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RESUMEN 

 

La teoría del consumidor plantea como los agentes 

racionalmente eligen los bienes y servicios que consumen en 

relación  a sus preferencias y a sus restricciones presupuestarias 

buscando maximizar su bienestar, esta teoría es aplicable incluso 

en situaciones extremas, como las que vive un paciente terminal 

que en su condición de salud puede elegir, de acuerdo con sus 

preferencias y restricciones, dentro de un grupo de opciones que 

le permitirán lograr alcanzar su último beneficio, que conlleva el 

fin de su padecimiento a través de la muerte. 

La eutanasia en su concepto de muerte asistida es una de las 

opciones que le permiten al paciente alcanzar su bienestar y que 

en la actualidad en Colombia, bajo unas condiciones específicas 

permite que este servicio sea una decisión de determinación 

libre para un grupo específicos de agentes consumidores 

racionales del mercado. 

ABSTRACT 

The consumer theory explains as the agents choose rationally 

the goods and services consumed in relation to your preferences 

and to your budgetary constraints seeking to maximize their 

well-being, this theory is applicable even in extreme situations, 

as where lives a terminal patient who in their health condition 

can choose according to your preferences and restrictions, 

within a group of options that will allow you to achieve reach 

your last benefit It means the end of his suffering through the 

death 

Euthanasia in his concept of assisted dying is one of options that 

allow the patient achieve their well-being and that today in 

Colombia, under specific conditions makes this service a 

decision of free determination for a specific group of consumers 

rational agents on the market. 
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INTRODUCCIÓN 

La eutanasia es un tema complicado y conflictivo, y en 

ocasiones pueden llegar a ser reacios a la condición que soportan 

quienes la solicitan, pero en la realidad colombiana es un 

servicio que aunque aún no es regulado hace parte ya de un 

mercado específico al que algunos consumidores pueden 

ingresar y solicitarla. 

Los pacientes terminales son principalmente, y con el riesgo de 

sonar insensible, los demandantes en  el mercado de este 

polémico servicio que podría quizás desde las preferencias y 

restricciones que cada paciente terminal tenga, ayudar a lograr o 

no un bienestar más adecuado para el individuo. 

Un paciente terminal se define como  aquella persona con 

diagnóstico cierto establecido, sin posibilidad de tratamiento 

curativo y cuya muerte probablemente ocurrirá encorto tiempo10.  

La mayor parte de los pacientes sufren de algún tipo de cáncer; 

(una cuarta parte de estos enfermos de cáncer, son tratados con 

cuidados paliativos), aunque también pueden tratarse de 

personas con graves insuficiencias renales,  hepática o cardiaca, 

enfermos de sida entre otras enfermedades, etc.11 

Desde el punto de vista general de la teoría del consumidor 

podríamos formular el interrogante: ¿puede un hombre o mujer 

en estado terminal por una afección de salud, manteniendo su 

capacidad racional, lograr  comparar su situación y tomar una 

elección en búsqueda de su bienestar máximo y último 

solicitando la muerte asistida?, y nuestro objetivo principal es 

poder dar respuesta a este interrogante a través de una 

identificación previa de las limitaciones que intervienen y que 

clase de consumidores pueden hacer parte de este, que otras 

opciones tienen y cuál es el máximo beneficios de este segmento 

de consumo. 

Finalmente  daremos respuesta al interrogante a través  de la 

observación de dos ejemplos  que cumplen con todas las 

condiciones propuestas por este tipo de mercado específico. 

 

CONTENIDO DEL ARTÍCULO 

La economía moderna nos muestra en una variedad de ejemplos 

diarios de decisiones de consumo de bienes y servicios bajo unas 

características de preferencia; muchas veces surgen la necesidad 

de preguntarnos acerca del normal cumplimiento de estas 

características y funcionamiento de los elementos que componen 

una decisión de consumo específica y extrema. 

Por sus componentes humanísticos, por la importancia en el 

desarrollo del pensamiento en la búsqueda del bienestar de las 

personas y el respeto a la libertad de decidir y exigir sus 

derechos, la eutanasia como decisión racional ha sido un tema 

                                                                 
10 Documento de autor anónimo, (2000). Una opción para 

enfermos terminales.pdf. Fundación Pro Derecho a Morir 

Dignamente.  disponible en: 

http://www.dmd.org.co/pdf/enfermos-terminales.pdf 

 
11 Organización de Consumidores y Usuarios de España. 

Calidad de vida de los enfermos terminales. Revista, OCU- 

SALUD  No 33 (Diciembre 2000- enero 2001): 9-15. 

mailto:dortiz510@unab.edu.co
mailto:mduarte720@unab.edu.co
mailto:arubio@unab.edu.co
http://www.dmd.org.co/pdf/enfermos-terminales.pdf
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de gran controversia e impacto en la sociedad mundial, en donde 

el desconocimiento del tema, la influencia de factores 

teológicos, sociales y legales, interfieren sobre cualquier tipo de 

decisión de búsqueda de su beneficio por parte del individuo que 

así lo solicita. 

