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RESUMEN

La regulacion de la eutanasia en Colombia ha sido un tema de gran
controversia. A partir de la Sentencia C-239 de 1997 de la Corte
Constitucional se fijan criterios para despenalizar el homicidio por
piedad, con el fin de garantizar la dignidad del paciente, elevando a la
categoria de fundamental, el derecho a morir dignamente. Pese a esto,
existen casos en los que no se ha garantizado a los pacientes su derecho o
se ha dilatado injustificadamente la practica del procedimiento. El texto
que se presenta, aborda desde un analisis documental la pregunta acerca
de la eventual responsabilidad de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, ante la dilacién de la préctica de procedimientos
tendentes a garantizar el derecho a morir dignamente por parte de
pacientes que estan en los supuestos previstos por la jurisprudencia
constitucional colombiana.

Palabras clave: eutanasia, jurisprudencia constitucional, muerte digna,
responsabilidad.
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DIGNITY AND AUTONOMY OF THE TERMINAL PATIENT:
RESPONSIBILITY OF THE E.P.S OPPOSITE TO THE DELAY
INTHE PROCEDURE OF EUTHANASIA

ABSTRACT

The regulation of euthanasia in Colombia has been an issue of great
controversy. From sentence C-239 of 1997 of the Constitutional Court,
criteria are set to decriminalize homicide for piety, in order to guarantee
the dignity of the patient, proclaiming it in the category of fundamental,
the right to die with dignity. In spite of this, there are cases in which
patients have not been guaranteed their right or the procedure has been
unreasonably prolonged. This text approaches, from a documentary
analysis, the question about the eventual responsibility of the
institutions that provide health services in front of the delay of
procedures tending to guarantee the right to die with dignity of part of
patients who are in the cases established by the Colombian
constitutional jurisprudence.

Keywords: Euthanasia, constitutional jurisprudence, dignified death,
responsibility.

DIGNIDADE E AUTONOMIA DO PACIENTE TERMINAL:
RESPONSABILIDADE DAS E.P.S. FRENDE AO ATRASO NO
PROCEDIMENTO DA EUTANASIA

RESUMO

A regulamentacio da eutandsia na Colombia tem sido um assunto de
grande controvérsia. A partir da sentenga C-239 de 1997 do Tribunal
Constitucional se estabelecem os critérios para descriminalizar o
homicidio por piedade, a fim de garantir a dignidade do paciente,
trazendo para a categoria de fundamental, o direito de morrer com
dignidade. Apesar disso, hd casos em que ndo tenha sido garantido este
direito aos pacientes ou tem se atrasado injustificadamente a pratica do
procedimento. O texto apresentado, aborda a partir de uma analise
documental a questdo da eventual responsabilidade das institui¢des que
prestam servicos de satide perante o atraso da pratica de procedimentos
destinados a garantir o direito a morrer com dignidade pelos pacientes
nos casos previstos pela jurisprudéncia constitucional colombiana.

Palavras-chave: eutanasia, jurisprudéncia constitucional, morte digna,
responsabilidade.
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1. INTRODUCCION

“La eutanasia es tan antigua como la civilizacion misma. Todos los
pueblos y culturas la utilizaron desde la muerte piadosa del herido en
combate, hasta el sacrificio de niflos deformes, monstruos o
minusvalidos fisicos o mentales”. (Rodriguez, A. 2009, P. 220)

En las ultimas décadas, la eutanasia en Colombia ha sido uno de los temas
mas controversiales para la rama legislativa. Antes del afio 1997, el Cédigo
Penal en su articulo 106 acuiiaba el término de “homicidio por piedad” al
acto de otorgar muerte digna en el tiempo mas breve posible a enfermos
terminales que solicitaran la terminacion de su vida de forma digna y
humana, asistiendo asi el suicidio. Este acto era sancionado con prision de
6 meses a 3 afios a quien realizara dicho procedimiento. (Pinto, B. 2012).

A partir de la Sentencia C-239 del 15 de mayo de 1997 se despenaliza el
homicidio por piedad, permitiendo la practica de la eutanasia y otros
procedimientos tendentes a garantizar la dignidad del paciente,
elevando a la categoria de fundamental, el derecho a morir dignamente.

