender el impacto de la eutanasia en su vida.

3. Capacidad de razonar: El menor debe ser capaz de analizar la situacion y las posibles
consecuencias de su decision, considerando las implicaciones de elegir o no la eutanasia
en el contexto de su salud y bienestar.

4. Capacidad de juicio: Finalmente, el menor debe poseer la capacidad de emitir un juicio
adecuado sobre su situacién y tomar decisiones informadas y racionales en base a su

comprension de las opciones disponibles, sin presiones externas. (Jimenez A. , 2023)
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Estos criterios se alinean con la idea de que, si bien los menores tienen derecho a
participar en decisiones sobre su salud, su capacidad para hacerlo debe evaluarse con rigor
y respecto a su grado de madurez. Asi, se establece que solo aquellos menores que puedan
demostrar una comprension adecuada de su situacién, y que cumplan con estos requisitos,
podran ejercer su autonomia de manera valida para tomar decisiones tan significativas como
la eutanasia. No obstante, estos criterios deben de ajustarse a lo que dicho ya en la resolucién
825 del 218 con respecto a los pardmetros de las edades y circunstancias arraigadas al
desarrollo neurocognitivo excepcional y el concepto de muerte que el menor sustente.

(Ministerio de Salud, 2018)

Resolucion 825 de 2018. Articulo 3°. Sujetos de exclusion de la solicitud del
procedimiento eutanasico. Se excluyen de la posibilidad de presentar una solicitud
para el procedimiento eutanasico, las siguientes personas:

3.1 Recién nacidos y neonatos.

3.2 Primera infancia.

3.3 Grupo poblacional de los 6 a los 12 afios, salvo que se cumplan las condiciones

definidas en el paragrafo del presente articulo.

3.4 Nifios, nifias y adolescentes que presenten estados alterados de conciencia.

3.5 Nifios, nifias y adolescentes con discapacidades intelectuales.

3.6 Nifios, nifias y adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados que
alteren la competencia para entender, razonar y emitir un juicio reflexivo. (Ministerio

de Salud, 2018)

En este orden de ideas, ¢Qué sucede con aquellos menores que, debido al avance
de su enfermedad, ya no tienen la capacidad de expresar su deseo sobre su propia muerte?
En estos casos, el principio de autonomia no podria aplicarse de manera directa. Los
diferentes escenarios que surgen ante esta situacion requieren soluciones especificas, pero

en todos ellos es fundamental la intervenciéon de los padres o tutores, asi como del Estado,
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para asegurar que se respete el interés superior del menor y que la decisiébn se tome de

manera ética y legalmente adecuada salvaguardando los derechos del NNA.

1.2.2. Beneficencia

El siguiente principio es el de Beneficencia el cual implica la obligaciéon de actuar en
el mejor interés del paciente, promoviendo su bienestar y minimizando su sufrimiento. En
situaciones de enfermedades terminales o dolorosas, la beneficencia se refiere a aliviar el
sufrimiento del NNA mediante el uso de tratamientos paliativos o0, en su caso, la eutanasia, sSi
se considera gue la vida del menor ya no tiene calidad o si este mismo opta por su practica
como método para finalizar con su vida. (Ferro, 2009) Asimismo, Colombia trata de respaldar
dicho principio mediante normatividad que sustente la importancia de garantizar y proteger la
dignidad de los NNA mediante la aplicacion de este principio a partir del derecho fundamental

a la salud.

ARTICULO 60. ELEMENTOS Y PRINCIPIOS DEL DERECHO FUNDAMENTAL A
LA SALUD. El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados:

f) Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y
especificas para garantizar la atencién integral a nifias, nifios y adolescentes. En
cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constitucién Politica.
Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los
(7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios;

g) Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacion
gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su
prestacion, la ampliacion de capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi como la reduccién gradual y continua de

barreras culturales, econdémicas, geograficas, administrativas y tecnologicas que



16

impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; (Ley estatutaria 1751,

2015)

En el articulo anteriormente citado y extraido de la ley estatutaria, manifiestan de
manera concreta que todos los individuos, incluidos los menores, tienen derecho a una
atencion medica que promueva el bienestar de su salud e integridad, por lo cual el deber de
garantizar este principio esta en cabeza de los centros de salud, brindado un servicio 6ptimo
y del ministerio de salud garantizando que se estén cumpliendo todos los lineamientos para
salvaguardar el derecho. (Ley estatutaria 1751, 2015)

Asi mismo, la Convencién sobre los Derechos del Nifio (Convencion Sobre los
Derechos del Nifio, 2006) también establece que los menores tienen derecho a recibir una
atencion médica adecuada y a vivir una vida libre de sufrimiento. En el caso de la eutanasia,
los principios de beneficencia y el derecho a una muerte digha pueden interpretarse en
situaciones en las que el sufrimiento es irreversible y en ese punto entra la discusion ¢,qué es
lo mejor para el NNA? En atencion al avance de la enfermedad, los tratamientos, los cuidados
paliativos y la limitacién del esfuerzo terapéutico y aquello que el menor desea si puede

comunicarlo. (CDN, 1990)

1.2.3. No maleficencia

Por su parte, El principio de no maleficencia establece que no se debe causar dafio al
paciente, esto cobra especial relevancia en los casos de eutanasia en menores,
particularmente cuando la prolongacion de la vida de un NNA en estado terminal o de
sufrimiento extremo puede ser vista como un dafio adicional. En estos casos, la incapacidad
de un nifio, nifia o adolescente para expresar su voluntad, sumada a su sufrimiento
innecesario, exige una reflexion profunda sobre si mantener la vida a toda costa esta

generando un perjuicio aun mayor. (Ferro, 2009)
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En estos escenarios, el tiempo juega un papel importante al tomar una decision,
considerando la delgada linea que se puede cruzar al prolongar y dejar avanzar una
enfermedad que conlleva consecuencias para el menor, al querer tratar de mantenerlo con
vida lo que se hace es que esos Ultimos momentos de vitalidad sean crueles, porque el dolor
se intensificard dependiendo de la enfermedad o si ya ha avanzado lo suficiente las
alternativas tales como cuidados paliativos, tratamientos, la limitacion del esfuerzo
terapéutico o procedimientos, se disminuyen, lo que dificulta ain mas la supervivencia del
NNA cada dia.

Dado que, la Sentencia C-239 de 1997 de la Corte Constitucional de Colombia es un
precedente clave, ya que establece que la eutanasia ho debe considerarse un dafio sino una
forma de respetar la autonomia del paciente. La Corte destaca que cuando un paciente se
encuentra en una situacion de sufrimiento extremo e irreversible, la prolongacién de la vida
podria causar un dafio adicional, por lo que, bajo ciertas condiciones, se puede considerar la
eutanasia como un derecho. (Corte Constitucional, 1997, 20 de mayo)

En linea con los derechos humanos y la Convencion sobre los Derechos del Nifio, el
principio de no maleficencia resalta la obligacion de evitar el sufrimiento innecesario, lo que
podria justificar la eutanasia en casos excepcionales, donde se cumpla con los requisitos

éticos y legales.

1.2.4. Justicia

Por su parte, el principio de justicia establece la obligacién de garantizar a todos los
individuos, sin discriminacion, el acceso equitativo a los beneficios de la atencién médica y
las decisiones relacionadas con el final de la vida. Este principio encuentra soporte en un
robusto marco normativo que reconoce el derecho fundamental a la muerte digna y su
extensién a los NNA, pero dicha extensién se logré a partir de la jurisprudencia y una

resolucion que emitié el Ministerio de Salud como una orden de la Corte Constitucional,
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siempre que se cumplan criterios de proporcionalidad, respeto a la dignidad humana y el

interés superior del menor. (Ferro, 2009)

Es importe mencionar que, aunque exista normatividad que respalde y garantice el
derecho a la muerte digna, en el caso de los NNA esta se ve limitada, teniendo en cuenta,
gue no alcanza a cubrir todos los escenarios posibles que pueden presentarse, pero aun asi
se garantiza el acceso a los servicios médicos que se requieran Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico,
psiquico y fisioldgico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningun Hospital, Clinica, Centro
de Salud y deméas entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o
privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera atencion en
salud”. (Codigo de la Infancia y la Adolescencia, 2006). En relacién con los nifios, nifias y
adolescentes que no figuren como beneficiarios en el régimen contributivo o en el régimen

subsidiado, el costo de tales servicios estara a cargo de la Nacion.

De esta forma, enlaley 1098 de 2006 se evidencia como el derecho a la salud de los
NNA, debe estar bajo la garantia de Estado cuando no sean beneficiarios de algun tipo de
régimen ya sea contributivo o subsidiado, haciendo que el acceso sea de manera oportuna y
eficiente en torno a llevar una salud integral no solo de manera fisica, sino psicoldgica y
fisiolégica. Por esta razén, con base a estos tres factores, se puede observar que cuando hay
un padecimiento con fuertes dolores es deber del Estado y del grupo de profesionales en
salud, atender de manera inmediata, siendo garantes de que la salud este equilibrada tanto

en lo fisico, como en lo psicoldgico Y fisiologico. (Ley 1098 de 2006, 2006)

De este modo, la aplicacion de los principios bioéticos en el contexto de los NNA es
esencial para garantizar decisiones éticas y respetuosas con sus derechos fundamentales.
Sin embargo, a medida que avanzamos en la comprension de estos principios, es crucial

profundizar en como se relacionan directamente con los conceptos de dignidad humana,
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autonomia y derecho a la vida digna. La dignidad humana, en particular, se erige como el gje
central de este debate, puesto que, al final, se trata de cémo preservar la calidad de vida y la
autonomia de los NNA en situaciones que involucran el fin de la vida, asegurando que sus

decisiones y su bienestar sean tratados con el maximo respeto.

1.3 Relacién entre dignidad humana, autonomia y derecho ala vida digna

La dignidad humana, la autonomia y el derecho a una vida digna constituyen pilares
fundamentales en el marco de los derechos humanos. Estos conceptos adquieren una
dimension particular cuando se examinan en relacion con los NNA, especialmente en temas
sensibles como la muerte digna. En Colombia, este analisis debe situarse en el contexto del
interés superior del menor, principio rector de todas las decisiones que los afectan, conforme

a la Constitucién y los tratados internacionales de derechos humanos.

1.3.1 La Dighidad Humana como Fundamento Constitucional.

Sentencia T-291 de 2026. Entendido como derecho fundamental autbnomo,
la Corte ha determinado que la dignidad humana equivale: (i) al merecimiento de un
trato especial que tiene toda persona por el hecho de ser tal; y (ii) a la facultad que
tiene toda persona de exigir de los demas un trato acorde con su condicion humana.
Por tanto, la dignidad humana se erige como un derecho fundamental, de eficacia
directa, cuyo reconocimiento general compromete el fundamento politico del Estado

(Sala Octava de Revision, 2016)

El articulo 1 de la Constitucion Politica de Colombia consagra la dignidad humana
como uno de los principios fundantes del Estado social de derecho. Este concepto implica el
reconocimiento del valor intrinseco de cada persona, lo que conlleva el deber de respetar y
garantizar condiciones de vida que permitan su pleno desarrollo. La dignidad humana tiene

una relacién directa con el reconocimiento de los derechos fundamentales y el deber del
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Estado de proteger a los individuos, especialmente a los grupos mas vulnerables, como los
NNA. En el contexto de la salud y la toma de decisiones sobre tratamientos médicos, la
dignidad humana exige que se respeten las preferencias y necesidades de los menores de

edad, siempre que estas sean compatibles con su bienestar. (Constitucion Politica, 1991)

Por su parte, La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha enfatizado que la dignidad
humana no es solo un principio abstracto, sino un derecho operativo que orienta la accion
estatal. Por ejemplo, en la Sentencia T-408 de 1995, la Corte reafirmé que la dignidad humana
exige garantizar condiciones que permitan a las personas vivir en paz y con respeto hacia
sus elecciones individuales, incluso en situaciones de vulnerabilidad extrema. En el caso de
los NNA, la dignidad humana también se traduce en la protecciéon de su integridad fisica,
emocional y espiritual, y en la consideracion de su opinion en las decisiones que los afectan,
tal como lo establece la Ley 1098 de 2006 (Cédigo de Infancia y Adolescencia). Asimismo, la
Corte Constitucional ha reafirmado en diversas sentencias que la dignidad humana es el eje
central de la proteccion de los derechos de los menores de edad (Corte Constitucional, 2017,

25 de agosto)

1.3.2 La Autonomia como Expresion de la Dignidad.

De este modo, la autonomia es entendida como la capacidad de las personas
para tomar decisiones libres e informadas sobre su vida, esta intimamente relacionada
con la dignidad humana. En los adultos, este principio esta plenamente desarrollado;
sin embargo, en los NNA, la autonomia se ejerce de manera progresiva, en funcion
de su nivel de madurez y desarrollo cognitivo. La Ley 1098 de 2006 (Cédigo de
Infancia y Adolescencia) reconoce que los NNA son sujetos de derechos y que su
opinion debe ser tenida en cuenta en todos los asuntos que los involucren. Esto
incluye decisiones médicas, donde los profesionales de la salud deben evaluar la
capacidad del menor para comprender la situacion y las implicaciones de su

decision. (Ley 1098 de 2006, 2006)
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Asi mismo, la Corte Constitucional, en la Sentencia T-307 de 2006, destaco la
importancia de respetar la opinion de los menores cuando esta sea fruto de una reflexion
madura y bien informada. A nivel internacional, el Comité de los Derechos del Nifio ha
enfatizado en la Observacion General No. 12 de 2009 que los Estados deben garantizar el
derecho de los menores a ser escuchados y a participar activamente en las decisiones que
los afectan, reconociendo que esto fortalece su autonomia y promueve su desarrollo integral.

(Sala de Revision, 2006)

1.3.3 El Derecho a una Vida Dignha.

A su vez, el derecho a una vida digna trasciende a la mera existencia fisica y abarca
condiciones materiales, psicoldgicas y sociales que permitan a las personas vivir con plenitud.
En el caso de los NNA, este derecho se materializa en la garantia de acceso a servicios de
salud, educacién, alimentacién adecuada y proteccion contra cualquier forma de violencia o
abandono.

Sentencia T-416 de 2001."El derecho a la vida en si mismo considerado, no
€s un concepto restrictivo que no se limita solamente a la idea reducida de peligro de
muerte, sino que es un concepto que se extiende a la posibilidad concreta de
recuperacion y mejoramiento de las condiciones de salud, en la medida en que ello
sea posible, cuando éstas condiciones se encuentran debilitadas o lesionadas y
afecten la calidad de vida de las personas o las condiciones necesarias para garantizar

a cada quien, una existencia digna". (Sala Séptima de Revision, 2001)

La Corte Constitucional ha sido clara en establecer que el derecho a una vida digna
incluye la posibilidad de evitar sufrimientos innecesarios, especialmente en casos de
enfermedades terminales o condiciones de salud crénicas. En la Sentencia C-239 de 1997,
aunque enfocada en adultos, se plantearon principios éticos y legales que también aplican a
menores de edad. Posteriormente, en la Sentencia T-721 de 2017, se reafirmé que el derecho

a una muerte digna no puede ser excluido de forma automatica en el caso de los NNA, y que
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cada caso debe analizarse bajo los principios del interés superior y la proporcionalidad. (Corte

Constitucional, 1997, 20 de mayo) (Corte Constitucional, 2017. 12 de diciembre)

1.3.4 El Interés Superior de los Nifios, Nifias y Adolescentes.

El interés superior del menor es un principio de caracter vinculante, consagrado en el
articulo 44 de la Constitucién y en instrumentos internacionales como la Convencién sobre
los Derechos del Nifio. Este principio obliga a que todas las decisiones y actuaciones relativas

a los NNA tengan como prioridad su bienestar integral. (Constitucion Politica, 1991)

En el contexto de la autonomia y la muerte digna, este principio requiere un analisis
exhaustivo de las circunstancias particulares de cada caso. Esto incluye la opinion del menor,
el impacto de las decisiones en su bienestar emocional y fisico, y las implicaciones para su
entorno familiar. La Corte Constitucional, en la Sentencia T-544 de 2017, abordd un caso
relacionado con la garantia de derechos fundamentales de menores de edad en contextos de
salud critica, destacando que el interés superior debe interpretarse de manera arménica con

los principios de autonomia y dignidad humana. (Corte Constitucional, 2017, 25 de agosto)

Ademas, es fundamental que los profesionales de la salud, los jueces y los defensores
de familia acten como garantes del interés superior, asegurando que las decisiones se
adopten con base en evidencia y criterios objetivos que consideren tanto la proteccién de la

vida como la prevencion de sufrimientos innecesarios.