Para un correcto desarrollo de la metodología de este trabajo, 

primero planteamos las definiciones necesarias para la 

comprensión del mismo, luego las problemáticas y las 

alternativas que se pueden presentar a estas desde los aspectos 

legales desarrollados por la Corte Suprema de Justicia 

Colombiana, definiremos las alternativas a los factores externos 

(psicológicos y religiosos) desde la perspectiva de Adam Smith 

en su obra “La teoría de los sentimientos morales” (1759) y 

finalmente aplicaremos estos elementos a dos casos reales de 

consumo por parte de pacientes terminales, en el cual daremos 

respuesta al objetivo principal del trabajo 

Determinemos ¿cuál sería el máxima beneficio o utilidad de este 

tipo de consumidor?, según se define los individuos reciben 

utilidad obteniendo bienes o servicios que le dan placer y 

evitando lo que le causa dolor12 ; si enfocamos esta definición al 

estudio en cuestión seria racional que el individuo paciente 

eligiera el procedimiento o servicio que le minimiza o evita su 

padecimiento. 

 

LIMITANTES Y ALTERNATIVAS PLANTEADAS 

Primeramente se enumeraron esos factores que pueden interferir 

en la libre toma de decisiones del consumidor: 

•La constitución Colombiana de 1991, determina en el capítulo 

I, de los derechos fundamentales, artículo 11 que: “El derecho a 

la vida es inviolable. No habrá pena de muerte”, adicionalmente 

de manera más específica señala en el artículo 326 del código 

penal colombiano que: “El que matare a otro por piedad, para 

poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesión 

corporal o enfermedad grave e incurable, incurrirá en prisión 

de seis (6) meses a tres (3) años”. 

•La toma de decisión debe ser por parte del individuo mismo, en 

muchos caso cuando las enfermedades han avanzado inhabilitan 

las facultades lógicas y mentales del individuo.  

•La libertades en la toma de las decisiones tienen una influencia 

directa por factores de índole externos psicológicos, así se puede 

definir que el razonamiento del individuo puede ser 

influenciado, por lo moral y lo creencias teológicas que 

determina los núcleos sociales a los cuales el pertenece. 

Posteriormente se buscó sus contrapartes o excepciones que nos 

permitiera establecer el medio necesario para poder determinar 

la realidad del cuestionamiento planteado: 

•En la sentencia C-239 de 1997, la Corte Constitucional declaró 

que, de acuerdo con la Constitución que nos rige “el derecho a 

vivir en forma digna incluye también el derecho a morir 

dignamente”, Esto implica que “no se debe condenar a una 

persona a prolongar su existencia cuando ésta no lo desea, pues 

ello equivale a un trato cruel e inhumano y a la anulación de su 

dignidad y su autonomía”13 , abriendo así una brecha jurídica 

                                                                 
12 PINDYCK. S. Robert, RUBINFELD. L. Daniel. 

Microeconomía. “La conducta de los consumidores”. Quinta 

edición. PRENTICE HALL (eds.). Madrid. España. 2001. 

13 GAVIRIA. DIAZ. Carlos. Sentencia C-239. Corte 

Constitucional. (1997).  HOMICIDIO POR PIEDAD-

elementos/HOMICIDIO PIETISTICO O 

que permitiría la concepción especifica de la muerte asistida 

bajo unos determinantes específicos. 

Al tratar de determinar cómo las creencias religiosas y la moral 

de la sociedad a la que el individuo paciente consumidor 

pertenece, tienen influencia en sus decisiones  y si esta es 

correcta o no, genera una consecución de posibilidades y puntos 

de vista tan complejos que desvía el enfoque principal del 

trabajo. 