El 5 de julio de 2013 la sefiora Julia interpone una accion de tutela contra
su EPS, en procura de la proteccion de sus derechos fundamentales a la
vida y a morir dignamente, los cuales estim¢é vulnerados,
fundamentando que padecia un cancer terminal que comprometia
gravemente sus funciones vitales. La EPS se neg6 a la practica de dicho
procedimiento alegando la falta de regulacion de los procedimientos de
eutanasia, solicitando la vinculacidn al proceso del Ministerio de Salud y
Proteccion Social “por cuanto es el Estado el directamente responsable
de dar efectividad a la sentencia proferida en su momento por la Corte

Constitucional y gestionar la reglamentacion en la materia”. (Vargas,
L.E.2014. Sentencia T-970/14).

A partir de este caso, se profiere la Sentencia T-970 del 15 de diciembre
de 2014, en la cual, la Corte Constitucional ordena al Ministerio de Salud
fijar las directrices para la organizacidon y funcionamiento de los comités
para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad. (Vargas, L.E. 2014.
Sentencia T-970/14).

Sin embargo, es hasta el 2 de julio de 2015 cuando se practica la primera
eutanasia en nuestro pais al sefior Ovidio Gonzalez, quien padecia de un
cancer avanzado e intratable, en su rostro, que le producia sufrimiento y
quien solicitd su derecho a morir dignamente.
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Este articulo pretende la revision de la legislacion colombiana en torno a
la practica de la eutanasia y qué responsabilidad tienen las entidades
promotoras de salud desde que un paciente la solicita y hasta la
realizacion del procedimiento, en cuanto a su autorizacion y ejecucion.

2. ELDERECHOAMORIR DIGNAMENTE:

Segtin Ramon Macia Gémez, “la muerte digna es la muerte que, deseada
por una persona, se produce asistida de todos los alivios y cuidados
paliativos médicos adecuados, asi como con todos los consuelos
humanos posibles”. Es decir, “es el hecho y el derecho a finalizar la vida
voluntariamente sin sufrimiento, propio o ajeno, cuando la ciencia
médica nada puede hacer para la curacion de una enfermedad mortal”.
(Macia, R.2008.p. 2).

Hay diferentes maneras de provocar la eutanasia:

Eutanasia Activa o Positiva: Se define de esta manera, cuando existe
un despliegue médico para producir la muerte de una persona como
suministrar directamente algin tipo de droga o realizando
intervenciones en busca de causar la muerte. (Vargas, L.E. 2014.
Sentencia T-970/14).

Eutanasia Pasiva o Negativa: Se define pasiva o negativa, cuando
quiera que la muerte se produce por la omisiéon 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.
(Vargas, L.E.2014. Sentencia T-970/14).

Eutanasia indirecta: La eutanasia es indirecta cuando se origina sin la
intencidn de causar la muerte de la persona. En esos eventos la muerte no
es pretendida, sino que puede ser originada en efectos colaterales de
tratamientos médicos intensos. (Vargas, L.E. 2014. Sentencia T-970/14).

Distanasia: Supone la prolongacion de la vida por cualquier medio,
incluso, causando efectos perversos en la salud, dignidad y vida del
paciente. Suobjetivo consiste en impedir innecesariamente la muerte de
la persona; para esto se ha optado por establecer tratamientos donde se
garantice la dignidad y el no sufrimiento de las personas, como es el caso
de los cuidados paliativos. (Vargas, L.E. 2014. Sentencia T-970/14).
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Cuidados paliativos: Se trata de un tratamiento médico que dignifica la
vida de quienes inevitablemente moriran, cuya voluntad no es otra que
llegue la muerte de forma natural. Su objetivo es orientar los
tratamientos médicos al alivio del dolor; en vez de buscar la sanacion del
enfermo. (Vargas, L.E. 2014. Sentencia T-970/14).

La eutanasia eugenésica: Consiste en causar la muerte de un ciudadano
con la finalidad de mantener “la salud social”. (Macia, R. 2008. p. 7)

La eutanasia econémica: Tiene por finalidad la eliminacidon de
enfermos, cuyo mantenimiento de la vida constituye una alta carga
econdmica al erario publico. (Macid, R. 2008.p. 7)

3. DERECHO A MORIR DIGNAMENTE, SEGUN LA
JURISPRUDENCIA

En Colombia no hay legislacion propiamente eutanasica, es decir, no
existe una norma que obligue a los prestadores de salud a realizar el
procedimiento. Ha sido la Corte Constitucional quien a partir de la
Sentencia C-239 del 15 de mayo de 1997 ha autorizado la practica de la
eutanasia y otros procedimientos tendentes a garantizar la dignidad del
paciente, elevando a la categoria de fundamental el derecho a morir
dignamente.