El debate sobre la relacion entre la dignidad humana, la autonomia y el derecho a una
vida digna en el caso de los NNA es complejo y requiere un enfoque interdisciplinario. En
Colombia, este andlisis estd mediado por el principio del interés superior del menor, el cual
obliga a equilibrar la proteccion de sus derechos fundamentales con el respeto por su
capacidad de participar en decisiones trascendentales. El fortalecimiento de la normativa y la

jurisprudencia en esta area debe ir acompafiado de un dialogo constante entre el Estado, las
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familias y la sociedad civil, garantizando que las decisiones que afectan a los menores se
tomen con sensibilidad, conocimiento y respeto por su dignidad y autonomia. Solo asi se
podrd avanzar hacia un marco que proteja integralmente a los NNA y reconozca su papel

como sujetos activos de derechos.

Capitulo 2: Evolucién normativay jurisprudencial en Colombia.

El desarrollo de la evolucidon normativa y jurisprudencial sobre el derecho a morir
dignamente en Colombia ha sido un proceso gradual, en el cual se ha ido consolidando un
cuerpo legal que respeta los principios de dignidad humana, autonomia y los derechos
fundamentales de los pacientes. Aungque aun persisten vacios normativos y desafios legales
en torno a la regulacion completa de la eutanasia, las decisiones de la Corte Constitucional
han sentado las bases fundamentales para su comprensién y aplicacion en contextos
complejos, en este capitulo se aborda un analisis clave de la evolucibn normativa y
jurisprudencial sobre las modalidades de la eutanasia y el marco ético-juridico que debe regir

en su implementacion.

2.1 Analisis de las sentencias clave de la corte constitucional (T-970 de 2014 y T-544

DE 2017)

En la Sentencia T-970 de 2014, la Corte Constitucional de Colombia ha establecido
definiciones clave sobre la eutanasia, delineando sus distintas modalidades y el marco legal
y ético en el que deben desenvolverse. La Corte clarifica las diferencias entre la eutanasia
activa, pasiva, directa, indirecta, y la distanasia, resaltando la importancia de que cualquier
intervencion se realice respetando la dignidad, autonomia y derechos fundamentales del
paciente. Estas definiciones son esenciales para entender como se regula la eutanasia en el

pais, especialmente en contextos complejos como el de la eutanasia en menores de edad.

“‘EUTANASIA: Las definiciones sobre eutanasia son mdltiples y actualmente no se

cuenta con alguna totalmente aceptada. No obstante, lo que si esta claro es que en este
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procedimiento deben concurrir los siguientes elementos: (i) el sujeto pasivo que padece una
enfermedad terminal; (ii) el sujeto activo que realiza la accion u omision tendiente a acabar
con los dolores del paciente, quien, en todos los casos, debe ser un médico; (iii) debe
producirse por peticibn expresa, reiterada e informada de los pacientes. Asi, la doctrina ha
sido clara en sefialar que cuando no existen estos elementos, se estara en presencia de un
fendmeno distinto que no compete en si mismo a la ciencia médica. Sin embargo, cuando se
verifican en su totalidad, la eutanasia puede provocarse de diferentes maneras.” (Sentencia

T-970, 2014).

En este sentido, la definiciébn de eutanasia busca garantizar que este acto sea un
procedimiento controlado, ético y basado en el respeto a la autonomia del paciente. Las
normativas y regulaciones establecidas por la Corte también buscan asegurar que la practica
de la eutanasia se limite a los casos en los que realmente exista una solicitud informada y
donde se respete la dignidad del paciente en todo momento. Asi, la eutanasia no se limita a
ser un acto médico, sino que involucra un analisis ético profundo, centrado en la liberacion

del sufrimiento y el respeto a la voluntad del paciente.

“‘EUTANASIA ACTIVA O POSITIVA: Sera activa o positiva (accién) cuando existe un
despliegue médico para producir la muerte de una persona, como suministrar directamente
algun tipo de droga o realizando intervenciones en busca de causar la muerte.” (Sentencia T-

970, 2014)

Este tipo de eutanasia implica una intervencion directa y deliberada para poner fin a
la vida del paciente, llevada a cabo dentro de un marco legal y ético que asegura que la accion
tomada esté en total concordancia con la voluntad del paciente. A nivel practico, la eutanasia
activa puede ser una opcion cuando el sufrimiento del paciente es insoportable y no puede

aliviarse con otros medios, lo que refuerza la necesidad de que los profesionales de la salud
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actien dentro de un marco claro que respete tanto la ética médica como los derechos del
individuo. La Corte, al abordar este tipo de eutanasia, subraya que la decision debe ser
cuidadosamente evaluada y justificada, protegiendo siempre la autonomia y el derecho del

paciente a decidir sobre su vida.

‘EUTANASIA PASIVA O NEGATIVA: La eutanasia es pasiva 0 negativa (omision)
cuando la muerte se produce por la omision de tratamientos, medicamentos, terapias o
alimentos. En este tipo de eutanasia, la actuacion del médico es negativa pues su conducta
es de “no hacer’. En otras palabras, se culmina todo tipo de actividad terapéutica para

prolongar la vida de una persona que se encuentre en fase terminal.” (Sentencia T-970, 2014)

La eutanasia pasiva puede ser vista como una forma menos invasiva en la que se
respetan las decisiones del paciente de no continuar con tratamientos que alarguen
innecesariamente su sufrimiento. A menudo se utiliza en contextos en los que el paciente se
encuentra en fase terminal y, en lugar de intervenir activamente para prolongar su vida, se
opta por no aplicar tratamientos que solo ofrecerian una extension artificial de la existencia.
Es fundamental que el consentimiento del paciente sea claro y explicito, y que el médico actle
conforme a la ley, garantizando que la omisién no sea interpretada como desatencion, sino

como una decision ética orientada a respetar la voluntad y la dignidad del paciente.

“EUTANASIA DIRECTA: Es directa cuando existe una provocacion intencional del

médico que busca la terminacion de la vida del paciente.” (Sentencia T-970, 2014)

La eutanasia directa, al implicar una accién activa por parte del médico, genera debate
en la sociedad debido a sus implicaciones éticas. Se distingue por la clara intencion de poner

fin al sufrimiento mediante una intervencion que, aunque puede ser percibida como una
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liberacion del dolor del paciente, también entra en conflicto con el principio de la sacralidad
de la vida. La Corte, al abordar este tipo de eutanasia, debe analizar no solo la legalidad del
acto, sino también las condiciones que justifican tal decision, en particular, si el paciente esta
en plena capacidad de tomar esa decision y si realmente existe un consentimiento libre y

reiterado.

“EUTANASIA INDIRECTA: La eutanasia es indirecta cuando se origina sin la
intencién de causar la muerte de la persona. Segun algunos autores, eso no es eutanasia
pues precisamente uno de los elementos de esta practica es la provocacién intencional de la
muerte. En todo caso, en esos eventos la muerte no es pretendida, sino que puede ser
originada por efectos colaterales de tratamientos médicos intensos. Esta clasificacion ha dado
lugar a hablar de eutanasia voluntaria, involuntaria y no voluntaria. Brevemente, en la
voluntaria el paciente logra manifestar su voluntad, mientras que la involuntaria, a pesar de
poderla consentir, se realiza el procedimiento sin obtenerla. En cambio, la eutanasia no
voluntaria sucede cuando no se puede averiguar la voluntad de quien muere, por la
imposibilidad de expresarla. Aunque sean similares las clasificaciones, directa e indirecta se
dan con ocasion de la voluntad del médico. Por el contrario, la voluntaria, involuntaria y no

voluntaria se dan con base en el consentimiento del paciente.” (Sentencia T-970, 2014)

La eutanasia indirecta es una categoria que, aunque a veces considerada
controvertida, reconoce que el impacto de ciertas acciones médicas, como el uso de sedantes
en dosis altas para aliviar el sufrimiento, puede resultar en la muerte como consecuencia no
intencionada. En este caso, el objetivo principal no es la muerte, sino el alivio del sufrimiento,
lo que plantea un dilema ético sobre si esta situacion debe considerarse una forma de
eutanasia o una practica médica legitima. La Corte, al abordar estos casos, debe diferenciar
entre la intencion directa del médico de provocar la muerte y la intencion de aliviar el

sufrimiento, ya que ambas acciones tienen consecuencias legales y éticas distintas.
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“DISTANASIA: La distanasia supone la prolongacion de la vida por cualquier medio,
incluso, causando efectos perversos en la salud, dignidad y vida del paciente. El objetivo de
esta practica consiste en impedir innecesariamente la muerte de la persona. Dado que la
distanasia prolonga la vida de manera innecesaria, la ciencia médica ha optado por establecer
tratamientos en los cuales se garantice la dignidad y el no sufrimiento de las personas. Ese
es el caso de los cuidados paliativos que parten de un supuesto y es la no voluntad del

paciente para morir.” (Sentencia T-970, 2014)

La distanasia, aunque a menudo vista como la antitesis de la eutanasia, también
plantea importantes cuestiones éticas. La prolongacion artificial de la vida, especialmente
cuando causa sufrimiento innecesario, entra en conflicto con el principio de la dignidad
humana. En este sentido, los cuidados paliativos, como alternativa a la distanasia, buscan
equilibrar la vida prolongada con la dignidad y el confort del paciente. A través de tratamientos
gue alivian el dolor sin buscar alargar la vida de forma indefinida, se procura garantizar que
la muerte llegue de manera natural y sin sufrimiento adicional. La Corte, al abordar casos
relacionados con la distanasia, enfatiza la importancia de que la atencion médica siempre
esté orientada al bienestar integral del paciente, respetando su autonomia y evitando

practicas que lo sometan a sufrimientos innecesarios.

ha sido una de las decisiones clave en el contexto de los derechos fundamentales,
especialmente en la proteccion de la vida y la autonomia personal de los individuos. Aunque
no se centra exclusivamente en la eutanasia, esta sentencia establece principios
fundamentales que pueden aplicarse al analisis de la eutanasia, particularmente en

situaciones de vulnerabilidad.
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En esta sentencia, la Corte resolvio un caso relacionado con la solicitud de una
persona que habia solicitado la eutanasia, considerando el principio de la autonomia
personal. Se analiz6 el derecho de una persona a morir dignamente en situaciones de
sufrimiento y su capacidad para tomar decisiones sobre su vida, de acuerdo con el respeto
por su dignidad humana. Estableciendo un precedente importante al abordar el derecho

fundamental de una persona a morir con dignidad.

Este principio de autonomia personal, que otorga a los individuos la capacidad de
tomar decisiones sobre su vida, es fundamental cuando se considera la solicitud de eutanasia
en adultos y, por extension, podria ser aplicable en el caso de los menores de edad, aunque

con mayores restricciones y precauciones debido a la vulnerabilidad de este grupo.

En el caso de los menores, la Corte ha enfatizado que la autonomia debe ser
progresiva, es decir, que a medida que el menor crece, sus decisiones deben ser tomadas
con mayor seriedad y respeto. Este concepto esta alineado con el principio de autonomia
progresiva, que se encuentra consagrado en instrumentos internacionales como la

Convencion sobre los Derechos del Nifio, principio que se abordara mas adelante.

La Corte reafirma que los derechos fundamentales de las personas no deben ser
interpretados de manera que conduzcan a una vida indigna, especialmente cuando se
encuentra en juego el sufrimiento extremo o terminal. Adicionalmente, se reconoce que los
individuos tienen derecho a tomar decisiones sobre su propio cuerpo y vida, y este principio
podria aplicarse también en el caso de los menores de edad, aunque con la debida

supervisibn para asegurar que la decision esté tomada con pleno conocimiento y
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entendimiento. Por otra parte, en adultos, la autonomia puede ser plenamente reconocida,
pero en los menores debe ser evaluada la madurez, el sufrimiento y la capacidad de tomar

decisiones informadas.

La aludida Sentencia T-970 de 2014 establece principios importantes sobre la
dignidad y la autonomia que son aplicables en este contexto, especialmente en la medida en
gue los menores pueden tener la capacidad de tomar decisiones sobre su vida, pero con

ciertas restricciones debido a su menor grado de madurez.

La Sentencia T-544 de 2017 es de especial relevancia en el contexto de la eutanasia
en Colombia, ya que aborda directamente el derecho de los menores de edad a solicitar la
eutanasia, un tema altamente controvertido que plantea complejas cuestiones éticas, legales
y médicas. Esta sentencia resulta fundamental para entender como la Corte Constitucional
ha abordado el derecho de los menores a tomar decisiones en situaciones extremas,
reconociendo su autonomia, pero estableciendo que la aplicacién de este derecho debe estar

sujeta a estrictos requisitos para garantizar la proteccion integral del menor.

En este caso, la Corte Constitucional abordé la solicitud de un menor de edad que
solicitd la aplicacion de la eutanasia debido a una enfermedad terminal y un sufrimiento
insoportable. La Corte decidi6 si el derecho del menor a morir con dignidad prevalecia sobre
los derechos de los padres y el deber del Estado de proteger la vida del menor. La Corte
concluyd que, en casos excepcionales, los menores pueden ejercer su derecho a morir

dignamente si se cumplen ciertos requisitos, como la capacidad de comprension del menor
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sobre las consecuencias de su decisién y la evaluacibn médica que confirme que el

sufrimiento es insoportable y que no hay alternativas paliativas viables.

La Corte destacé que, en casos excepcionales, los menores tienen derecho a expresar
su voluntad de morir dignamente, siempre que se haya demostrado su capacidad de
comprension sobre la magnitud de la decision. Este principio se alinea con el concepto de
autonomia progresiva mencionado anteriormente, en el que se respeta la capacidad de los
menores a medida que maduran; afiadiendo asi que para que la eutanasia sea aplicada, el
menor debe estar en una situacién de sufrimiento extremo, que no pueda ser aliviado por
medios paliativos, aspecto fundamental, ya que asegura que la eutanasia no sea una opcion
apresurada o inapropiada, sino que sea una medida extrema en casos donde el sufrimiento

es irreversible.