Adam Smith14  en su obra “La teoría de los sentimientos 

morales” (Smith, 1759), hace referencia al este principio: 

“Se han dado tres explicaciones diferentes de este principio 

aprobatorio, según algunos, se aprueba o reprueba las propias 

acciones, así como las de los otros, solamente por amor a sí 

mismo o por cierto reconocimiento de hacernos felices o 

desgracia-dos; según otros, la razón, es aquella facultad que 

nos permite distinguir entre lo verdadero y lo falso, es la que 

habilita para distinguir entre lo conveniente e inconveniente, 

tanto en los actos como en los afectos; según otros, esa 

distinción depende totalmente de un inmediato sentimiento y una 

emoción y obedece a la satisfacción o aversión que nos inspira 

la  contemplación de ciertos actos y emociones. El amor a sí 

mismo, la razón y el sentimiento, por lo tanto, son las tres 

diferentes orígenes que se han señalado al principio 

aprobatorio”. 

De esta misma manera dejaremos que desde las perspectivas de 

cada paciente o consumidor se den las distinciones  y 

reconocimientos de lo que le es conveniente para hacerlo feliz, 

desde cualquiera de los tres principios originales planteados en 

los que el consumidor base sus decisiones. 

La búsqueda del máximo bienestar para estos pacientes 

terminales es definida por el Doctor Gustavo Quintanilla15 , de 

la siguiente forma16  : (ver grafica No 1) desde nuestro 

nacimiento y durante toda nuestra vida disfrutamos de una curva 

ascendente hasta un punto máximo de nuestras expectativas de 

vida  es allí donde la curva se genera decreciente por la 

avanzada edad o por el padecimiento de una enfermedad y si 

esta es terminal la curva se prolonga decreciente hasta el punto 

de nuestra muerte, así el que la parte de nuestra curva 

descendente sea prolongada o corta dependerá de las decisiones 

que el individuo, o su familia o en última instancia el estado, 

puedan tomar sobre su futuro(ver gráfico 1). 

 

 

                                                                                                        

EUTANASICO/HOMICIDIO EUGENESICO. Disponible en: 

http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/C-239-

97.htm 

 

14 Adam Smith (5 de junio de 1723 al 6 de julio de 1790). 

Economista y filósofo escocés, uno de los mayores exponentes 

de la economía clásica, considerado el padre de la economía 

clásica. 

15 QUINTANA. Gustavo Adolfo.  Médico de la Universidad 

Nacional de Colombia,  ha practicado en Colombia más de 65 

eutanasias a pacientes terminales, desde hace más de 20 años. 

16 QUINTANILLA. Gustavo (2012) .CONVERSATORIO  LA 

EUTANASIA, Trabajo presentado en la X Feria del libro de 

Bucaramanga  ULIBRO 2012. Universidad Autónoma de 

Bucaramanga. Colombia. 

http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/C-239-97.htm
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/C-239-97.htm
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GRAFICO No 1 

*Tomado de la conferencia sobre “Eutanasia” presentado en 

Ulibro 2012.   

ELECCIONES POSIBLES QUE MAXIMIZAN EL 

BIENESTAR DEL CONSUMIDOR 

Definiendo que el morir es la máxima utilidad para los pacientes 

terminales, entonces debemos determinar las diferentes opciones 

que podrían comprenderse como las curvas de indiferencia en 

las cuales se mueve este consumidor. 

Para este estudio tomaremos tres opciones con las cuales el 

individuo podrá alcanzar su máximo beneficio: 

Extender la vida de manera artificial. 

Esta elección se puede generar ya sea porque el paciente no 

pueda determinar de manera propia otra elección y sea asumida 

por sus familiares o porque factores psicológicos morales 

restrinjan otras opciones y solo le permitan elegir esta 

alternativa. 

Esta opción conlleva a la intercepción de una nueva restricción 

que hace parte de todo mercado de consumo y es la restricción 

presupuestal. El mantener un paciente terminal con vida genera 

unos costos altos, difíciles de solventar por la mayoría de 

paciente o sus familias. 

Debemos partir que según el POS vigente en Colombia, definido 

por la Comisión de Regulación en Salud, CRES, en el Acuerdo 

029 de 2011, clasifica a los pacientes terminales como pacientes 

bajo procedimientos de alto costo y con cubrimiento tota 

incluyendo los cuidados paliativos. 

Presentamos una referencia económica básica del costo de un 

paciente que tome bajo esta elección (tabla 1). 

 

TABLA No 1 

TRATAMIENTOS Y OTROS COSTO 

El servicio de enfermería 24 

horas 

$ 3.500.000 mensuales 

con prestaciones incluidas 

Los pañales, cremas, etc. 

especiales 

Hasta $ 1.000.000 

mensuales 

La alimentación especial, tipo Hasta $ 1.500.000 

ENSURE ® mensuales 

Un paciente en estado 

vegetativo, con respirador 

artificial, medicamentos, 

enfermería, entre otros. 