En la misma providencia exhort6 al Congreso de la Republica para que
expidiera la ley estatutaria que reglamentara esa practica. Sin embargo,
para el afio 2014 el legislativo no habia expedido dicha ley,
presentandose el interrogante de si, al no existir la norma, no se podia
realizar la eutanasia.

En la Sentencia T-970 del 15 de diciembre de 2014, la Corte ordend al
Ministerio de Salud fijar las directrices para la organizacion y funcionamiento
de los comités para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad.

En innumerables sentencias ha dicho la Corte que del Derecho a la
Dignidad Humana y a la Autonomia Individual, procede la tutela para
proteger el Derecho a Morir Dignamente. Que la dignidad humana es
presupuesto esencial del ser humano que le permite razonar sobre lo que
es correcto o no, pero también es indispensable para el goce del derecho
a la vida. Que el derecho a morir dignamente es un derecho auténomo,
independiente, pero relacionado con la vida y otros derechos. (Vargas,
L.E.2014. Sentencia T-970/14).
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Para la Corte, la muerte digna es un derecho fundamental complejo y
auténomo que goza de todas las caracteristicas y atributos de las demas
garantias constitucionales de esa categoria y la tutela siempre sera el
mecanismo adecuado para superar las barreras que impidan que el
paciente pueda cumplir su voluntad de morir dignamente. (Vargas, L.E.
2014. Sentencia T-970/14).

Condenar a una persona a prolongar por un tiempo escaso su existencia,
cuando no lo desea y padece profundas aflicciones, equivale no s6lo aun
trato cruel e inhumano, prohibido por la Carta Politica, sino a una
anulacién de su dignidad y de su autonomia como sujeto moral, la
persona afectada tiene la facultad de disponer de su vida,
independientemente de la opinidn o posicion que los demaés tengan al
respecto, por cuanto es esa persona quien en el dia a dia sufre sin animos
de seguir viviendo. La eutanasia no es inconstitucional, lo que si
constituye una violacidn a la Carta Constitucional es coartar la libertad y
la autonomia de aquellas personas que, estando conscientes de su estado
de salud precario, desean terminar con su vida. (Gaviria, C. 1997.
Sentencia C-239/97)

4. REGULACION SOBRE LA EUTANASIA EN COLOMBIA A
PARTIR DE LA RESOLUCION N°. 1216 DE ABRIL 20 DE 2015
DELMINISTERIO De LASALUD Y LAPROTECCION SOCIAL

A raiz de los multiples casos presentados en nuestro pais en cuanto a la
solicitud de la eutanasia por pacientes terminales, y a la negativa y
dilacion del proceso por parte de las EPS para realizarla, pues no estaba
debidamente reglamentada, se profieren diferentes Sentencias por parte
de la Corte Constitucional y entra el Ministerio de Salud y Proteccion
social a participar del caso.

En la Sentencia T-970 del 15 de diciembre de 2014 la Corte
Constitucional ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social emitir
una directriz a todos los prestadores del servicio de salud, para que
conformen un grupo de expertos interdisciplinarios que cumplan varias
funciones cuando se esté en presencia de casos en los que se solicite el
derecho a morir dignamente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dando cumplimiento a la
orden dada por la Corte Constitucional, el 20 de abril de 2015 emitio la
Resolucién N°. 1216 en la cual imparte las directrices para la
conformacion y funcionamiento de los Comités Cientificos
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—Interdisciplinarios, las funciones de las IPS y EPS y la descripcion del
procedimiento a seguir para el Derecho a morir con dignidad en los casos
y condiciones definidas en las Sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014.

El comité debe estar conformado por:
e Unpsiquiatra o psicologo clinico.

Dichos profesionales deben ser designados por la respectiva IPS y no
deben ser objetores de conciencia, condicién que se declarard en el
momento de la conformacion del comité.

El Comité debe acompaiiar al paciente y a su familia con ayuda
sicologica, médica y social, para que la decision no genere efectos
negativos en el nucleo familiar ni en la situacion misma del paciente;
atencion que debe ser constante durante las fases de decision y ejecucion
del procedimiento orientado a hacer efectivo el derecho.

Ademas, el Comité debe garantizar y vigilar que todo el procedimiento
se desarrolle respetando los términos de esta sentencia y la
imparcialidad de quienes intervienen en el proceso. [gualmente, en caso
de detectar alguna irregularidad, debera suspender el procedimiento y
poner en conocimiento de las autoridades competentes la posible
comision de una falta o de un delito, sia ello hubiere lugar.