A pesar de que la Corte reconoce el derecho a la autonomia del menor, también
subraya la necesidad de asegurar que no haya presiones indebidas, como la influencia de los
padres o la sociedad, sobre la decision del menor. La Corte establece que se debe realizar
un analisis exhaustivo para garantizar que la decisién del menor sea completamente libre y
autonoma. Establece asi que la eutanasia en menores de edad puede ser considerada en
circunstancias excepcionales, bajo estrictos requisitos de madurez, comprension y
sufrimiento intolerable. Esta sentencia reconoce la capacidad de los menores para tomar
decisiones sobre su vida en contextos extremos, pero siempre bajo un proceso de evaluacion

detallado y supervisado.

Andlisis comparativo entre la Sentencia T-970 de 2014 y la Sentencia T-544 de 2017:



31

Estas sentencias tratan temas de autonomia personal y derechos fundamentales, pero
su enfoque y aplicacion son distintos debido a las diferencias contextuales: la Sentencia T-
970 de 2014 se refiere principalmente a los derechos de los adultos, mientras que la
Sentencia T-544 de 2017 es un referente clave en la eutanasia en menores de edad.
Adicionalmente, reconocen el principio de autonomia personal, aunque con diferencias en su
aplicacion. En T-970, la autonomia se aplica plenamente a los adultos, mientras que en T-
544, se reconoce una autonomia progresiva para los menores de edad, condicionada por su

madurez y capacidad de comprension.

Las sentencias establecen principios fundamentales sobre el derecho a morir con
dignidad, pero con una atencion particular a las diferencias entre adultos y menores de edad.
La Sentencia T-544 de 2017 es especialmente relevante, ya que establece un marco legal
claro para la aplicacion de la eutanasia en menores, reconociendo su derecho a la autonomia,
pero equilibrandolo con una estricta evaluacion de su madurez, comprensiéon y sufrimiento.
La Sentencia T-970 de 2014 ofrece un fundamento méas general sobre la autonomia y el
derecho a la dignidad, aplicable principalmente a adultos, y sienta las bases para una

interpretacién mas amplia de estos derechos.

Aungue la sentencia T-970 establece un precedente de respeto por la autonomia
personal, la sentencia T-544 adapta estos principios al contexto mas complejo y sensible de
los menores, garantizando una evaluacién mas profunda para proteger tanto su autonomia

como su bienestar.

2.2 Regulaciones nacionales sobre eutanasia en menores.

2.2.1 Jurisprudencia

En Colombia, la practica de la eutanasia se origin6 con la Sentencia C-239 de 1997,
en la cual la Corte Constitucional consider6 conveniente despenalizar el homicidio por piedad,
eliminando la responsabilidad penal de los médicos que, a peticion de un paciente que

padeciera una enfermedad grave e incurable y causara graves sufrimientos, accedieran a
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realizar la eutanasia. Esta sentencia fue clave porque reconocié que el deber del Estado es
garantizar los derechos fundamentales de los individuos, y en casos de sufrimiento extremo,
como el de los enfermos terminales, el Estado tiene la obligacion de intervenir para evitar que

los pacientes vivan en condiciones que vulneren su dighidad humana.

La Corte subray6é que los dolores intensos e insoportables que experimentan los
pacientes en situaciones terminales pueden ser tan abrumadores que la mejor opcién es
permitir al individuo tener la libertad y la voluntad de decidir poner fin a su sufrimiento. De
esta manera, se otorgé a los pacientes la posibilidad de solicitar ayuda para morir, siempre

dentro de un marco que respete sus derechos y dignidad.

2.2.2 Normatividad nacional.

Aspectos legales respecto de la capacidad legal de los mayores de 14 afios

En Colombia se ha considerado al menor de 18 afios como incapaz absoluto (Cédigo
Civil, 1887. Art. 1504), salvo algunas excepciones previstas por la ley de caracter relativo; no
obstante, con la entrada en vigencia el Cédigo de la Infancia y Adolescencia, Ley 1098 de
2006, se dio un cambio en la concepcion tradicional de los menores de 18 afios (Ley 1098.
2006). Un cambio trascendental en esta regulacién es que no se denominan “menores” sino
nifios, nifias y adolescentes como sujetos integrales titulares de derechos. Cabe resaltar que
se buscé unificar lo previsto en el ordenamiento juridico con las normas constitucionales y los
tratados y convenios internacionales, en especial con lo dispuesto en la Convencién

Internacional sobre los derechos del nifio (TRUJILLO, 2015)

“[...] Articulo 9, Prevalencia de los derechos.

En cualquier accion, decision o medida, ya sea administrativa, judicial o
de otra indole, que involucre a nifios, nifias o adolescentes, sus derechos deben
prevalecer, especialmente cuando exista un conflicto entre sus derechos

fundamentales y los de otras personas.
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Cuando haya contradiccion entre diferentes normas legales, administrativas o
disciplinarias, se debe aplicar aquella que resulte méas beneficiosa para proteger el

interés superior del nifio, nifia 0 adolescente.

“[...] Articulo 37. Libertades fundamentales.

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar de las libertades
garantizadas tanto por la Constitucion Politica como por los tratados internacionales
de Derechos Humanos. Entre estas libertades se incluyen el desarrollo libre de su
personalidad y autonomia, la libertad de conciencia y creencias, la libertad de culto, el
derecho a pensar libremente, la libertad de movimiento y la posibilidad de elegir su

profesién u oficio. (Codigo de Infancia y Adolescencia)

Es claro que con estos dos articulos se puede evidenciar que se esta frente a varios
derechos que tiene el menor, al momento de tomar la decisiéon de querer tener una muerte
medicamente asistida, para evitar un sufrimiento mayor a pesar de pertenecer a un grupo
indigena y con una libertad de culto adquirida tradicionalmente a través de sus padres. Esto
hace que el menor pueda decidir libremente, en ejercicio de los derechos de autonomia de la
voluntad, la libertad de conciencia y de creencias entre otros, pero que teniendo un conflicto
juridico que se presento en relacion con las creencias de su padre hace que se genere una

tension de derechos.

El derecho del padre a proteger la vida de su hijo y respetar su cosmovision,
especialmente en el caso de los menores pertenecientes a comunidades indigenas, debe ser
considerado. Sin embargo, también es un derecho del menor poder tomar decisiones libres,
como parte de su autonomia, libertad de conciencia y creencias, entre otros derechos
fundamentales. En este sentido, el articulo 9, que establece la prevalencia de los derechos,
ofrece una solucién clara: los derechos del menor deben prevalecer cuando resulten mas

favorables para su bienestar.
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Cabe resaltar que, aunque los cuidados paliativos no son un requisito para acceder a
la eutanasia, si deben ser ofrecidos y explorados como parte del derecho a una atencion
integral en salud. Brindar estos tratamientos permite aliviar el sufrimiento y garantizar que
toda decision, incluida la muerte asistida, se tome con pleno conocimiento de las alternativas

disponibles.

ARTICULO 27. DERECHO A LA SALUD.

“Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La
salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y fisiol6gico y no solo la ausencia de
enfermedad. Ningun Hospital, Clinica, Centro de Salud y demas entidades dedicadas
a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de
atender a un nifio, nifia que requiera atenciéon en salud” (Cédigo de Infancia y
Adolescencia, 2006). En relacion con los nifios, nifias y adolescentes que no figuren
como beneficiarios en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado, el costo de
tales servicios estara a cargo de la Nacion. Incurrirdn en multa de hasta 50 salarios
minimos legales mensuales vigentes las autoridades o personas que omitan la

atencion médica de nifios y menores”. (Codigo de Infancia y Adolescencia, 2006)

De esta forma en la misma ley 1098 de 2006 se evidencia como el derecho a la salud
de los nifios, niflas y adolescentes, debe estar bajo la garantia de Estado cuando no sean
beneficiarios de algun tipo de régimen ya sea contributivo o subsidiado, haciendo que el
acceso sea de manera oportuna y eficiente en torno a llevar una salud integral no solo de
manera fisica, sino psicoldgica y fisiologica. Por esta razén, con base a estos tres factores,
se puede observar que cuando hay un padecimiento con fuertes dolores es deber del Estado
y grupo de profesionales en salud, atender de manera inmediata, siendo garantes que las

tres estén equilibradas en la mejor manera posible.

De lo anterior, cabe resaltar que cuando se padece una enfermedad catastréfica que

puede llevar a un grave dolor y que los tratamientos paliativos no hacen el efecto adecuado,
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se estd frente a una enfermedad psicoldégica que puede desencadenar una mayor
problematica al paciente, ya que puede resultar mas dolorosa la enfermedad mental que el
intenso dolor fisico a causa de la enfermedad. Dicha postura no solo se ha considerado por
parte de la doctrina, sino por la jurisprudencia de la emblematica sentencia de la Corte
Constitucional T-477 de 1995, en la que dicha corporacion indica, respecto del rol del menor

en sus tratamientos médicos:

“[...] a partir de esta premisa, es labor del médico corroborar que el nifio
sea considerado como un agente activo en el proceso de la toma de decisiones,
considerando que la informacion ofrecida a ambas partes sea clara, precisa y

completa [...]” (Sent. T-477 de 1995)

Es decir, la voluntariedad del menor no solo es relevante sino indispensable cuando
se trata de su integridad fisica expuesta en un proceso clinico, pues si bien es cierto durante
el proceso del consentimiento informado los menores de edad deben estar acompafiados por
sus representantes legales, siempre deben actuar protegiendo y garantizando el interés
superior del nifio o del adolescente. Sin embargo, como bien lo sostuvo la Corte

Constitucional:

“[...] ello no quiere decir que los padres puedan tomar, a nombre de su
hijo, cualquier decision médica relativa al menor, por cuanto el nifio no es propiedad
de sus padres, sino que él ya es una libertad y una autonomia en desarrollo que tiene

entonces proteccion constitucional [...].

“Por lo cual la patria potestad debe estar dirigida a la formacién en el
grado maximo posible de la autonomia de los menores, pero no a que esa autonomia

sea ejercida de una u otra manera [...]” (Sentencia T-474 de 1996)

De esta manera, cuando se avalla la capacidad del menor o adolescente

estableciendo que pese a su edad es apto y maduro mental y psicolégicamente para entender
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la informacién y tomar una decision acorde con sus intereses, el galeno asume un papel de
guia, sin ejercer coaccion, basandose en las orientaciones médicas, para que la decision
tomada sea la mejor (Monsalve y Navarro, 2014) En la normativa colombiana se requiere que
para cualquier intervencion quirdrgica que se vaya a realizar a un menor de edad se cuente
con la autorizaciéon de sus padres, tutores o personas legitimadas para decidir, a menos que

la urgencia del caso requiera un procedimiento de forma inmediata (Ley 23 de 1981, art. 14)

En esa linea, cuando un menor o adolescente demuestra la madurez mental y
psicolégica suficiente para comprender la informacién médica y tomar decisiones orientadas
a proteger sus intereses, el rol del profesional de salud debe centrarse en brindar
acompafamiento, sin coaccion, y garantizar que la decision final esté basada en criterios

médicos y en el respeto por la autonomia progresiva del menor.

En este sentido, aunque la Sentencia T-083 de 2021 no aborda especificamente el
tema de la eutanasia, si reafirma un principio aplicable: el derecho a la vida y la salud del
menor prevalece frente a las convicciones personales o religiosas de los padres, cuando se
trata de garantizar una intervencion médica urgente y necesaria. La Corte enfatiza la primacia
del interés superior del menor, dejando claro que, cuando su vida esta en riesgo, debe
asegurarse el acceso a tratamientos médicos adecuados, incluso en caso de oposicién de
los progenitores. Este principio respalda la necesidad de reconocer, en el marco legal vigente,
la participacion activa del menor en las decisiones sobre su cuerpo y su salud, con base en

su nivel de desarrollo y capacidad para comprender las implicaciones de dichas decisiones.

La Resolucién 825 de 2018 se emite en cumplimiento de orden impartida por la Corte
Constitucional mediante sentencia T-544 de 2017 en el contexto de un avance progresivo en
el reconocimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en Colombia. A lo largo
de los afios, la jurisprudencia ha ido consolidando la idea de que los menores, en

determinadas circunstancias, también deben gozar de una muerte digna, es decir, que su
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proceso final de vida sea llevado de manera que se respete su autonomia, su sufrimiento y,

en Ultima instancia, su dignidad como personas.

En este marco, la Sentencia T-544 de 2017 sent6 las bases para que el Estado
colombiano implementara una normativa clara y precisa para regular el acceso a este
derecho, especialmente para los menores de edad. La resoluciéon fue entonces un paso
necesario para cumplir con la directriz establecida por la Corte Constitucional, creando los
procedimientos médicos y legales que permitirian hacer efectiva la decision de un menor que,

en conciencia, decida poner fin a su sufrimiento en circunstancias extremas.

Para tal efecto, la mencionada resolucién establecié que los siguientes menores estan

excluidos para solicitar la eutanasia:

1. Los recién nacidos y neonatos.

2. La primera infancia (entre 0 y 5 afios).

3. Los menores que presenten estados alterados de conciencia.

4. Los menores con discapacidades intelectuales.

5. Los menores con trastornos psiquiatricos diagnosticados que alteren la competencia

para entender, razonar y emitir un juicio reflexivo.

Los nifios o nifias del grupo poblacional entre los 6 y 12 afios podran presentar
solicitudes bajo dos condiciones; primero, deben alcanzar un desarrollo neurocognitivo y
psicologico excepcional que les permita tomar una decision libre e informada y, segundo, su
concepto de muerte debe alcanzar el nivel esperado para un nifio mayor de 12 afos. Este
concepto de muerte se refiere al entendimiento de que todo el mundo, incluso uno mismo, va
a morir tarde o temprano. Después de evaluar las condiciones psicolégicas, emocionales y
de competencia de los AMR, se requiere la participacion de quienes ejercen la patria potestad.

En la mayoria de los casos se trata del padre y la madre.
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Al momento de hacer la solicitud, quienes ejerzan la patria potestad de los menores
de edad entre 6 y 14 afios deberdn expresar que estdn de acuerdo con la solicitud del
procedimiento. En estos casos es obligatoria la concurrencia tanto del menor que tiene la
enfermedad en estado terminal como de los adultos a su cargo; para los adolescentes entre
14 y 17 afios NO es obligatorio contar con la participacién de los adultos que ejercen
la patria potestad. Cuando la persona tome la decision de practicar el procedimiento, se le
informard a quienes ejerce la patria potestad sobre la voluntad expresada. Para que la
competencia de quien ejerza la patria potestad sea valida, debe descartarse la presencia de

posibles conflictos de interés o del sindrome del cuidador cansado.

Los requisitos para que la solicitud del menor sea tramitada por parte del Comité para
Morir Dignamente es parecida a la requerida para los casos de eutanasia en adultos. Ademas
de la participacion de quienes ejercen la patria potestad y evaluar las aptitudes para la toma

de decisiones, estos son los requisitos:

1. La condicion del menor debe encontrarse en fase terminal.

2. ElI'menor debe manifestar sufrimiento constante e insoportable a pesar de que se haya
tratado el dolor y se hayan adecuado las medidas terapéuticas.

3. La solicitud realizada por el menor debera ser expresada y reiterada directamente de
manera libre, informada e inequivoca.

4. Se debe suscribir un documento donde se registre la solicitud elevada por el menor y

guien ejerza la patria potestad.