Hasta $ 20.000.000 

manteniéndolo en la casa 

del paciente 

 

*Datos suministrados por la Doctora Carmenza Ochoa, directora 

de la Fundación Derecho a Morir Dignamente (DMD.ORG) 

2012. 

Mantenerse con vida bajo tratamientos paliativos. 

¿Qué son cuidados paliativos? 

Existen diversas definiciones desde el área de la salud, así la 

organización mundial de la salud17  dice que: 

"Los Cuidados Paliativos son un modo de abordar la 

enfermedad avanzada e incurable que pretende mejorar la 

calidad de vida tanto de los pacientes que afrontan una 

enfermedad como de sus familias, mediante la prevención y el 

alivio del sufrimiento a través de un diagnóstico precoz, una 

evaluación adecuada y el oportuno tratamiento del dolor y de 

otros problemas tanto físicos como psicosociales y espirituales”. 

Los objetivos de estos cuidados y de sus procedimientos son18 

proporcionan alivio al dolor y a otros síntomas; defienden la 

vida (son “vitalistas”) pero contemplan la muerte como un 

proceso natural; no intentan acelerar ni posponer el 

fallecimiento; incorporan los aspectos psicológico y espiritual en 

la atención al paciente; proporcionan un apoyo para 

ayudar a los pacientes a mantener hasta el fallecimiento, dentro 

de sus limitaciones, el mayor nivel de actividad; trabajan en 

equipo para resolver el conjunto de necesidades del paciente y 

de sus familiares durante el largo proceso de la enfermedad y 

apoyo en el duelo. 

Al igual que la opción anterior esta opción tiene también una 

restricción presupuestaria. 

Solicitar la eutanasia  

La última opción que planteamos es solicitar a un profesional de 

la salud que le practique la eutanasia, lo que en Colombia seria 

determinado como la muerte asistida, como decisión propia del 

individuo consumidor, que determinamos es el paciente 

terminal, el cual de acuerdo con sus preferencias que no están 

influenciados por factores externos morales, ve como una 

opción viable para alcanza su máximo bienestar al poder dar un 

fin premeditado a su prolongado sufrimientos y aminorar la  

carga económica que su enfermedad puede generarle a él y a su 

familia o núcleo cercano. 

 

PLANTEAMIENTO PRÁCTICO. 

ENFERMEDAD TERMINAL.  

Una vez establecidos con claridad los parámetros  que 

estructuran este trabajo analizaremos la racionalidad del 

                                                                 
17 EUROPEAN ASSOCIATION FOR PALLIATIVE CARE, 

EAPC. 2010.  Cuidados paliativos. Disponible en:  

http://www.eapcnet.eu/ 

18 MERA. G. María Victoria. Especialista en Medicina Interna. 

2011. Generalidades de los Cuidados Paliativos. Asociación 

Colombiana de Medicina Interna. Disponible en: 

http://www.acmi.org.co/node/288 
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consumidor a través de la observación de dos casos específicos 

reales. Estos dos casos son pacientes terminales que sufren de 

una extraña enfermedad la cual solo uno de cada cien mil 

personas la padecen, se denomina ELA19. 

El ELA  o Esclerosis lateral amiotrófica, también llamada 

enfermedad de Lou Gehrig y, en Francia, enfermedad de 

Charcot, es una enfermedad degenerativa de tipo neuromuscular  

pertenece a un grupo de dolencias llamado enfermedades de las 

neuronas motoras, que son caracterizadas por la degeneración 

gradual y muerte de las neuronas motoras, y se origina cuando 

unas células del sistema nervioso llamadas neuronas motoras 

disminuyen gradualmente su funcionamiento y mueren, 

provocando una parálisis muscular progresiva de pronóstico 

mortal20  

 

CASOS EVIDENCIADOS. 

Los dos casos en los cuales observaremos el comportamiento del 

consumidor son: el de John Quintero Muños de 33 años un 

joven bogotano que ha padecido durante cuatro años la 

enfermedad del ELA y María Moreno de 55 años, padece desde 

hace dos años la mima enfermedad, ambos  pacientes 

terminales21. 

En un primer ejemplo tenemos a John Quintero Muños quien 

vive en Bogotá en casa de su madre y con su hermana son una 

familia de un nivel socioeconómico medio-bajo, ha padecido la 

enfermedad por cuatro años, tiempo en el cual la enfermedad ha 

llegado a etapas avanzadas, por lo que ha perdido sus funciones 

motoras en su totalidad y padece a diario dolores que podría 

determinarse insufribles por el recogimiento de los músculos de 

su cuerpo y por pasar largo tiempo postrado en una cama, 

aunque conscientemente y con sus capacidades racionales en 

óptimas condiciones. 