También ordeno al Ministerio de Salud y Proteccion Social sugerir a los
médicos un protocolo médico discutido por expertos de distintas
disciplinas, que sirva como referente para los procedimientos tendentes
a garantizar el derecho a morir dignamente

Las IPS deben ofrecer y disponer de lo necesario para la practica del
procedimiento al paciente que lo requiera, lo que incluye la organizacion
y designacion del comité y el acceso del mismo a la documentacion
necesaria; comunicacion permanente con la EPS a la cual pertenece el
paciente, permitir el acceso de especialistas no objetores de conciencia y
en ningun caso, pueden argumentar objecion de conciencia institucional.

Las EPS deben garantizar el tramite para hacer efectivo el derecho a morir
con dignidad cuando el caso se presente en una IPS que no cuente o no
ofrezca los servicios anteriormente mencionados; no pueden interferir en la
decision del paciente o de quienes estén legitimados, en el caso del
consentimiento sustituto, mediante actuaciones o practicas que afecten o
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vicien; deben garantizar toda la atencion en salud derivada del
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, deben
tramitar con celeridad las solicitudes de sus afiliados que pretendan hacer
efectivo su derecho a morir con dignidad y velar por la reserva y
confidencialidad de la informacion.

Con esta sentencia también se exhortd al Congreso de la Republica a que
proceda a regular el derecho fundamental a morir dignamente. (Gaviria,
A.2015)

5.AFECTACION POR DILACIONES INJUSTIFICADAS

Segutin el ministerio de Salud y Proteccion Social, un “enfermo terminal es
aquel paciente con una enfermedad médicamente comprobada, avanzada,
progresiva, incontrolable, que se caracteriza por la ausencia de
posibilidades razonables de respuesta al tratamiento, por la generacion de
sufrimiento fisico-psiquico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento
disponible y cuyo prondstico de vida es inferior a 6 meses”. También
establece “dos excepciones al criterio del prondstico en los siguientes
casos: 1) En la insuficiencia cardiaca, se considerara como terminal, los
pacientes que se encuentran en estadio D y en quienes ha fracasado el
soporte mecanico, los procedimientos para facilitar la retencion de liquidos,
las infusiones de inotrdpicos intermitentes, el manejo de la anemia, el
trasplante cardiaco u otros procedimientos quirdrgicos experimentales. 2)
En pacientes con enfermedad de la motoneurona, terminalidad se considera
en la tercera fase con paralisis total y dificultad respiratoria cuando la
capacidad vital forzada sea inferior al 60%”. (Gaviria-Ruiz- Davila-
Burgos-Escobar-Osorio-Luque-Florez-Caicedo. (2015) p. 36).

Una vez el paciente en estado terminal solicita que sea realizada la
eutanasia en él, y este se encuentre en las capacidades mentales y legales
para manifestar su voluntad y firme el consentimiento libre, informado e
inequivoco, el médico tratante debe convocar al comité de la IPS a quienes
tendra que demostrar que el paciente se encuentra en dicha condicion para
que sea llevado el caso y se inicie el proceso. Posteriormente, el comité
tendra que verificar que el paciente cumple con los criterios establecidos en
la sentencia T-970 de 2014 y de ser asi, preguntar nuevamente al paciente si
reitera su decision. En caso de que la respuesta sea negativa, se detendra el
proceso y se le ofreceran otras alternativas de manejo al paciente. En caso
de ser afirmativa, se procederd a la autorizacion del procedimiento por
parte de la EPS quien debera programarlo en la fecha que el paciente lo
indique o en un plazo méaximo de 15 dias calendario. (Cuadro 1)
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En Colombia hubo varios casos en lo que las EPS se negaban rotundamente
a la autorizacién del procedimiento de eutanasia debido a la falta de
regulacion. Los casos mas conocidos y por los cuales la Corte constitucional
decidi6 tomar cartas en el asunto, se presentan a continuacion:

El 05 de Julio de 2013, la sefiora Julia interpuso accion de tutela contra
Coomeva EPS en procura de la proteccion de sus derechos fundamentales a
la vida y a morir dignamente,

|CONSENTIMIENTO H

[ VOLUNTAD ANTICIPADA

DOCUMENTO DE

'"TESTAMENTO VITAL |

VOLUNTAD
EXPRESADA

OTRAS SE DETIENE
ALTERNATIVAS PROCESO

PACIENTE
TERM|INAL

CAPACIDAD MENTAL Y LEGAL
PARA MANIFESTAR VOLUNTAD

SOLICITUD AL MEDICO
TRATANTE

CONSENTIMIENTO LIBRE,
INFORMADO, INEQUIVOCO

ESTABLECER CONDICION
DE ENFERMEDAD TERMINAL

CONVOCAR AL COMITE

10 DIAS
CALENDARIO

VERIFICACION DE EXISTENCIA
DE PRESUPUESTOS CONTENIDOS
EN LA SENTENCIA T 970 DE 2014

o

CONVENCIONES:
=== PACIENTE

== COMITE
== EPS

== MEDICO TRATANTE

SE CUMPLEN? |

'—— NO |—{(PACIENTE REITERA DECISION?