Con base en lo anterior, en la regulacion 825 de 2018 el menor de 14 afios ante esta
providencia no necesita contar con la participacion de los padres que ejercen la patria
potestad para solicitar el procedimiento de eutanasia; es por eso que contar o no con la
autorizacion del padre sobre la voluntad de su hijo no es indispensable para realizar el
proceso, puesto que este adolescente de 14 afios estaria en toda la libertad y capacidad de

hacer valer sus derechos e intereses; no obstante, es aqui donde también se puede evaluar
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los impedimentos que serian necesarios para que el procedimiento no fuera llevado a cabo y

de que se pudiera evidenciar la mala actuacion de una entidad prestadora de salud.

El menor de edad mayor de 14 afios, no se encontraria en ninguna de las causales
de impedimento por lo que no se viola ningun derecho por parte de la entidad prestadora y
esta en todo su derecho de exigir segun el articulo 9 del estatuto de Barcelona el derecho a
morir dignamente que le permite a toda persona decidir sobre como afrontar el momento de

su muerte cuando esta es inminentemente probable.

2.3 Vacios legislativos y retos en la aplicacién de la normatividad.

A pesar de que en Colombia ya existen normativas y jurisprudencia relevante, como
se evidencié anteriormente, aln persisten vacios en la regulacion de ciertos aspectos
fundamentales relacionados con temas de gran trascendencia social y ética. Estos vacios

generan un espacio para el debate y la necesidad de una mayor claridad en la legislacion.

Uno de los principales vacios legislativos radica en la ambigliedad y la falta de un
marco claro para la determinacion de la capacidad del menor para tomar decisiones tan
trascendentales como la de solicitar la eutanasia. Aunque la Resolucion 825 de 2018
establece que los menores de 14 afios no necesitan la autorizacion de sus padres para
solicitar la eutanasia, la interpretacion de lo que significa "tener la madurez suficiente" para
tomar una decisién de esta magnitud sigue siendo un desafio. Los criterios de madurez
mental, psicolégica y emocional no estan suficientemente detallados, lo que genera
incertidumbre sobre cémo se evaluara de manera consistente a los menores, especialmente

a aguellos que atraviesan enfermedades terminales o graves.

El articulo 9 de la Ley 1098 de 2006 establece que los derechos de los nifios y
adolescentes prevaleceran cuando sean mas favorables para su bienestar. Sin embargo, la
norma no es clara sobre como equilibrar esos derechos con los intereses o creencias de los
padres, especialmente cuando estas Ultimas se basan en motivos religiosos o culturales que

entran en conflicto con la autonomia del menor. Surge entonces la pregunta: ¢qué pasa
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cuando los padres se oponen a una decisién del menor por sus creencias? La Sentencia T-
083 de 2021 de la Corte Constitucional responde a esta situacion, sefialando que, aunque se
debe respetar la voluntad del menor, especialmente si demuestra madurez suficiente,
también es necesario buscar alternativas que respeten sus creencias y derechos. Por
ejemplo, en ese caso se ordend ofrecer tratamientos médicos alternativos a las transfusiones
de sangre, que el menor rechazaba por motivos religiosos. Asi, se reconoce que la autonomia
del menor debe prevalecer, pero siempre procurando soluciones que armonicen sus derechos

con el respeto a sus creencias y bienestar.

Por otra parte, en cuanto a los adolescentes mayores de 14 afios, aunque la ley les
otorga mayor autonomia, el procedimiento de eutanasia sigue siendo complejo y tiene
implicaciones legales, éticas y médicas que no siempre se encuentran suficientemente
desarrolladas. No hay un marco explicito para determinar de manera fehaciente si el menor
estd en plenas facultades para expresar su voluntad de manera libre e informada,
especialmente cuando las decisiones deben ser tomadas en un contexto de sufrimiento fisico

y emocional intenso.

Aunque Colombia ha avanzado en la regulacion de la eutanasia, persisten retos en su
aplicacién, especialmente en menores de edad. Es crucial garantizar que las decisiones sean
libres y conscientes, a través de evaluaciones imparciales y ajustadas a los estandares

internacionales de derechos humanos.

Retos en la Aplicacion de la Normatividad

La aplicacion de la eutanasia en menores de edad plantea también grandes retos
relacionados con la proteccion efectiva de sus derechos. Primero, es fundamental garantizar
gue la decision tomada por el menor sea realmente libre y consciente, lo cual implica que
debe existir un proceso exhaustivo de evaluacion por parte de profesionales de la salud, y en

algunos casos, la intervencion de un comité ético o de muerte digna. A pesar de que la
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normativa establece estos procedimientos, el reto radica en asegurar que la evaluacién sea

imparcial, profesional y ajustada a los estandares internacionales de derechos humanos.

Otro reto se encuentra en la evaluacion de la condicion del menor. Para que la solicitud
de eutanasia se pueda llevar a cabo, la condiciéon del menor debe encontrarse en una fase
terminal con sufrimiento insoportable a pesar de haber recibido tratamiento paliativo. La
determinacion de la "fase terminal" y del "sufrimiento constante e insoportable” no siempre es
claray puede ser interpretada de diferentes maneras, lo que genera riesgos de interpretacion

errénea o de incumplimiento de los requisitos.

Ademas, el componente emocional y psicolégico de los menores que solicitan la
eutanasia debe ser cuidadosamente abordado. Es importante no solo evaluar su capacidad
cognitiva para tomar decisiones, sino también asegurarse de que no haya factores
adicionales, como la influencia de los padres o de las circunstancias externas, que puedan
nublar su autonomia. El reto aqui es la identificaciébn de los menores que, aunque capaces,

puedan estar bajo una presion emocional indebida que afecte su decision.

Por otra parte, los conflictos de interés entre los padres y el menor sobre la solicitud
de eutanasia son otro reto considerable. La objecion de conciencia de los padres,
especialmente cuando proviene de un contexto religioso o cultural, puede generar tensiones
legales y éticas en los procesos de toma de decisiones. En estos casos, el Estado y las
instituciones encargadas de aplicar la normatividad deben garantizar que los derechos del
menor prevalezcan sobre las creencias de los padres, siempre respetando su autonomia y

derecho a decidir sobre su propio cuerpo y bienestar.

Asi mismo, la Resolucion 825 de 2018 representa un avance significativo en el
reconocimiento del derecho a una muerte digna de los menores en Colombia, aldn existen
vacios legislativos que deben ser subsanados para garantizar la aplicacion efectiva y
coherente de esta normatividad. La falta de criterios claros sobre la madurez de los menores,

la evaluacion del sufrimiento, y la resolucion de conflictos de interés familiares son retos que
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deben ser abordados para asegurar que la eutanasia se aplique de manera justa y en el mejor

interés de los menores afectados.

Capitulo 3. Perspectiva internacional y derecho comparado

Este capitulo tiene como objetivo analizar los tratados, convenciones y marcos
internacionales que respaldan el principio del interés superior del menor, en particular en lo
relacionado con el derecho a la vida y a una muerte digna. EI marco legal y la vision
internacional juegan un papel fundamental en la proteccién de los NNA. A continuacién, se
estudiaran las principales regulaciones internacionales que abordan estos derechos, seguido
de un enfoque en los modelos juridicos de paises como Bélgica, Paises Bajos y Espafa, que
han establecido leyes sobre eutanasia y suicidio asistido. Y finalmente, se realizara una
comparacion con el marco legal colombiano para evaluar tanto las similitudes como las
diferencias en relacién con la salvaguarda del interés superior del menor y el derecho a tomar

decisiones sobre su vida en situaciones extremas.

3.1 Normatividad internacional aplicable: andlisis de tratados y convenciones.

3.1.1 Convencién de los Derechos del Nifio (CDN)

Esta convencién se encuentra ratificada por Colombia y es uno de los principales
instrumentos internacionales clave para la proteccion de los NNA, al reconocer dentro de su
contenido que los NNA son individuos con derechos como: “el pleno desarrollo fisico, mental
y social, y con libre expresion de sus opiniones.” (Convencion sobre los Derechos del Nifio,
2006, pag. 6) La ratificacion de este tratado implica que el pais esta comprometido a cumplir
con los principios y disposiciones que establece la Convencion para asegurar los derechos

de los menores.

Desde su preambulo sustenta los principios por los cuales se rigen la importancia de
la dignidad humana, la igualdad de derechos y la proteccién especial de los NNA, afirmando

gue los derechos de todos los miembros de la familia humana se basan en la dignidad
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intrinseca y en derechos iguales e inalienables (Convencion Sobre los Derechos del Nifo,
2006, pag. 8). Este es un reconocimiento que orientan la accién global hacia la justicia, la
libertad y la paz, bajo la premisa de que todos los seres humanos son iguales en dignidad y

derechos.

En su articulo 2°: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial a que se atendera
sera el interés superior del nifio. [...]” (Convencion sobre los Derechos del Nifio, 2006, pag.

10)

La convencion establece la importancia de asegurar que todos los NNA,
independientemente de su raza, sexo, nhacionalidad, origen étnico, discapacidad, religion o
cualquier otra condicién, gocen y le sean protegidos por parte de los Estados los mismos
derechos. En el contexto del derecho a la vida y la muerte digna, implica que todos los
menores deben ser igualmente protegidos frente a amenazas o privaciones de su vida siendo

el Estado quien cumpla con esta proteccion.

El articulo 3° constituye el eje central de la Convencion, en tanto consagra el principio
del interés superior del nifio como un deber de consideracién primordial en todas las
decisiones que le afecten, ya sea en el ambito judicial, administrativo, legislativo, o en el
marco de cualquier otra autoridad. En cualquier circunstancia en la que se adopten decisiones
gue puedan afectar a un menor, estas deben ser guiadas por la priorizacién de su bienestar,
proteccion y desarrollo integral. Este articulo va mas alla de ser una simple recomendacion,
se percibe como un criterio esencial para guiar las politicas publicas, las decisiones tomadas
y las practicas judiciales que involucren a menores, teniendo en cuenta su bienestar fisico,

emocional, social y psicoldgico.

Por su parte el articulo 6° reitera: "1. Los Estados Parte reconocen que todo nifio tiene

el derecho intrinseco a la vida.
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2. Los Estados Parte se comprometen a asegurar, en la maxima medida posible, la
supervivencia y el desarrollo del nifio” (Convencién sobre los Derechos del Nifio, 2006, pag.

11)

Este articulo determina el derecho a la vida como un derecho fundamental y obliga al
estado a garantizar que los NNA tengan las mejores condiciones para el desarrollo integral.
Este derecho a la vida se vincula estrechamente con la proteccion frente a la violencia y la
muerte prematura, aspectos que adquieren relevancia en contextos en los que el nifio se
enfrenta a situaciones extremas, como enfermedades terminales o decisiones complejas

sobre su salud y bienestar.

El sustento del articulo 12° menciona: los Estados parte garantizan que los nifios
tengan el derecho a expresar libremente su opinibn respecto de los asuntos que le

conciernan. (Convencion sobre los derechos de los Nifios, 2006, pag. 13)

Lo que garantiza que los NNA se involucren en los asuntos que les afectan, también
en situaciones de decisiones juridicas, como el consentimiento informado en temas médicos
o la toma de decisiones respecto a su vida en circunstancias extremas que afectan su salud
y vida, lo que es fundamental cuando se habla de situaciones complejas, como el suicidio

asistido o la eutanasia.

Por ultimo, el articulo 24° reconoce el derecho de los NNA a disfrutar de salud y
servicios médicos, este acceso a los servicios médicos necesarios para preservar su vida y
bienestar. En el contexto de decisiones sobre la muerte digna, este derecho cobra relevancia,
ya que los nifios en situaciones extremas, como enfermedades terminales, tienen derecho a

recibir atencion médica adecuada que garantice su dignidad y bienestar.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio establece
una estructura legal sélida que protege los derechos fundamentales de los NNA, haciendo

énfasis en un marco integral que asegura que las decisiones sean tomadas de manera que



45

prioricen el bienestar fisico, emocional y psicoldgico del nifio, respetando su dignidad humana

proporcionando las bases para que cada pais implemente una proteccion integral del menor.

3.1.2 Convencién Americana Sobre Derechos Humanos Pacto de San José

Esta convencion fue ratificada por Colombia en 1976 y extiende la proteccién de los
derechos en especial el derecho a la vida de todas las personas, incluidos los NNA. En su
articulo 4° consagra la proteccion del derecho a la vida desde la concepcion (Convencién
Americana sobre Derechos Humanos , 1978, pag. 2). Vinculado con el principio del interés
superior del menor, ya que cualquier decisién que afecte la vida de un nifio debe estar
orientada a proteger este derecho fundamental, protegiendo el bienestar y el desarrollo

integral de los NNA.

El articulo 5° consagra, en su numeral 1°, la proteccion del derecho a la integridad
personal, al reconocer el derecho de toda persona al respeto de su integridad fisica, mental
y moral. Esta disposicion resalta la importancia del bienestar integral durante el desarrollo de
los menores, lo cual implica garantizar su proteccién frente a cualquier forma de violencia, ya

sea fisica, emocional o moral

Con posterioridad, esta convencion incluye la proteccion a los siguientes derechos:
proteccion de la honra y de la dignidad, la libertad de conciencia y religién, la libertad de
pensamiento y expresion. Estos derechos mencionados son esenciales para garantizar una
vida digna para todas las personas, incluidos los nifios, nifias y adolescentes, desde la
proteccion de la honra y la dignidad de los NNA implica que no solo se les debe proteger de
maltratos fisicos, sino también de cualquier forma de abuso psicolégico, emocional o moral,
lo cual incluye situaciones de sufrimiento extremo o terminal, donde se debe respetar su
dignidad incluso en el final de la vida. Por su parte la libertad de conciencia y religion y la
libertad de pensamiento y expresion, son derechos que acobijan los NNA para que tengan

participacién en decisiones trascendentales sobre su salud, incluida la posibilidad en el
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contexto de una muerte digna, les otorgando la posibilidad de ser escuchados sobre su propio

bienestar, respetando sus creencias y deseos personales en sus momentos finales.

En el articulo 19° especificamente se menciona los derechos del Nifio asi: “Todo nifio
tiene derecho a las medidas de proteccidén que su condicién de menor requiere por parte de
su familia, de la sociedad y del Estado.” (Convencion Americana sobre Derechos Humanos
Pacto de San José, 1978). Estas medidas garantizan e involucran el interés superior del
menor el cual se enfoca principalmente en promover el bienestar y la dignidad del NNA, lo
gue significa que esta proteccion debe ser entendida como un deber de la familia, la sociedad
y el Estado de proporcionar a los NNA bienestar y autonomia, incluso en los momentos finales

de su vida.

Por ultimo, el Pacto de San José hace énfasis en que toda persona debe ser
escuchada en los asuntos que le afecten, lo cual es relevante cuando se trata de la
participacién activa de los NNA para que no sean reducidos a objetos de decisiones ajenas
a su voluntad, sino que tengan el derecho también de ser parte activa de los procesos que
los afectan directamente, bajo el principio del interés superior del menor que refuerza en este
marco, ya que asegura que todas las decisiones que involucren a los NNA se tomen

pensando en su bienestar integral.

3.1.3 Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Por su parte la declaracion universal de los derechos humanos ratificada por Colombia
en 1969 y al convertirse en miembro de las Naciones Unidas, suscribio el compromiso de
promover y proteger los derechos fundamentales reconocidos en esta declaracion, los cuales
con relacion a los NNA protege la libertad e igualdad en dignidad y derechos, también abarca

la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion.