Debido a su parálisis se comunica con su familia o su amigo a 

través de un  sistema particular, en el cual le van nombrando el 

abecedario y el con una expresión en sus ojos señala que letra es 

la que desea y van conformando las palabras y así las oraciones. 

Es a través de este método que John Quintero de 33 años ha 

expresado su voluntad propia de que se le practique la eutanasia, 

en este caso la muerte asistida. 

Así la elección que John decidió tomar es solicitar que se le sea 

practicada la muerte asistida (eutanasia), John le comenta al 

médico Gustavo Quintana, quien será el encargado de realizarla 

el procedimiento, que hace tres años viene pensando realizarse 

la eutanasia y que según él “cuando uno empieza a depender 

completamente de otra persona, no vale la pena seguir viviendo 

y no solo es un sufrimiento mío sino que tengo a mi familia al 

                                                                 
19 Fundación WIKIPEDIA, Inc. Esclerosis lateral amiotrófica , 

disponible en: 

http://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_lateral_amiotr%C3%B3f

ica 

20 Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y Accidentes 

Cerebrovasculares. (2010). “ Esclerosis lateral amiotrófica” , 

disponible en: 

http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/esclerosis_lateral_amiotr

ofica.htm 

21 Especiales Pirry. “LA EUTANASIA”. Director Guillermo 

Prieto La Rota.  RCN TELEVISIÓN, 2012, CAPITULO 1-4. 

Emisión  18 de Marzo. 

borde de la locura, entonces lo más sabio es acabar con el 

sufrimiento”. 

Finalmente el 12 de noviembre del 2011 el Doctor Quintana 

procede a cumplir con la decisión de John Quintero de 

interrumpir su vida, aplica una dosis intravenosa de cloruro de 

potasio  y le permite a este paciente logra alcanzar su máximo 

beneficio, que era acabar con su sufrimiento y padecimientos a 

través de la muerte. 

En un segundo caso tenemos a María Moreno de 55 años, vive 

en Bogotá tiene un esposo y dos hijos, son una familia de un 

nivel socioeconómico medio-bajo, ella ha padecido la 

enfermedad por dos años, tiempo en el cual la enfermedad ha 

empezado a deteriorar su cuerpo, no tiene movilidad total, a 

diferencia del ejemplo anterior aún puede hablar y tiene 

movilidad propia en algunas partes de su cuerpo y padece a 

diario dolores fuertes, es perfectamente conscientemente y  sus 

capacidades racionales se encuentran en óptimas condiciones. 

María al igual que John ha realizado una elección racional de 

una serie de opciones disponibles en el mercado, bajo la 

comparación de su situación actual por el padecimiento de una 

enfermedad degenerativa terminal y bajo la misma racionalidad 

a favor de la muerte.  

Aunque el avance de la enfermedad de María aun no es crítico, 

es perfectamente consciente de la situación de padecimiento y 

sufrimiento que deberá soportar en algún tiempo causada por la 

enfermedad y sabe que solo su deceso le daría un verdadero 

beneficio, ha decidido que no sea prolongada su vida a través de 

cualquier aparato o máquina y de acuerdo con su fe, que se 

puede determinar entre los factores psicológicos morales que 

intervienen en la decisiones del consumidor, ha tomado su 

decisión de consumo racional que es que la enfermedad 

simplemente avance y naturalmente muera para así lograr su 

máximo beneficio. 

Finalmente el 12 de octubre del 2011, María fue conectada a un 

respirador artificial y tal como fue su elección racional de no ser 

conectada a ninguna máquina que prolongara su vida, fue 

desconectada y sufrió un paro cardiorrespiratorio, logrando así 

maximizar su beneficio. 

 

CONCLUSIÓN 

•Hemos definido la aplicación de los conceptos básicos de la 

economía del consumidor en la decisión especifica de los 

pacientes terminales de alcanzar su máximo benefició que es la 

muerte, a través de diversas opciones disponibles entre ellas el 

servicio de muerte asistida. 

•Y finalmente con respecto al interrogante planteado como 

objetivo, hemos concluido con este podemos determinar que su 

respuesta es que si es posible ya que la muerte asistida es una de 

las opciones racionales que existen para lograr maximizar su 

benefició. 

 

IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

Nombre del Semillero Semillero de Economía Aplicada 

Homo economicus 

Tutor del Proyecto  Juan Carlos Rodríguez Marín 

Grupo de Investigación Dinámicas Sectoriales 

Línea de Investigación Microeconomía 
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