Cuadrol. Algoritmo de atencidén de paciente terminal que

solicita la eutanasia. (Florez, Margarita2016)
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los cuales estim6 vulnerados por la EPS Coomeva, fundamentando su
demanda con los siguientes hechos:

40

a)

b)

©)

d)

g)

h)

La peticionaria sostuvo que padecia una enfermedad terminal que
compromete sus funciones vitales; en el afio 2008, la Fundacién
Colombiana de Cancerologia “Clinica Vida” dictamind que padecia
cancer de Colon.

Indico que en enero del 2010 su enfermedad hizo metéstasis a pelvis,
por lo que fue sometida a una intervencion quirdrgica llamada
Hemicolectomia, al igual que sesiones de quimioterapia.
Procedimientos realizados en febrero y diciembre del mismo afio.
Mediante una tomografia computarizada realizada en febrero de
2012, la Clinica Vida concluyé que la enfermedad habia hecho
metastasis pulmonar y carcinomatosis abdominal. En consecuencia,
su médico tratante dispuso que la paciente debia recibir varios ciclos
de quimioterapia mas.

El 23 de febrero de 2012 la paciente manifestd su voluntad de no
recibir mas ciclos ya que ese tratamiento le causaba “intensa astenia,
adinamia, cefalea, nduseas y vomito”, los cuales eran efectos
secundarios que le impedian desarrollar sus actividades cotidianas sin
ayuda de terceros.

En los meses posteriores presentd una obstruccion intestinal que la
llevo a estar hospitalizada, necesitando apoyo para su cuidado,
padecer dolor abdominal severo, entre otros.  El 4 de junio de 2013
su médico oncdlogo dejo constancia de que el cancer que padecia la
paciente no solo se encontraba en “franca progresion”, sino que habia
deteriorado su estado funcional y calidad de vida, por lo cual, orden6
suministrarle el “mejor cuidado de soporte por cuidados paliativos™ .
La paciente solicitd en varias oportunidades a su médico que le
practicara la eutanasia, sin embargo, él le expreso verbalmente que
dicho pedido “es un homicidio que no se puede consentir”.

Asi, con fundamento en lo expuesto y alegando para el efecto la
decision adoptada por la Corte Constitucional en la sentencia C-239
de 1997, la paciente solicit6 ante el juez de tutela amparar su derecho
a la vida digna y en consecuencia, ordenar a Coomeva EPS adelantar
las gestiones médicas necesarias para acoger su deseo de no
continuar padeciendo los insoportables dolores que le produce una
enfermedad que se encuentra en fase terminal, lo que en su criterio es
incompatible con su concepto de vida digna.

De este modo, pidio al juez tutelar su derecho fundamental a la vida
digna y, por tanto, determinar en la sentencia la fecha y hora para
“morir dignamente y de manera tranquila a traves de la eutanasia”.
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Ante la accion de tutela, la EPS respondi6 que no vulneraron los derechos
fundamentales de la paciente, ya que, segin su criterio, no era posible
autorizar el procedimiento ya que no se cumplian los requisitos establecidos
por la Corte para ese entonces, para practicarla, fundamentado en las
siguientes consideraciones:

a) Falta de regulacion de los procedimientos de eutanasia y solicité la

vinculacion al proceso del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
“por cuanto es el Estado el directamente responsable de dar
efectividad a la sentencia proferida en su momento por la Corte
Constitucional y gestionar la reglamentacion en la materia”.