Y es menester indicar que en cuanto al asunto que se trata, en el articulo 25 de la
declaracién se reconoce el derecho de toda persona, y especialmente de los menores, a un

nivel de vida adecuado asegura que los NNA no solo deben ser protegidos en su bienestar
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material, sino también en su salud, desarrollo fisico y emocional (Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, 1948). En este sentido, el derecho a la salud y al bienestar va mas
alld de la cobertura médica basica, abarcando la atencién especial que pueda llegar a
requerir, como lo puede ser en situaciones de enfermedad terminal. En el contexto del
derecho a morir dignamente, refuerza la obligacién de asegurar que los NNA reciban cuidados

adecuados, respeto a su dignidad y proteccion contra el sufrimiento innecesario.

3.2 Modelos internacionales destacados: Bélgica, Paises Bajos y Espafia.

A continuacién, en este apartado, se analizardn los modelos internacionales mas
destacados en cuanto a la regulacién del derecho a morir dignamente de los menores,
tomando como referencia tres paises: Bélgica, Paises Bajos y Espafia. Cada uno de estos
paises ha desarrollado marcos legales que abordan la eutanasia en menores, con matices y

condiciones particulares que reflejan sus sistemas juridicos.

3.2.1 Paises Bajos

Paises bajos fue el primer pais en el mundo en regular la eutanasia y el suicidio
asistido para menores, a través de la Ley de verificacion de la terminacién de la vida a peticion
propia y ayuda al suicidio (WTL) promulgada en 2002, creada, con un énfasis en la autonomia
personal, la dignidad y la compasién. La ley fue modificada posteriormente y establecio

requisitos para llevar a cabo el procedimiento en NNA.

Desde décadas anteriores a la entrada en vigor de esta ley, en Paises Bajos se regulo
por la jurisprudencia la cual permitia que el médico pudiera acceder a una peticion de
eutanasia de un paciente, sin que se configurara un delito punible. Sin embargo, en el Cédigo
de Eutanasia 2018 emitido por las comisiones regionales de verificacion de la eutanasia de
paises Bajos especifica que: “los articulos 293 y 294 del Cdédigo Penal (Wetboek van
Strafrecht) tipifican la eutanasia como un delito. La Ley de Terminacién de la Vida a Peticién
Propia y Suicidio Asistido (WTL) no modifica esta tipificacion, sino que establece una

excepcion aplicable exclusivamente a los médicos. De este modo, no se considera punible la



48

eutanasia cuando es realizada por un profesional médico que actie conforme a los criterios
de diligencia exigidos por la WTL y cumpla con el deber de notificaciébn correspondiente.”

(Comisiones regionales de verificacién de la Eutanasia, 2018)

El articulo 2 de la Ley de Terminacion de la Vida (WTL) establece los requisitos de
diligencia que debe cumplir el médico para que la eutanasia no sea punible. Entre ellos se
incluye que la solicitud del paciente sea voluntaria y bien reflexionada; que sufra de manera
insoportable y sin posibilidad de mejora; que esté plenamente informado sobre su situacion;
gue no exista otra alternativa razonable; que otro médico independiente emita un dictamen
sobre el caso; y que el procedimiento se realice con el maximo cuidado médico. (ley de

verificacion de la terminacién de la vida a peticién propia y ayuda al suicidio, 2018, pag. 57)

En cuanto a los menores de edad el numeral cuarto de articulo 2 de ley establece
qgue, en el caso de menores de entre 12 y 16 afios que tengan la capacidad de valorar
razonablemente su situacién, el médico podra practicar la eutanasia o asistir al suicidio si
existe consentimiento expreso de los padres o tutores. A este supuesto se le aplican, por
analogia, los requisitos previstos en el parrafo segundo. “(ley de verificacion de la terminacion
de la vida a peticién propia y ayuda al suicidio, 2018, pag. 57) ,Lo que pude plantear un
conflicto entre la autonomia del menor y la responsabilidad del padre o persona que tenga la
responsabilidad de protegerlo. Ademas, la ley subraya la importancia de evaluar
cuidadosamente la condicion mental del menor para asegurarse de que la decision sea
realmente informada y no influenciada por un estado emocional transitorio. Este enfoque

destaca la necesidad de un equilibrio entre los derechos del menor y la proteccién de su vida.

El articulo 2 de la Ley WTL permite que, en los casos de pacientes de 16 afios 0 mas
gue hayan perdido la capacidad de expresar su voluntad, se atienda su peticién de
eutanasia si previamente dejaron una declaracion escrita cuando aun podian valorar
razonablemente su situacion. Asimismo, los menores entre 16 y 17 afios pueden

solicitar la eutanasia 0 ayuda al suicidio si son capaces de comprender su situacion,
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siempre gque sus padres o tutores participen en la toma de la decisién. En ambos

casos, se aplican los requisitos de diligencia del primer apartado.

Se puede observar le garantia que brinda la ley un paciente menor que cuente con la
edad de 17 afios que este o0 no en condiciones de tomar una decision sobre la terminacion
de su vida o una peticién de ayuda al suicidio. lo que implica que el paciente tenga autonomia
para tomar decisiones en el pasado, y que se respete incluso después de la incapacidad. Sin

embargo, los menores deben contar con la autorizacion del padre o tutor.

Con respecto a los menores entre 0 a 12 afios que cuenten con enfermedades
terminales en el afio 2020, se establecié una reforma en la ley que permitié practicar la
eutanasia previa autorizacion de los padres, segun el ministro de Sanidad neerlandés, Hugo
de Jonge, dijo que esta reforma permitiria prevenir que los nifios padezcan un "sufrimiento
insoportable y sin esperanzas" (BBC, 2020). La reforma fue impulsada tras un estudio que
demostré cémo este procedimiento puede contribuir a la dignificacién del menor que enfrenta
un sufrimiento fisico y emocional insoportable, derivado de una enfermedad y que se

encuentre en un rango de edad inferior a los 12 afios.

Hasta el momento la legislacion de Paises Bajos sobre la eutanasia y el suicidio
asistido ha sido pionera y continla evolucionando para abordar las complejas cuestiones
éticas, legales y médicas que surgen en torno a la autonomia y el sufrimiento de los pacientes,
incluidos los menores de edad. Lo que ha logrado establecer un marco claro de condiciones
y procedimientos rigurosos para garantizar que las decisiones sobre la terminacion de la vida
sean tomadas de manera consciente, voluntaria y cuidadosamente evaluada. A través de
reformas y ajustes, Paises Bajos ha logrado una regulacion que no solo respeta la dignidad
de los pacientes, sino que también ha establecido un modelo de referencia para otros paises

en el tratamiento de estos casos complejos.
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3.2.2 Bélgica

El desarrollo de la legislacion sobre la eutanasia en Bélgica comenz6 en el afio 1999,
a partir de una recomendacion del Comité consultativo de Bioética sobre la posibilidad de
regular la practica de la eutanasia en el pais, aunque hubo oposicion de algunos miembros,
la comision aprobd la practica. Posteriormente, en una segunda recomendacién del comité
relacionada con la detencion activa de la vida de las personas incapaces de expresar su
voluntad, dio lugar a un debate profundo sobre las propuestas de ley de la eutanasia y otros
temas vinculados. Con posterioridad, tras extensas discusiones sobre los desafios médicos
y éticos asociados con la eutanasia, en 2002 Bélgica aprobé la Ley relativa a la eutanasia y
la Ley relativa a los cuidados paliativos. Al igual que Paises Bajos, es una excepcién para los
médicos, permitiéndoles practicar determinadas acciones profesionales sin que se considere

gue estan cometiendo una conducta punible.

La ley relativa a la eutanasia definid en su articulo 2 que “se entiende por eutanasia el
acto, practicado por un tercero, que pone intencionalmente fin a la vida de una persona a
peticion suya”. 'y para llevar a cabo este procedimiento es necesario cumplir con unas

condiciones, las cuales son:

i) Que el paciente sea mayor de edad o menor emancipado, capaz y consciente en el

momento de formular su peticién.

i) Que la peticion sea efectuada de forma voluntaria, razonada y reiterada, y que no

resulte de una presion exterior.

i) Que el paciente se encuentre en una situaciébn médica con prondstico de no
recuperacion y padezca un sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable, sin

alivio posible resultado de una afeccion accidental o patologica grave e incurable

iv) Y que respete las condiciones y los procedimientos prescritos por la ley.
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Las anteriores condiciones también van acompafiadas de actuaciones que el médico
debe seguir antes de realizar un procedimiento, asegurando que se cumplan las condiciones
éticas y legales necesarias, como informar a paciente de su estado salud y las alternativas
medicas médicas disponibles para continuar con su vida bajo otros cuidados, el certificar y
verificar el sufrimiento fisico o psiquico del paciente y se realizar4 seguimiento sobre la
evolucién del estado de salud de la persona o la consulta por parte del médico tratante a un
segundo médico competente para conocer de la patologia del paciente, quien evaluara la
gravedad y la incurabilidad de la enfermedad. Este segundo medico debera examinar el
paciente y constatar el sufrimiento insoportable y no tratable, y redactara un informe con sus

conclusiones.

En 2014 Bélgica fue el segundo pais en el mundo que aprobo la practica de la
extension de la eutanasia a menores con los siguientes requisitos: En 2014, Bélgica se
convirtié en el segundo pais del mundo en autorizar la eutanasia para menores de edad, bajo
el cumplimiento de ciertos requisitos estrictos: (i) que el menor posea capacidad de
discernimiento; (ii) que exista un diagnostico de enfermedad terminal con sufrimiento fisico
constante e insoportable; (iii) que la solicitud sea voluntaria y reiterada; (iv) que se cuente con
el consentimiento de los padres o representantes legales, y (v) que el menor tenga acceso a
apoyo psicolégico adecuado. (Nunes, 2015). Requisitos que abrieron un debate internacional
debido al cuestionamiento sobre la capacidad de discernimiento que tiene un menor, el
concepto de libertad individual para menores, la libertad de expresion, el interés superior del
nifio y derecho a la atencién de la salud y la educacion, establecidos en la Convencion sobre

los Derechos del Nifio.

Actualmente, el articulo 3° de la ley belga sobre eutanasia establece que el médico
puede practicar la eutanasia en pacientes que sean mayores de edad o menores
emancipados, asi como en menores que tengan capacidad de discernimiento y estén

conscientes al momento de formular su solicitud” (ley relativa a la eutanasia, 2020, pag. 1)
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Sin embargo, la controversia sobre la practica contindia, especialmente en relacion con
la eutanasia en menores y las implicaciones éticas y legales de esta legislacion, que sigue

siendo objeto de analisis tanto a nivel nacional como internacional

3.2.3 Espariia

Espafia regulo por medio de la ley organica 3 /2021 la eutanasia como una “respuesta
juridica, sistematica, equilibrada y garantista, a una demanda sostenida de la sociedad actual”
(Ley organica 3/2021, 2021), esta ley establece en el articulo 5° los requisitos para solicitar y

recibir la ayuda para morir dignamente:

1. Residenciay capacidad: Ser mayor de edad, con nacionalidad espafiola, residencia
legal o empadronamiento en Espafia superior a doce meses, y encontrarse en pleno

uso de sus facultades en el momento de la solicitud.

2. Informacion médica: Contar por escrito con la informacion completa sobre su
diagnostico, alternativas terapéuticas, cuidados paliativos y prestaciones disponibles

segun la normativa vigente.

3. Solicitudes voluntarias: Haber presentado dos solicitudes voluntarias y
documentadas, con al menos quince dias naturales de diferencia, salvo excepcion

justificada por el médico responsable.

4. Situacién clinica: Padecer una enfermedad grave e incurable o un sufrimiento

crénico e imposibilitante, certificado por el médico responsable.

5. Consentimiento informado: Otorgar consentimiento informado previo, que debera

constar en su historia clinica. (Ley Organica 3/2021, 2021, pag. 7)

Tal y como ahora se encuentra redactada la ley en Espafia solo esta regulada la ayuda
para morir en personas mayores de edad, aunque desde 2023 se viene debatiendo en el
senado la posibilidad de contemplar la autonomia de los menores de edad, esta oposicion se

encuentra controvertida por la también reciente reforma de la ley de interrupcién voluntaria
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del embarazo en mujeres de 16 a 18 afios (médica, s.f.). Y la ley contempla si 0 si como
requisito que el paciente debe ser mayor de edad, lo que representa una brecha de

desigualdad.

3.3 Comparacion con el marco colombiano.

En el contexto del derecho a morir dignamente de los menores de edad, los marcos
legales de Paises Bajos y Bélgica ofrecen enfoques mas amplios que el marco colombiano,
especialmente en lo que respecta a los menores de edad. Sin embargo, como se ha evaluado
en el capitulo segundo de este texto, la normatividad colombiana ha avanzado hacia el
reconocimiento del derecho a la muerte digna de los NNA respetandoles el principio del
interés superior del menor, pero con condiciones para la practica. Por otro lado, la legislacion
reciente de Espafia no contempla la posibilidad de extender la ayuda para morir a los menores

de edad, lo que impide establecer una comparacion directa con los otros paises mencionados.

Como se ha venido analizando la regulacién de la eutanasia y suicidio asistido en
paises Bajos se permite a partir de los 12 afios, los menores pueden solicitar la eutanasia,
pero la decision debe ser amparada por los padres o tutores. Los menores entre 12 y 16 afios
tienen que demostrar una capacidad para tomar decisiones informadas, y su solicitud debe
cumplir con estrictos criterios médicos. Por otro lado, en el Contexto de Bélgica se permite
gue los menores de 18 afios que padezcan enfermedades terminales puedan solicitar la
eutanasia si son capaces de entender la naturaleza de su solicitud y si se dan ciertos criterios

médicos y psicoldgicos, contando también con la participacion de los padres.

En comparacién Colombia por medio de la resolucion 825 de 2018, emitida tras la
Sentencia T-544 de 2017 de la Corte Constitucional, regula el derecho de los menores a una
muerte digna mediante eutanasia en casos extremos. Esta resolucién excluye a ciertos
menores, como los recién nacidos y aquellos con discapacidades o trastornos que impiden
tomar decisiones por si mismos. En cuanto a los nifios entre 6 y 12 afios pueden solicitarla si

tienen un desarrollo cognitivo excepcional, y los adolescentes de 14 a 17 afios que pueden
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realizarlo sin autorizacién parental. La solicitud debe ser libre, informada y registrada, vy el

menor debe estar en fase terminal y sufriendo dolor insoportable.

En este sentido, Colombia se sitda en un punto intermedio, reconociendo el derecho
de los menores a la eutanasia, pero con mayores salvaguardas y requisitos en las diferentes
edades del menor que los de los paises mencionados. La inclusién de los padres en el
proceso de decision es de igual similitud en los paises, pero no deja de lado que, aunque es
comprensible desde la perspectiva de la proteccién del menor, podria ser vista como un

obstaculo para el ejercicio pleno de los derechos de los NNA.

En conclusién, la legislacién colombiana podria aprender de los modelos de Paises
Bajos y Bélgica, para encontrar un equilibrio entre la autonomia de los menores y la proteccion
de su bienestar, garantizando un enfoque que respete su dignidad y derecho a una muerte

sin sufrimiento.

Capitulo 4. El interés superior del menor y la autonomia frente a la patria potestad.

Este capitulo examina el concepto del interés superior del menor y su autonomia en
el contexto de la patria potestad. Se exploran las formas en que se protege la capacidad de
los menores para tomar decisiones, al mismo tiempo que se asegura el cumplimiento de los
deberes y responsabilidades de los padres o tutores, buscando un equilibrio que respete los

derechos fundamentales del menor.