b) Asi, refirié que la Corte Constitucional establecid unas condiciones

que deben cumplirse para que una persona en esas circunstancias
pueda, libremente, optar por terminar con su vida ayudado por un
tercero profesional de la salud. Sin embargo, hasta el momento no
existe ningun tipo de regulacion que habilite a una entidad de la salud
a prestar el servicio de eutanasia. No obstante, el vacio no fue
absoluto. Existen cinco puntos fijados por la Corte que sirven como
parametros para realizar ese procedimiento, al igual que medidas que
el legislador deberia adoptar. En primer lugar, (i) una verificacion
rigurosa del paciente, con el fin de corroborar la madurez de su juicio
y la voluntad inequivoca de morir. En segundo lugar, (ii) indicacion
clara de los médicos que deben intervenir en el procedimiento. En
tercer lugar, la forma y circunstancias bajo las cuales se debe
manifestar el consentimiento. En cuarto lugar, (iii) las medidas que
deben ser usadas por el médico para practicar la eutanasia vy,
finalmente, en quinto lugar, (v) crear procesos educativos en relacion
con valores como la vida para que esa decision sea la tltima que se
tome.

De otro lado, sefiald que la negativa del médico tratante de la afiliada,
frente a su requerimiento consistente en la practica de la eutanasia,
obedece “a su posicion personal sobre el tema y por lo tanto al
derecho que tiene para presentar objecion de conciencia ante tal
solicitud”. Al respecto, indico que no puede obligar a ninguno de los
profesionales adscritos a su red de servicios a proceder de esa
manera, si se tiene en cuenta que en la sentencia C-239 de 1997, al
emplear la expresion “brindarle las condiciones para morir
dignamente”, para referirse al obrar del médico que lleva a cabo el
acto eutanasico, la Corte Constitucional puso de presente la
necesidad de que tal procedimiento se soportara en la voluntad del
galeno. Asi, no obstante “‘el médico puede ofrecer informacion seria
y fiable acerca de la enfermedad y de las opciones terapéuticas y su
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pronostico”, no se encuentra obligado a “ejecutar la accion que va a
dar por terminada la vida de una persona”.

d) En este sentido, afirm6 que, en todo caso, no es de su competencia
dictaminar si la actora padece o no una enfermedad en estado
terminal que le causa dolores insoportables, en tanto las mismas se
limitan a la gestion de aspectos administrativos y a la prestacion del
servicio de salud. En su criterio, “dentro de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, seran los profesionales de la
salud (...) los que podrian dar cuenta de qué tanto dolor podria
estarle causando a la usuaria la patologia que padece”. Ademas,
alegd que la incompatibilidad que a juicio de la paciente existe entre
los dolores que siente y su idea de vida digna obedece a una
dimension objetiva “poco aprensible para Coomeva EPS”

e) Finalmente, sostuvo que dentro de los requisitos de la Sentencia C-
239 de 1997 esta aquel que exige consentimiento informado, libre,
inequivoco, capaz, del paciente. En este caso, consideraron que es
claro que “consentimiento informado involucra una evaluacion
adicional cual es, determinar la capacidad intelectual de la persona
que va a consentir a fin de establecer que es “suficiente para tomar la
decision”. En efecto, “;Cual es el nivel intelectual que le permite a
una persona tomar la decision de morir dignamente?, ;Qué
coeficiente intelectual se exige?, ;Cudles son los pardmetros
fisioldgicos y de capacidad intelectual minima para que una persona
pueda decidir?”

Del fallo de primera instancia:

El Juzgado Décimo Civil Municipal de la Ciudad de Medellin, en
providencia del veintitrés (23) de julio de dos mil trece (2013), resolvid no
tutelar los derechos fundamentales invocados por Julia. En criterio de este
juez, la Sentencia C-239 de 1997 sent? las bases para el reconocimiento de
la eutanasia. La Corte establecio la constitucionalidad de la despenalizacion
del homicidio por piedad en aquellos casos en los que el profesional de la
salud lo realice, siempre que se cuente con consentimiento del paciente y se
trate de una enfermedad terminal.

Pese a ello, orden6 al Congreso regular el asunto sin que hasta la fecha
exista un marco normativo que indique a los profesionales de la salud, cbmo
deben actuar en estos casos. En otros términos “ante la peticion de un
usuario para poner fin a su vida (...) no se sabria a ciencia cierta, el
protocolo a seguir para el efecto, como tampoco se puede acudir a criterios
auxiliares de la actividad judicial”. Por el contrario, puntualizd, lo que si
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existe es una norma en la Constitucion (Art. 11) que establece que la vida es
un derecho inviolable y que no admite excepciones. De ello se infiere que, al
no existir normas aplicables al caso, se debe acudir a esos criterios
superiores contenidos en la Carta.

Por otra parte, argumentd que luego de decretadas algunas pruebas para
conocer con certeza el estado de salud de la paciente, las entidades oficiadas
no enviaron ningun informe. Eso impidid que el juzgado pudiera tomar una
decision con base en un material probatorio consistente pues nunca pudo
verificar los requisitos que la Corte establecid para la practica de la
eutanasia. En particular, no se logré constatar las condiciones de salud
mental de la accionante que permitiera verificar su inequivoco
consentimiento. (Vargas, L.E. 2014. Sentencia T-970/14).

En este caso se puede concluir que la EPS gand en cuanto a que
lamentablemente en ese entonces no se contaba con una regulacion para la
practica del procedimiento, y aunque no se tiene informacion real del caso,
se podria pensar en el sufrimiento que padecid la sefiora Julia hasta los
ultimos dias de vida, el tener que soportar no solo el dolor que le provocaba
su enfermedad de base, sino los efectos secundarios que ella misma
mencionaba en la accion de tutela y que le producian una dependencia total
de sus funciones basicas.

En el afio 2010, el sefior Ovidio Gonzalez, padre de un famoso caricaturista
colombiano, fue diagnosticado de Cancer en su rostro al cual le dieron
manejo con radio y quimioterapias y que habia sido superado en ese
entonces. Posteriormente a principios de 2015 reaparece en forma de una
lesion ulcerativa al cual diagnostican como Carcinoma de cavidad oral que
le estaba destruyendo su boca y que le producia dolores intensos, que ya no
contaba con opciones terapéuticas y que su enfermedad progresaba cada
vez mas, por lo cual, tres meses después solicita que le sea practicada la
eutanasia en la Clinica Oncologos de Occidente de Pereira en donde era
tratado. En la clinica se conformd el debido comité cientifico el cual
estudiaba el caso. La clinica dio el visto bueno a la realizacion del
procedimiento el cual estaba programado para el 22 de junio de 2015, sin
embargo, cuando el paciente y sus familiares iban camino a la clinica,
reciben una llamada para comunicarles que el procedimiento habia sido
cancelado. La abogada de la familia apoderada del caso, solicita una
explicacion de lo sucedido para lo cual recibe como respuesta que el comité
cientifico habia tenido una reunion en la que uno de los médicos, el
tanatologo Juan Paulo Cardona, se oponia al procedimiento. Se consulté al
Doctor Cardona quien refirié que, durante las sesiones realizadas por el
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comité cientifico, en ninguna se habia autorizado el procedimiento ya que
existian dudas para asegurar que el paciente era apto. Se interrog6 por qué la
clinica habia dado el visto bueno entonces, a lo que responde que en este
caso ocurrid un error de procedimiento. (Cuevas, A. 2015).

Seguin la abogada, en este caso, el sefior Ovidio Gonzélez “se vio obligado a
tramitar hasta cuatro derechos de peticion a la EPS y a la Junta de
Oncologos que lo atendia en menos de una semana solicitando la practica de
la eutanasia. Decision que hasta ultimo minuto tuvo todo tipo de trabas
burocraticas y fue sometida a entorpecimientos de orden jurisprudencial”,
para lo cual se vieron obligados a aprovecharse de la figura publica de
Matador, hijo de Ovidio, para dar a conocer a los medios de comunicacion
de su situacion y de las dificultades que habia tenido que suftir para cumplir
su voluntad. (Estrada-Orozco-Gonzalez-Espindola, 2016).

Casi una semana después de haber sido suspendido el procedimiento, la
Clinica aprueba nuevamente su realizacion.

Finalmente, el 3 de julio de 2015, a las 9:32 am, se practica la eutanasia al
sefior Ovidio Gonzilez, siendo asi el primer caso en Colombia. (Salud,
2015. Periodico El Tiempo).

Se puede decir que en este caso hubo cierto privilegio al poder ser conocida
la historia por los medios de comunicacion gracias a los nexos de su hijo, sin
embargo, aun asi, es evidente el dafio moral, fisico, econémico y familiar
causado al dilatar el procedimiento. Primeramente, al no tomar una decision
de manera oportuna, obligando a que el paciente siguiera padeciendo el
dolor y el deterioro de su rostro el cual era inevitable e intratable. Seguido de
los costos que ocasionaban el tener que contratar un profesional del derecho
para que resolviera su situacion juridica, los traslados a la clinica y los
medicamentos. El dafio moral para el paciente y su familia pues ya habian
pasado por un proceso emocional que incluia al traslado de familiares que
vivian en otras ciudades y paises, la despedida de su esposa e hijos, los
preparativos para las honras finebres y la cancelaciéon media hora antes el
procedimiento.