4.1 Andlisis de la autonomia progresiva de los NNA.

Desde la antigliedad hasta nuestros dias: la evolucién del nifio como sujeto de

derechos:

A lo largo de la historia, la infancia estuvo marginada en el reconocimiento de sus
derechos fundamentales. Durante gran parte del siglo XX, el modelo predominante fue el
"complejo tutelar", que reducia la proteccion de los derechos de los nifios Unicamente a

aquellos considerados "irregulares”. Este término englobaba a menores catalogados como
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peligrosos, abandonados o que no cumplian con los estandares funcionales de la época. Para
el resto de los nifios, las leyes no les ofrecian reconocimiento, ya que la familia era vista como
la Unica responsable de su cuidado y desarrollo. En este contexto, los nifios no eran
percibidos como sujetos de derechos, sino como individuos definidos por sus carencias y bajo

el control y asistencia del Estado, la familia y la sociedad.

La adopcidn de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (en adelante, CDN) marcé
un cambio sustancial en la manera de concebir a la infancia y la adolescencia. Este
documento reemplazé la vision tutelar por un paradigma basado en la proteccion integral,
reconociendo a los nifios como titulares plenos de derechos. Este cambio de enfoque también
se reflejo en el derecho interno de muchos paises, que incorporaron legislaciones como la
Ley de Proteccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. Estas normativas
transformaron la forma en que los sistemas legales abordan los derechos de los menores,

adaptandolos al nuevo marco de la CDN.

La Convencion establece que todos los nifios, sin excepcién, son titulares de

derechos. En palabras de (BARATTA, 2004)

"Ya no se ve al nifio como objeto de proteccidon-represion por parte del Estado

y de la sociedad de adultos, sino como un sujeto de derechos originarios"

Este enfoque implica que los menores tienen los mismos derechos que los adultos en
los &mbitos civil, politico, econémico, social y cultural. Ademas, la Convencién reconoce la
necesidad de brindar derechos especiales debido a la situacién de vulnerabilidad y desarrollo
en la que se encuentran, exigiendo al Estado garantizar, proteger y hacer efectivos dichos

derechos.

El Comité de los Derechos del Nifio, en su Observacion General N° 5, al interpretar

los alcances de la Convencién, subraya que:
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"En el contexto de la Convencion, los Estados han de considerar que su funcién
consiste en cumplir unas claras obligaciones juridicas para con todos y cada uno de
los nifios. La puesta en practica de los derechos humanos de los nifios no ha de
considerarse como un proceso caritativo que consista en hacer favores a los nifios.
La adopciéon de una perspectiva basada en los derechos del nifio (...) es necesaria
para la aplicacion efectiva de toda la Convencion" (Comite de los Derechos del Nifio,

2003)

Cillero Brufiol complementa esta idea afirmando que:

“La Convencion no es meramente una reafirmacion de los derechos del nifio
como persona humana, sino una especificacion de estos derechos para las
particulares circunstancias de la vida de la infancia-adolescencia; también, es fuente
de derechos propios de la infancia-adolescencia y de un conjunto de principios que
regulan la proteccion conjunta de los derechos de nifios y adultos, y sus derechos y

deberes reciprocos" (CILLERO BRUNOL, 2014)

Siguiendo esta linea, es necesario considerar como los principios de la Convencién y
los derechos propios de la infancia se traducen en marcos concretos que reconocen la
capacidad de los menores para participar en decisiones significativas sobre su vida. En este
contexto, el Ministerio de Salud, en su resolucién de 2023, introduce el concepto de

autonomia progresiva, que establece:

“Articulo 3. Autonomia progresiva: Se refiere al proceso gradual mediante el
cual nifias, nifios y adolescentes van adquiriendo habilidades y desarrollando
capacidades para tomar decisiones y tener control sobre su propia vida. Esto les
permite actuar con autonomia, ejercer sus derechos y asumir la responsabilidad por
sus acciones. La autonomia progresiva varia en cada menor y depende de factores

como la edad, el desarrollo cognitivo, el entorno familiar, educativo y social, asi como
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la cultura y las normas sociales que los rodean.” (MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL, 2023)

Este concepto resulta clave al abordar la eutanasia en menores de edad, ya que
implica reconocer su capacidad progresiva para tomar decisiones informadas sobre su vida y
salud. La autonomia progresiva establece que, aunque no todos los menores tienen el mismo
nivel de madurez o capacidad de decisién, cada caso debe ser analizado en funcién de las
caracteristicas individuales del nifio o adolescente. En el contexto de la eutanasia, este
principio puede servir como base para garantizar que la voz del menor sea escuchada y
considerada dentro del proceso, siempre respetando el marco legal, ético y social que regula

estas decisiones.

Limites del derecho a la autonomia en menores de edad:

Hasta la modernidad, el "nifio" como categoria socio-antropoldgica e historica no
existia. En la antigliedad, la infancia no solo era vista como un estado de incapacidad, sino
incluso como una enfermedad que debia superarse cuanto antes. Para Platén, el nifio es un
ser guiado por la parte irracional de su alma, sin capacidad de decidir y orientado por sus
deseos (PLATON, 1983) Aristételes (s.f.), citado por Pereira (2011), afirma: "los jovenes
pueden ser gedbmetras y matematicos, y sabios en cosas de esta naturaleza y, en cambio, no
parece que puedan ser prudentes”, lo que implica que no parecen ser auténomos. Kant
avanza un poco mas en su definicién y es quien propiamente se ocupa de responder acerca
de la capacidad de los menores dentro de la sociedad, anteponiendo la superioridad de los

padres. En este sentido, dice:

“En la primera juventud nadie sabe qué fines podran ofrecérsenos en la vida; por eso
los padres tratan de que sus hijos aprendan muchas cosas [...] los padres olvidan por lo
comun de reformar y corregir el juicio de los nifios sobre el valor de las cosas que pudieran

proponerse como fines.” (KANT, 2007)
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Segun Esperanza Cabrera (2011):

Hasta los inicios del siglo XVIII no se define la infancia como una etapa propia de la
vida de los seres humanos, aunque en este periodo se carece de autonomia y se depende
totalmente del adulto. Ademas de los problemas como el maltrato, hay una constante: la no
existencia de la infancia, su discriminacion y exclusion frente a las decisiones que le afectan

(CABRERA, 2011)

Es Rousseau quien transforma este concepto, otorgando al nifio una connotacién
social visible. Por primera vez en la historia, se dignifica la posicién del nifio. Aungque no se
llega a considerar un ser autbnomo, se le ve como un ser con voluntad relativa, un ser en

proceso de desarrollo.

El debate sobre la eutanasia para menores de edad evidencia los avances legales,
civiles, éticos y bioéticos alcanzados por la humanidad en occidente. Este tipo de discusion
habria sido impensable hace 50 o 100 afios, ya que conceptos como "infancia y autonomia”

son conquistas histéricas y no inmanentes o eternas.

Por lo tanto, la discusion sobre la eutanasia para menores se convierte en un debate

sobre su autonomia.

¢Desde cuando empieza a ejercer autonomia el ser humano? ¢A partir de qué
momento el individuo comienza a ser auténomo? (Es valida la premisa de "igual

reconocimiento como persona ante la ley"?

Desde la realidad colombiana, se debe considerar que el desarrollo de la autonomia
en menores tiene una connotacion relativa. Cuando se trata de decisiones sobre temas
relevantes, como la propiedad privada, se requiere necesariamente la autorizacién de un
representante legal. Se considera que los menores no tienen suficiente "experiencia de vida"

para tomar decisiones por si solos. Asi, el Estado tiene la obligacién de garantizar no solo el
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ejercicio pleno de sus derechos, sino también la proteccion de su integridad en todos los

aspectos, aunque esto limite su autonomia, ya que esta limitacion busca su tutela.

Decidir sobre un tema tan trascendental como la muerte, especialmente en
circunstancias de vulnerabilidad extrema, como en el caso de un enfermo terminal, requiere
de una madurez mental que, segun lo expresado por la Corte Constitucional, es dificil de

encontrar en este contexto.

En este punto, es fundamental la intervencion de profesionales capacitados para
evaluar el nivel de desarrollo cognitivo de los menores. Estos profesionales deben determinar
la mejor manera de proporcionarles la informacién necesaria, y manejar la concurrencia con
el consentimiento de ambos padres, que siempre sera obligatorio. Cuando la representacion
legal esta a cargo de otras personas o si los menores estan bajo la proteccién del Estado, la

valoracion del consentimiento sustituto debe ser rigurosa. (Sentencia T-544 2017)

En cuanto a la resolucién 825 de 2018 del Ministerio de Salud, que regula la eutanasia
para menores en Colombia, el articulo 2 establece de manera clara los requerimientos para
gue los menores tomen decisiones médicas. Estos son: (i) capacidad de comunicar la
decision, (ii) capacidad de entendimiento, (iii) capacidad de razonamiento y (iv) capacidad de

juicio.

El analisis de la Corte Constitucional en la Sentencia T-544 de 2017 y el Ministerio
de Salud en la resolucion plantean un reto constitucional que no debemos pasar por alto.
La conciencia moral sobre la muerte, ¢seria suficiente para sobreponer el derecho a la
vida? El Ministerio ha detallado la comprension que los menores tienen sobre la muerte

segun su rango de edad:

e De 0 a 3 afios: La muerte no es un concepto real ni formal. No se tiene la idea de la

muerte propia.
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o De 3 a6 afios: El nifio desarrolla un pensamiento prelégico, intuitivo, donde la muerte
es vista como algo temporal, reversible o transitorio. No se consolida la idea de la
muerte propia.

e De 6 a 12 afios: El nifio desarrolla un pensamiento légico que le permite comprender
conceptos como la inmovilidad, universalidad e irrevocabilidad de la muerte.

e A partir de los 12 afos: El nifio logra entender la muerte como algo irreversible, que
afecta a todos, incluso a uno mismo. (Ministerio de Salud de Colombia, 2018, Articulo

2, Resolucién 825)

Finalmente, incluso con el consentimiento de los padres y la aprobacion de los
menores, el deber juridico y superior del Estado de proteger la integridad de los menores

y velar por la garantia de sus derechos fundamentales no desaparece.

4.2. Conflictos entre el consentimiento del menor y la patria potestad

Uno de los principales conflictos entre el consentimiento del menor y la patria potestad
es el reconocimiento capacidad progresiva del NNA para expresar su voluntad en ciertas
situaciones, pero al mismo tiempo, la patria potestad otorga a los padres la autoridad sobre
las decisiones relacionadas con la vida del nifio, aclarando que dicha “autoridad” se limita,
teniendo en cuenta el interés superior del NNA, puesto que, siempre se debe velar por

garantizarle lo mejor, sin importar lo que quieran en si los padres, tutores, etc.

Convencién sobre los Derechos del Nifio. Articulo 12 1. Los Estados Parte
garantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse un juicio propio el derecho
de expresar su opinidn libremente en todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose
debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en funcion de la edad y madurez del
nifio. 2. Con tal fin, se dara en particular al nifio oportunidad de ser escuchado, en todo
procedimiento judicial o administrativo que afecte al nifio, ya sea directamente o por
medio de un representante o de un érgano apropiado, en consonancia con las normas

de procedimiento de la ley nacional. (CDN, 1990)
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Dicho articulo establece que los menores tienen el derecho a ser escuchados en los
asuntos que les afecten, en funcion de su edad y madurez. Sin embargo, la interpretacion de
este derecho en el contexto de la patria potestad puede generar tensiones, ya que los padres
pueden tener la Ultima palabra en decisiones fundamentales como la educacién, la salud,

etc., aunque la voluntad del menor pueda ser contraria a esa decision.

Sentencia C- 442 de 2021. El principio de autonomia progresiva, que surge
desde la firma de la CDN, reconoce el desarrollo continuo de habilidades y establece
la necesidad de conceder capacidad en el ejercicio autbnomo de los derechos. Este
nuevo paradigma pretende sustentar la proteccion integral que considera a cada nifia,
nifo y adolescente como titular de todos los derechos contenidos en la CDN y sus
normas derivadas. Con base en algunos principios, como el interés superior, la
autonomia progresiva, el derecho a la no discriminacion, entre otros, propone construir

un nuevo patron de tratamiento juridico. (Corte Constitucional, 2021)

Sentencia T-622 de 2017, la Corte reafirmoé el derecho de los NNA a participar
en la toma de decisiones que afectan su vida, siempre que se garantice el principio de
autonomia progresiva. Esto significa que, a medida que un menor crece y adquiere
madurez, su capacidad de tomar decisiones sobre su cuerpo y su identidad debe ser
respetada. Este principio es especialmente relevante en el caso de las nifias, nifios y
adolescentes transgénero que buscan acceder a tratamientos médicos, ya que estos
procedimientos afectan directamente su identidad de género y su bienestar emocional.

(Defensoria del Pueblo, 2024)

A la vez el Cdadigo Civil, reconocen el principio de "autonomia progresiva”, lo que
significa que los nifios tienen capacidad para tomar ciertas decisiones cuando alcanzan una
madurez suficiente. Esto implica un conflicto cuando los padres ejercen su autoridad sobre el

menor sin tomar en cuenta su voluntad, lo cual seria un ejercicio unilateral, pero al estar


https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=74282
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intrinsicamente reconocido, se tiene que respetar la decision que tome el menor, puesto que

el centro del conflicto radica en lo mejor para su salud y vida.

Teniendo en cuanta que la normatividad vigente se centra en el principio del Interés
Superior del menor y en encontrar las herramientas, tales como convenciones, tratados y
resoluciones para garantizar de manera efectiva la autonomiay el poder de decision que tiene
el NNA sobre su propia vida, el papel de los padres se centra el brindar el acompafiamiento
en los distintos procesos, ademas de garantizar el cumplimiento de estos y no permitir que

se presenten vulneraciones.

Capitulo 5. Implicaciones éticas y desafios practicos

5.1 Dilemas éticos en la eutanasia de menores

En este apartado se abordan los principales dilemas éticos que surgen en torno a la
eutanasia de menores, con un enfoque particular en el contexto colombiano. La discusion gira
en torno a la proteccién de la vida, la autonomia del menor, el principio de no maleficencia y

las influencias culturales y religiosas. A continuacion, se presentan los puntos clave:

1. Derecho alavida

El derecho a la vida es un derecho fundamental consagrado en la Constitucion de
Colombia, especificamente en el articulo 11 de la constitucion politica “El derecho a la vida
es inviolable. No habra pena de muerte.” (Constitucion Politica de Colombia, 1991) Sin
embargo, el debate surge cuando se cuestiona si este derecho debe prevalecer sobre la
autonomia del menor en situaciones de sufrimiento extremo. El dilema ético radica en si es
méas humano prolongar la vida o respetar la decision del menor de poner fin a su sufrimiento.
Este conflicto entre preservar la vida y respetar el deseo del menor abre un debate crucial

sobre lo que constituye una "vida digna."

2. Autonomiay Proteccion infantil
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La autonomia del menor es otro aspecto clave en el debate ético. Se plantea la
cuestion de si los menores tienen la capacidad suficiente para tomar decisiones tan
trascendentales como su propia muerte. La proteccion infantil, por otro lado, defiende la
preservacion del bienestar fisico, emocional y psicolégico del menor. Este conflicto surge
cuando la autonomia del menor entra en contradiccion con la obligacion del Estado y de los
padres de protegerlo, lo que plantea la pregunta sobre cuando el deseo del menor debe

prevalecer frente a la necesidad de salvaguardar su vida.

3. El principio de no hacer dafio (Non-Maleficencia) y el sufrimiento del menor

El principio de no maleficencia es el de no hacer dafio, se refiere a la responsabilidad
del prestador de servicios de salud de no dafiar a un paciente. Con una especificidad tan
estrecha, el dilema bioético en relacion con la eutanasia de menores es si la prolongacion de
la vida de un menor en condiciones de gran sufrimiento no seria en si misma un dafio mayor.
Este principio puede extrapolarse incluso en aquellos casos en que el menor podria tener la
obligaciéon de responder para disminuir o eliminar el sufrimiento, aunque eso signifique
terminar con la vida del menor. La dificultad radica en evaluar si el dolor es demasiado para
soportar y si "no hacer nada" seria considerado una forma de abuso o maltrato al obligar al

menor a una vida de agonia continua.

4. Aspectos culturales y religiosos

Por dltimo, las dimensiones cultural y religiosa constituyen uno de los puntos
importantes del debate ético sobre la eutanasia de menores en Colombia. Esto es importante
porque la religién catdlica, que tiene un gran nimero de seguidores en Colombia y, por lo
tanto, una fuerte influencia en la poblacion del pais, sigue el principio de que la vida humana
se considera un don divino y s6lo su creador tiene derecho a quitarsela. Esto no justifica la
idea de dejar que un menor decida sobre su muerte. Para la mayoria de las comunidades, la
creencia de que la vida humana es sagrada puede disuadir la aceptacion de la eutanasia en
cualquier forma y por cualquier razén, incluso si el paciente sufre de manera insoportable. Es

evidente que los valores culturales y religiosos influyen en la decision de si se debe permitir
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la eutanasia en casos de menores a pesar de los argumentos a favor de la autonomia y el

alivio del sufrimiento.

5.2 Rol del estado y los centros de salud: responsabilidad y garantias.

La implementacion de politicas publicas que garanticen el acceso a derechos
fundamentales es responsabilidad del Estado, especialmente cuando se trata de menores de
edad, sujetos de especial proteccién La legislacion colombiana, a través del Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, establece el deber del Estado de velar por el bienestar integral de

los NNA.

Cédigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 15. Ejercicio de los derechos y responsabilidades

Es obligacion de la familia, de la sociedad y del Estado, formar a los nifios, las nifias
y los adolescentes en el ejercicio responsable de los derechos. Las autoridades
contribuirdn con este proposito a través de decisiones oportunas y eficaces y con claro

sentido pedagdgico. (Codigo de Infancia y Adolescencia, Noviembre 8 de 2006)

El Estado tiene una obligacion constitucional y legal de garantizar la proteccion de los
derechos fundamentales de los NNA, reconociéndolos como sujetos de especial proteccion.
Este mandato se traduce en la implementacion de politicas publicas integrales que aseguren
el acceso a la salud, la educacién y un entorno protector, conforme a los principios de interés
superior del menor y corresponsabilidad. Ademas, el Estado debe actuar como garante,
proporcionando recursos y estableciendo lineamientos claros para que las instituciones
responsables, como los centros de salud, cumplan eficazmente sus funciones. Esto incluye
la supervision y regulacién de los servicios prestados por estas entidades, asegurando que
sean oportunos, accesibles, eficaces y orientados a un enfoque pedagdgico que fortalezca el

bienestar y el desarrollo de los NNA.
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La efectividad de estas garantias depende de una colaboracién estrecha entre las
autoridades estatales y los centros de salud. Mientras el Estado asegura los recursos y el
marco normativo necesario, los centros de salud son responsables de implementar estos
lineamientos en el nivel operativo. En esta relacion, el enfoque debe ser siempre preventivo
y restaurativo, con un énfasis especial en la promocién de derechos y la formacién de los

NNA como ciudadanos responsables y empoderados.

5.2.1 Responsabilidad del Estado frente a los derechos de los NNA

El articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia establece que:

Constituciéon Politica de 1991. ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los
nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el
cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacién y la libre expresiéon de su
opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica 0 moral,
secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econémica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes

y en los tratados internacionales ratificados por Colombia. (Constitucién Politica, 1991)

Los derechos fundamentales de los NNA, los cuales son irrenunciables e inviolables,
y abarca derechos esenciales como la vida, la salud, la integridad fisica y moral, la educacion
y el desarrollo arménico e integral. Este conjunto de derechos reconoce que los NNA son
sujetos plenos de derechos y, por lo tanto, requieren una proteccion especial por parte del
Estado. En este marco normativo, el Estado tiene la responsabilidad de garantizar no solo el
respeto y la salvaguarda de estos derechos, sino también de crear las condiciones necesarias
para que los NNA puedan ejercerlos plenamente. Esto implica la implementacion de politicas

publicas y la creacién de un entorno social, econémico y cultural que favorezca su bienestar
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y desarrollo integral. Asi, el cumplimiento efectivo de estos derechos no depende Unicamente
de la legislacion, sino también de las acciones concretas que el Estado debe llevar a cabo
para asegurar el acceso, la proteccién y la promocién de los derechos fundamentales de los

NNA en todas las esferas de su vida.

El principio del interés superior del menor
Segun el Cédigo de Infancia y Adolescencia,
"Codigo de Infanciay la Adolescencia

Articulo 80. Interés superior de los nifios, las nifias y los adolescentes

Se entiende por interés superior del nifio, nifia y adolescente, el imperativo que
obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea
de todos sus Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e

interdependientes. (Codigo de Infancia y Adolescencia, Noviembre 8 de 2006)

Convencion Sobre los Derechos del Nifio

Articulo 3. 1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracién primordial a que se
atendera sera el interés superior del nifio.

2. Los Estados Parte se comprometen a asegurar al nifio la protecciéon y el
cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y
deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de €l ante la ley y, con
ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Parte se aseguraran de que las instituciones, servicios y
establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las

normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en materia de
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seguridad, sanidad, numero y competencia de su personal, asi como en relacion con la

existencia de una supervision adecuada. (CDN, 1990)

El principio del interés superior del menor se establece como criterio prevalente en
todas las decisiones que les afecten. Esto implica que cualquier medida relacionada con el
NNA debe tomarse con el objetivo primordial de salvaguardar su bienestar, salud e integridad,
tanto fisica como emocional. Dado que se trata de un principio especialmente sensible, no
debe considerarse unicamente como uno de los factores a evaluar; por el contrario, debe
prevalecer por encima de cualquier otro interés, incluso frente a los derechos legitimos de los

padres, tutores o instituciones responsables del NNA

La prioridad no debe estar en satisfacer las expectativas de los padres, tutores o
incluso de los profesionales involucrados, sino en identificar qué opcién garantiza el mayor
beneficio para el desarrollo integral del menor. Es en este punto donde el Estado tiene un
papel fundamental, actuando como garante del principio del interés superior del menor. Esto
asegura que cualquier decision sea tomada bajo parametros objetivos y centrados

exclusivamente en la proteccién y promocién de los derechos del NNA.

Acceso a servicios de salud adecuados

Articulo 49. Constitucién Politica de Colombia

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y

control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
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territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y

condiciones sefialados en la ley. (Constitucion Politica, 1991)

ARTICULO 10. OBJETO. <Articulo CONDICIONALMENTE exequible> La presente

ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer

sus mecanismos de proteccién. (Ley estatutaria 1751, 2015)

ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A
LA SALUD. El derecho fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado
adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a
las actividades de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucién Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervision, organizacién, regulacion,

coordinacion y control del Estado. (Ley estatutaria 1751, 2015)

El articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia y la Ley Estatutaria 1751 de
2015 reconocen la salud como un derecho fundamental, subrayando la obligacion del Estado
de garantizar el acceso a servicios de salud integrales y de calidad para todas las personas,
incluidos los NNA. Este enfoque integral implica que los NNA no solo tienen derecho a la
atencion médica basica, sino también a recibir cuidados adecuados en situaciones complejas
de salud, como enfermedades terminales o cronicas, donde se requiera un enfoque especifico
y humano. En este sentido, el Estado tiene la responsabilidad de ofrecer servicios de salud

gue cubran tanto el tratamiento curativo como los cuidados paliativos, que estan regulados


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991_pr001.html#49
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por la Resolucion 1216 de 2015. Este conjunto de medidas busca asegurar la calidad de vida
de los menores que padecen enfermedades graves o terminales, proporcionando atencion
meédica especializada para aliviar el sufrimiento fisico y emocional, y garantizando una vida

digna en los ultimos momentos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)

5.2.2 Rol de las instituciones médicas en la proteccion de los NNA

Las instituciones médicas desempefian un papel crucial en la proteccién y garantia de
los derechos de los NNA, especialmente en el &mbito de la salud. Su rol va més alla de la
simple prestacion de servicios médicos, ya que incluye una serie de responsabilidades que
abarcan tanto la calidad de la atencion como el cumplimiento riguroso de la normatividad

vigente en favor de los derechos de los NNA especialmente.

Ley 1751 de 2015. ARTICULO 15. PRESTACIONES DE SALUD. El Sistema
garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su
promocion, la prevencion, la paliacion, la atencién de la enfermedad y rehabilitacion

de sus secuelas. (Ley estatutaria 1751, 2015)

En primer lugar, las instituciones de salud deben proporcionar servicios médicos de
alta calidad que sean accesibles, oportunos y adecuados para las necesidades particulares
de los NNA. Este enfoque implica una atencion integral que considere no solo las condiciones
fisicas de los menores, sino también su bienestar emocional y psicolégico, reconociendo que
los NNA requieren un trato especializado y un ambiente que garantice su confort y dignidad
en todas las etapas de la atencion. Ademas, la atencion debe ser personalizada, ajustandose
a las particularidades de cada NNA, y promoviendo su participacion en las decisiones sobre

su salud, dentro de los limites establecidos por su edad y madurez respectivamente.
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Por otro lado, el cumplimiento de la normatividad especifica es fundamental para que
las instituciones médicas cumplan su rol protector de manera ética y responsable. Esto
incluye la observancia de leyes, resoluciones y protocolos relacionados con la atencion
médica infantil, como lo establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la Constitucién
Politica de 1991, la resolucion 1216 de 2015 y otras regulaciones sobre salud publica y
derechos humanos. En particular, las instituciones deben garantizar que los NNA reciban
atencion en condiciones que respeten su derecho a la salud y a la integridad fisica y moral,
asegurandose de que los procedimientos médicos, intervenciones y tratamientos sean
realizados bajo estrictos principios de ética médica y en estricto apego a los derechos
fundamentales de los menores.

Objecién de concienciay garantias de atencion

Aunque los profesionales de la salud tienen derecho a la objecién de conciencia, este
derecho no puede ser utilizado como un pretexto para negar servicios médicos esenciales a
los pacientes, especialmente en el caso de los NNA. La objecion de conciencia es un derecho
individual que permite a los profesionales de la salud abstenerse de realizar procedimientos
gue entren en conflicto con sus creencias o principios éticos; sin embargo, su ejercicio no
debe afectar el acceso de los NNA a la atencién que requieren para garantizar su bienestar
y salud. El derecho a la objecién de conciencia debe ser balanceado con la obligacion de
asegurar que todos los pacientes, en especial los méas vulnerables como los NNA, reciban la
atencion médica que necesitan de manera oportuna y adecuada. (Congreso de la Republica

Colombia, 2019)

La Corte Constitucional de Colombia, en su Sentencia T-970 de 2014, abord6 de
manera clara este equilibrio entre la objecion de conciencia y el derecho a la salud. La Corte
establecid que, si bien los profesionales de la salud pueden ejercer este derecho, las
instituciones médicas tienen la responsabilidad de garantizar que, en caso de objecion, el

procedimiento solicitado por el paciente o su familia no sea interrumpido ni negado. En
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situaciones donde un profesional se acoja a la objecion de conciencia, la institucién debe
asegurar que otro profesional cualificado asuma el procedimiento solicitado sin dilaciones,
con el fin de no comprometer el derecho fundamental a la salud de los NNA. (Constitucional

S. N., 2014)

Este fallo de la Corte Constitucional resalta la importancia de que las instituciones
médicas no utilicen la objecién de conciencia como una excusa para eludir su responsabilidad
de proporcionar servicios esenciales. La horma subraya que la objecion no debe dar lugar a
una vulneracién de los derechos de los pacientes, sino que debe ser manejada de forma que
no afecte el acceso efectivo a los servicios de salud. Por lo tanto, las instituciones deben
contar con protocolos claros que aseguren que los pacientes siempre sean atendidos sin
demoras innecesarias, y que, en caso de objecion por parte de un profesional, otro miembro
del equipo médico se haga cargo del procedimiento de manera inmediata. Esto es
especialmente crucial en el &mbito de la atencién a los NNA, que requieren una proteccion
aun mas rigurosa dada su vulnerabilidad y su dependencia de un sistema de salud que

garantice su desarrollo y bienestar. (Constitucional S. N., 2014)

Ademas, la obligacion de garantizar el acceso a los servicios médicos no se limita a
la simple asignacion de otro profesional; también implica una responsabilidad ética y
organizativa por parte de las instituciones para asegurar que sus equipos de salud estén
capacitados y dispuestos a abordar las diversas situaciones que puedan surgir en la practica
médica. Esto incluye asegurar que los derechos de los NNA sean respetados de manera
integral, sin que el ejercicio de la objecion de conciencia interfiera en su derecho a recibir la

atencion que su condicién de salud requiere.

5.2.3 Supervision y control estatal
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El Estado a través del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, y demas entidades
como la Superintendencia Nacional de Salud, tienen una responsabilidad primordial en la
supervisiéon y control de las instituciones médicas para garantizar que estas cumplan con sus
obligaciones en relacion con los derechos fundamentales de los NNA. Esta responsabilidad
no solo incluye la supervision de la calidad de los servicios, sino también la sancion de las
instituciones que incumplen sus deberes frente a los derechos de los NNA. La jurisprudencia
constitucional ha reiterado la importancia de estas funciones de control, subrayando que el
Estado debe actuar de manera efectiva para asegurar que los derechos a la salud, la vida y
el bienestar de los NNA no sean vulnerados por negligencia o ineficiencia del sistema de

salud.