6. DANO Y RESPONSABILIDAD DE LAS EPS

“El dafio es un elemento de la responsabilidad civil que se traduce en el
detrimento de los bienes materiales o inmateriales de la victima como
consecuencia de los actos producidos de manera injusta por otro. Todo dafio
da lugar a resarcimiento”. (Mantilla, L. 2015)
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Las EPS deben responder civilmente por los perjuicios patrimoniales y
extra patrimoniales causados tanto al paciente como a la familia, sufridos
como consecuencia del retardo en el cumplimiento de un deber como es la
autorizacion para practicar la eutanasia a un paciente cuya solicitud cumple
con los requisitos previstos para llevar a cabo el procedimiento.

La doctrina colombiana ha dividido los dafios catalogando en dos clases:

e Dafios patrimoniales: “los cuales son de contenido
pecuniario y no presentan ninguna dificultad en su
apreciacion ya que se encuentran sefialados expresamente
en el articulo 1614 del Cddigo Civil y son el dafio
emergente y el lucro cesante”. (Mantilla, L. 2015, p 11)

e Dafios extra patrimoniales: “son de contenido inmaterial ya
que no es posible calcular su valor pecuniario y salen de la
esfera del comercio” (Mantilla, L. 2015, p 11). Es el dafio
moral subjetivo que causa dolor, angustia, sufrimiento,
tristeza, etc., y repercuten en el equilibrio sentimental del
individuo. Este es el dafio que se causa al paciente que sufre
una enfermedad terminal y que no se le practica la eutanasia
oportunamente, dilatandose el sufrimiento. La Corte ha
sefialado que la indemnizacién por estos perjuicios estd
sujeta al arbitrio del juez.

Desde junio del afio 2015 se radicd un proyecto de Ley que busca regular la
indemnizacion de los dafios a las personas. El articulo 51 de dicho proyecto
define el dafio moral como aquella modalidad de perjuicio extra patrimonial
consistente en la tristeza, el desasosiego, la afliccion y la congoja que
padece el sujeto con ocasion del dafio a la persona; estableciendo que la
indemnizacién del dafio moral serd procedente siempre que sea
razonablemente cierto y que sobrevenga como consecuencia directa del
hecho dafioso. (Name, L. 2015).

Ademas, existe un proyecto de ley, radicado por el congresista Rodrigo
Lara, que “busca que la prestacion del servicio de salud se realice de
acuerdo a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, asi como
establecer un conjunto de sanciones administrativas para las practicas
violatorias del derecho fundamental a la salud ”, con lo cual se esperaria
disminuyan los tiempos de atencion y de autorizacion de tratamientos,
y de esta forma disminuir los dafios causados. Proyecto que se espera
sea aprobado por el congreso. (Redaccion politica, 2016. El Espectador).
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7. CONCLUSIONES

El derecho a morir dignamente fue elevado a la categoria de derecho
fundamental por la Corte Constitucional y como tal, el Estado esta obligado
a proteger y garantizar la libertad y autonomia de las personas que, estando
conscientes de la gravedad de su estado de salud, toman la decision de
acabar su vida.

En Colombia el procedimiento eutandsico se reguld a partir de la
Resolucion 1216 del 20 de abril de 2015 expedida por el Ministerio de la
Salud y la Proteccion Social, dando cumplimiento a lo ordenado por la
Corte Constitucional en la Sentencia T-970 del 15 de diciembre de 2014.
Fue asi como en este pais la primera eutanasia se llevo a cabo el 13 de julio
de 2015.

Las EPS son responsables cuando dilatan la autorizacidn para practicar la
eutanasia a los pacientes cuyas solicitudes cumplen con los requisitos
previstos para realizar el procedimiento, responsabilidad que debera
establecer la autoridad competente, por el dafio que causen tanto al paciente
como a los familiares de este.

La Corte Constitucional se ha pronunciado al respecto en varias sentencias,
diciendo que el Estado tiene el deber de sancionar a quienes retarden la
prestacion de un servicio de salud.

La responsabilidad civil la determina el juez dentro del respectivo proceso
judicial y la Superintendencia Nacional de Salud sanciona a las EPS a través
de un proceso administrativo.

Se espera que con la importancia que se le ha dado en los tltimos afios a la
eutanasia y a la gran demanda por parte de los pacientes, el Congreso de la
Republica legisle y apruebe leyes que regulen dicha practica y de esta forma
evitar que las EPS sigan dilatando los procedimientos.
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