En este contexto, la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional establece
gue el Estado debe garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud para todos los
ciudadanos, y en particular para los NNA, quienes se encuentran en una situacion de mayor
vulnerabilidad. La Corte hizo énfasis en que, para que el acceso a la salud sea real y efectivo,
deben existir mecanismos de supervision adecuados que garanticen que las instituciones
médicas cumplan con sus obligaciones. Esto incluye la obligacién de proporcionar atencion
médica integral y oportuna, asi como la de asegurar que los servicios no se vean
interrumpidos o denegados debido a la ineficiencia administrativa o a fallas en la prestacion
de los servicios. La sentencia resalté que los mecanismos de control no pueden ser solo una
formalidad, sino que deben ser lo suficientemente sélidos y efectivos para detectar y corregir
cualquier incumplimiento de las obligaciones de las instituciones médicas. (Sala de Revision

d. I., 2008)

Asimismo, en la Sentencia T-544 de 2017, la Corte reiter6 que el Estado tiene un rol
de garante de los derechos fundamentales de los ciudadanos, y especialmente de los NNA,
quienes son mas vulnerables y dependientes de la acciéon del Estado para el ejercicio pleno

de sus derechos. La Corte subrayd que, en situaciones de vulnerabilidad, como las que
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enfrentan los nifios, nifias y adolescentes en el &mbito de la salud, el Estado debe intervenir
de manera activa para proteger sus derechos, asegurando que las instituciones médicas
cumplan con los estandares de calidad y las normativas de proteccion de los derechos
humanos. Esta sentencia refuerza la idea de que el Estado no solo debe supervisar a las
instituciones, sino también actuar con firmeza en la sancion de aquellas que incumplen sus
responsabilidades, estableciendo asi un sistema de rendicién de cuentas que favorezca la
justicia social y la proteccion de los derechos de los mas vulnerables. (Corte Constitucional,

2017, 25 de agosto)

Es importante destacar que, aunque se hayan identificado y seleccionado los entes de control
para que realicen la respectiva supervision, seguimiento y control de los servicios médicos y
se haya regularizado el derecho a la muerte digna, aln se evidencian vacios normativos en
la garantia de la aplicacion de la eutanasia en el territorio nacional, porque si bien es cierto
gue el ministerio de salud y la corte hayan legalizado la practica del procedimiento en menores
de edad bajo ciertas circunstancias y bajo parametros precisos en cuanto la edad y la
capacidad de los NNA, aun no se regulan todos los posibles escenarios que se pueden
presentar, teniendo en cuenta la reciente sentencia T-057 de 2025 emitida por la Corte
Constitucional, en la que la madre del menor mediante una accion de tutela solicita que se le
practique el procedimiento para ponerle fin a las dolencias de su hijo que padece una
enfermedad grave e incurable que le causa un sufrimiento intenso, pero que teniendo en
cuanta la resolucién 825 de 218 emitida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social no
puede solicitarla ya que el menor sufre retardo severo del neurodesarrollo y discapacidad
cognitiva y la resolucion precisamente dice que aquellos NNA que padezcan algun retraso o

disparidad cognitiva seran excluidos de la eutanasia:

Articulo 3°. Sujetos de exclusion de la solicitud del procedimiento
eutanasico. Se excluyen de la posibilidad de presentar una solicitud para el

procedimiento eutandsico, las siguientes personas:
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3.1 Recién nacidos y neonatos.

3.2 Primera infancia.

3.3 Grupo poblacional de los 6 a los 12 afos, salvo que se cumplan las condiciones
definidas en el paragrafo del presente articulo.

3.4 Nifios, nifias y adolescentes que presenten estados alterados de conciencia.

3.5 Nifos, nifias y adolescentes con discapacidades intelectuales.

3.6 Nifios, niflas y adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados que

alteren la competencia para entender, razonar y emitir un juicio reflexivo.

Paragrafo. Sin perjuicio de que se cumplan todos los requisitos establecidos en los
articulos 8° y 9° de la presente resolucion, los nifios o nifias del grupo poblacional
entre los 6 y 12 afios podran presentar solicitudes de aplicacion del procedimiento
eutanasico si (i) alcanzan un desarrollo neurocognitivo y psicoldgico excepcional que
les permita tomar una decision libre, voluntaria, informada e inequivoca en el &mbito
médico y (ii) su concepto de muerte alcanza el nivel esperado para un nifio mayor de
12 afios, segun lo descrito en el numeral 2.3.4 de la presente resolucion. (Ministerio

de Salud, 2018).

Lo que establece la resolucion en este articulo puede ser entendido como una
vulneracién a los principio de igualdad y dignidad humana, ya que resalta a aquellos NNA
gue por sus condiciones intelectuales y neurolégicas no podrian acceder al procedimiento
eutandsico; esto evidencia que si existe una regulacion, pero esta es parcial y no total como
deberia de serlo para garantizarle el derecho a una muerte digna a todos los NNA que la
requieran, si bien es cierto que la resolucion hace énfasis en dicha exclusion, el pasado 14
de febrero mediante la sentencia T-057 del afio en curso la Corte Constitucional después de

analizar el caso del NNA Mateo le ordena al Ministerio de Salud y Proteccién social modificar
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la regulacion sobre la eutanasia en menores de edad, para que se reevallen los casos en los

gue NNA con discapacidades intelectuales puedan acceder a la eutanasia:

Noveno. ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, en el término
de seis (6) meses contados a partir de la notificacion de esta decision, adecue la
reglamentaciéon sobre el derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias vy
adolescentes. Esto, con miras a garantizar que, en los términos de esta providencia,
no se excluya a los menores de edad con discapacidad intelectual de la posibilidad de
presentar solicitudes para la activacion del procedimiento eutanasico. Ademas, dicha
reglamentacion debe enfocarse también en el marco del modelo social de
discapacidad y los elementos estructurales del sistema de apoyos: el principio de
primacia de la voluntad y el criterio de la mejor interpretacion de la voluntad. (Corte

Constitucional, 2025)

A su vez la corte le hace un llamado al Congreso de la Republica exaltando la
necesidad de que en Colombia se cree una legislacién clara y especifica sobre el tema, para
gue de esta manera se pueda evitar que las EPS y demas entidades de salud no generen
obstaculo alguno en el ejercicio y goce de los derechos fundamentales de los NNA sobre el

final de la vida:

Décimo. REITERAR los EXHORTOS al Congreso de la Republica efectuados por
esta corporacion, entre otras, en las sentencias C-239 de 1997, T-970 de 2014, T-423
de 2017, T-544 de 2017, T-721 de 2017, T-060 de 2020, C-233 de 2022, T-239 de
2023 y T- 445 de 2024, para que, en desarrollo de su potestad de configuracion
normativa, avance en la proteccion de una muerte digna, con miras a eliminar las
barreras aun existentes para el libre ejercicio de la autodeterminacién de las personas
en aplicacion de sus derechos fundamentales a una vida digna y al libre desarrollo de

la personalidad y al respeto de la prohibicion de tratos crueles, inhumanos y
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degradantes. A su vez, es importante que incluya en la discusion a las personas en
situacion de discapacidad y sus organizaciones, para asegurar que sus derechos
estén plenamente integrados, de conformidad con el articulo 4.3 de la Convencién

sobre los derechos de las personas con discapacidad. (Corte Constitucional, 2025)

5.3 Reflexién sobre las tensiones entre los derechos individuales y colectivos

La Sala Plena de la Corte defini6 el derecho colectivo como:

“El interés que se encuentra en cabeza de un grupo de individuos, lo que
excluye motivaciones meramente subjetivas o particulares”. En el mismo sentido
indicé, que “los derechos colectivos se caracterizan porque son derechos de
solidaridad, no son excluyentes, pertenecen a todos y cada uno de los individuos y no
pueden existir sin la cooperacién entre la sociedad civil, el Estado y la comunidad
internacional. En este sentido los derechos colectivos generan en su ejercicio una
doble titularidad, individual y colectiva, que trasciende el ambito interno” y agregé que
el interés colectivo “pertenece a todos y cada uno de los miembros de una colectividad
determinada, el cual se concreta a través de su participacion ante la administracion
de justicia, en demanda de su proteccion”. De otra parte, la Corporacion afirmé que:
“un derecho es fundamental y, por consiguiente, puede ser protegido por via de tutela
cuando se demuestre la afectacion subjetiva o individual del demandante y, ser&
colectivo, protegido mediante la accién popular, cuando afecte a una comunidad
general que impida dividirlo o materializarlo en una situacion particular” (Sentencia T-

346 2016)

La Corte subraya que los derechos colectivos no son excluyentes y pertenecen a todos
los miembros de una comunidad. Esto implica que su ejercicio depende de la cooperacion
entre diversos actores, como el Estado, la sociedad civil y la comunidad internacional. En el

contexto de la eutanasia, este enfoque resalta la necesidad de que las decisiones individuales
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sobre el derecho a morir dignamente se consideren dentro de un marco que respete valores

compartidos, como la proteccién de la vida y la dignidad humana.

En casos de eutanasia en menores, el derecho colectivo a la vida plantea una
dimensién solidaria: la sociedad tiene el deber de proteger a los menores, especialmente
cuando se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. Este deber colectivo no busca negar
la autonomia del menor, sino garantizar que las decisiones se tomen con suficiente madurez,

informacion y respaldo social.

La eutanasia en menores de edad se relaciona con el derecho a la dignidad, la
autonomia personal y la autodeterminacién. En el caso de los NNA, la autonomia progresiva
establece que, a medida que un menor adquiere mayor madurez, sus decisiones deben ser
respetadas en mayor medida, tal como lo consagran la Convencién sobre los Derechos del
Nifio y el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia. Este principio busca garantizar
gue los menores tengan un papel activo en las decisiones que afectan su vida, incluyendo

aquellas relacionadas con la salud y el final de la misma.

En Colombia, la Corte Constitucional ha reconocido la capacidad de los menores para
expresar su voluntad en situaciones especificas. En la Sentencia T-544 de 2017, el tribunal
analizé el caso de un menor que solicitd la aplicaciéon de la eutanasia, destacando que su
voluntad debia ser escuchada y evaluada en el marco de su capacidad para comprender la
magnitud de dicha decision. Esta jurisprudencia enfatiza que la autonomia no es absoluta,
sino que debe evaluarse en funcidon del desarrollo del menor y su capacidad de

discernimiento.

Por otro lado, la eutanasia en menores de edad genera tensiones con los derechos
colectivos, especialmente en lo que respecta al interés superior del menor y el deber del
Estado de proteger la vida como valor supremo. El interés superior del menor, consagrado

en el articulo 8 de la Ley 1098 de 2006 (Codigo de Infancia y Adolescencia), exige que todas
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las decisiones relacionadas con los menores prioricen su bienestar, incluso por encima de

sus deseos individuales en casos extremos.

El derecho colectivo a la vida, considerado como un pilar del orden juridico y social,
se enfrenta al desafio de equilibrarse con el derecho a morir dignamente. En este contexto,
la eutanasia puede ser vista como una amenaza al valor colectivo de la vida, especialmente
en una sociedad donde la protecciébn de los mas vulnerables es una responsabilidad
compartida. Sin embargo, la Corte Constitucional, en la Sentencia C-239 de 1997, ha
establecido que el derecho a la vida no puede interpretarse como una obligacién de vivir en
condiciones indignas, lo que abre la puerta para considerar la eutanasia como una opcion

vélida, incluso en menores, bajo estrictos requisitos.

Desde una perspectiva ética, la eutanasia en menores plantea dilemas sobre la
capacidad de los NNA para tomar decisiones informadas y el papel de los padres, tutores y
el Estado en estas decisiones. El principio de autonomia progresiva puede entrar en conflicto
con el deber de proteccion parental y estatal, especialmente cuando la voluntad del menor

diverge de las expectativas de sus cuidadores o de las normas sociales predominantes.

En este sentido, la figura de la objecién de conciencia, reconocida en Colombia para
los profesionales de la salud mediante la (Sentencia C-355 2006), puede convertirse en un
obstaculo practico para garantizar el acceso a la eutanasia. Los médicos y otros actores del
sistema de salud pueden alegar conflictos éticos que dificulten la implementacién efectiva de
este derecho individual, lo que genera una tensién adicional entre los derechos individuales

de los menores y las creencias colectivas de la sociedad o del personal médico.

El test de proporcionalidad, desarrollado en el derecho constitucional, es una
herramienta clave para resolver las tensiones entre derechos individuales y colectivos en el
contexto de la eutanasia en menores. Este enfoque permite evaluar si las limitaciones al
ejercicio de un derecho individual, como la autonomia del menor, estan justificadas por un

objetivo legitimo, como el interés superior del menor o la proteccion de la vida, y si dichas
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limitaciones son proporcionales y necesarias. En Colombia, esta prueba ha sido aplicada por
la Corte Constitucional para analizar casos similares. En la Sentencia T-721 de 2017, la Corte
evalud si las restricciones impuestas por un hospital al acceso a la eutanasia eran
proporcionales a los derechos en juego, concluyendo que el derecho a morir dignhamente
debia prevalecer en el caso especifico, siempre que se cumplieran los requisitos legales y

éticos. (Corte Constitucional, 2017. 12 de diciembre)

Conclusiones

El compendio de deberes que tiene el estado frente a los derechos humanos, la bioética y el
bioderecho, con énfasis en el interés superior del menor y el derecho a una vida y muerte
digna se extiende desde la informacion, hasta la implementacién y creacién de una norma
gue se encargue de regular todos los escenarios que pueden surgir respecto al derecho a la
muerte digna de los NNA, teniendo en cuenta que al ser sujetos de extrema proteccion por
los distintos actores nacionales e internacionales pueden presentarse barreras e
impedimentos a la hora de ejercer sus derechos fundamentales, puesto que si no cuentan
con la capacidad, la informacién y conocimiento para entender una situacién, otros sujetos

entrarian a velar por la garantia de esos derechos.

En consecuencia, los deberes que tiene el estado podrian resumirse en:

Informar con responsabilidad y claridad: garantizar que toda persona, incluyendo los menores
de edad a través de sus representantes legales, reciban informacién veraz, oportuna y
comprensible sobre las alternativas existentes para salvaguardar una vida digna. Esta
informacion debe estar libre de prejuicios ideoldgicos y centrarse en el acatamiento por la
autonomia y la dignidad humana, a la vez respetando las creencias religiosas y culturales de

los individuos.
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Garantizar el ejercicio pleno de los derechos fundamentales: El Estado debe velar
activamente por el respeto y la promocion de derechos fundamentales como la vida digna, el
libre desarrollo de la personalidad, la autodeterminacion, la salud y el acceso a una muerte
digna, asegurando que estos no sean meros enunciados juridicos, sino realidades tangibles

en la vida de las personas.

Proteger contra toda forma de vulneracion o desigualdad: Es imperativo que el Estado actle
como garante frente a cualquier tipo de barrera social, econémica, institucional, religiosa o
cultural que limite el acceso efectivo a cuidados paliativos, tratamientos terapéuticos o
procedimientos relacionados con el derecho a morir dignamente, teniendo en cuenta que se

trata de personas en condiciones de vulnerabilidad.

Asegurar la efectividad de los servicios de salud: El acceso equitativo, oportuno y de calidad
a los servicios de salud no puede ser una promesa abstracta. El Estado debe implementar
mecanismos de supervisién y mejora continua que garanticen que estos servicios respondan

a las necesidades reales de la poblacion y respeten los principios de dignidad y autonomia.

Crear mecanismos administrativos eficientes y humanizados: La burocracia no debe
convertirse en un obstaculo para el goce de los derechos fundamentales. Por ello, el Estado
tiene la obligacion de disefiar procedimientos administrativos accesibles, agiles y centrados
en el ser humano, que faciliten el ejercicio del derecho a la muerte digna sin dilaciones

innecesarias ni revictimizacion.

Elaborar una normatividad coherente, completa y progresista: Finalmente, el deber del Estado
se extiende a la construccion de un marco juridico robusto y actualizado que regule la
eutanasia y otros procedimientos relacionados con el fin de la vida. Esta normatividad debe
evitar vacios legales y reflejar una comprension profunda del derecho a morir dignamente, en
armonia con los principios de bioética, los estandares internacionales de derechos humanos

y el interés superior del menor.
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Si bien es cierto que el estado ha creado herramientas que permiten el goce efectivo de
ciertos derechos fundamentales de los NNA y que con la ayuda del Congreso de la Republica
se han podido salvaguardar, ahora es tarea del Congreso de la Republica entrar a legislar
todo el tema relacionado con la muerte digna y la eutanasia en el territorio nacional, para que
de esta forma todos los NNA colombianos no tengan limitaciones ni impedimentos a la hora

de ejercer el derecho fundamental a la muerte digna.
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