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En este documento se adopta la perspectiva conocida
como Aistoria de los problemas cuyo enfoque supera las limita-
ciones de la historia conceptual, ideolégica y cultural (Sgar-
bi, 2010). En este caso, el problema a analizar es la manera
como los seres humanos —a nivel individual e institucional—
han afrontado los llamados signos de inmanencia: enfermedad,
vejez, sufrimiento y muerte.

En un formato tipo ensayo se busca ajustar y complemen-
tar una revisién anterior, realizada hace casi dos décadas (San-
toyo, 1997), con reflexiones frente a hechos socio—culturales,
desarrollos normativos legales y experiencias profesionales en la
atencién de enfermos en situaciones vitales y existenciales limite

durante ese lapso. Se plantean y sustentan las siguientes tesis:
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“Eutanasia” y ‘muerte digna” no son sinénimos. Se trata de
dos paradigmas (modelos) diferentes, surgidos en tiempos
y contextos particulares —separados por siglos— con funda-

mentos y objetivos especificos.

La muerte digna es un modelo contempordneo que surge en la
segunda mitad del siglo xx y evoluciona como un modelo de
centro—entre la eutanasia y la distanasia—, conciliador e inte-
grador, con progresiva estructuracién a través de un proceso
consensuado, por etapas, en un terreno de respeto alaley y a
la Jex artis médica, propio de cada contexto cultural.

Algunas prdcticas eutandsicas, no todas, una vez reglamentadas,
pasan al paradigma de la muerte digna. En el diagrama ad-
junto, la zona de interseccién entre los circulos paradigma-
ticos representa un subgrupo de practicas que durante largo
tiempo recibieron el calificativo de eutanasia —tales como
la limitacién de tratamientos, la abstencién o retiro de me-
didas de soporte vital, la no reanimacién cardiopulmonar y
la sedacién en la agonia—. Actualmente, estas practicas, si
cumplen con estrictos requisitos de la Jex artis médica y de
las normas legales (de eso trata precisamente la reglamen-
tacién), se consideran tipologias inscritas en el paradigma
de la muerte digna,

Las édreas independientes implican que, en la actualidad,

existan situaciones especiﬁcas que se consideren inscritas en un
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paradigma y no en el otro. Mientras que algunas practicas eu-
tandsicas, previo cumplimiento de requisitos estrictos, se incor-
poran —por via legal y de la Jex artis médica— al paradigma de la
muerte digna, otras persisten en la intimidad de la relacién mé-
dico—paciente: en forma similar a lo que ocurre en otros paises,
tienen lugar de manera clandestina y organizada por grupos de
interés, dando respuesta a las necesidades y peticiones de en-
fermos y familiares, en un espacio de tolerancia, imprecisiones
legales, juegos de lenguaje y aceptacién social.

El homicidio consentido —acordado entre enfermo terminal
y médico—, en el marco de la Sentencia C-239/97, constituye una
variedad de muerte digna y no de eutanasia. Esta tesis, novedosa

y retadora, serd debidamente explicada en sus fundamentos.

Eutanasia: de la etimologia a la “traicion conceptual”

¢Qué es lo que ha sucedido con la palabra eutanasia en
cuanto concepto? La respuesta se adapta a los lineamientos de
Marco Sgarbi y Hans—George Gadamer (Sgarbi, Op. Cit. p. 279):

Una suerte de traicién tuvo lugar, y se convirtié en cos-
tumbre inveterada, cuando bajo intenciones historiogrificas o
ideolégicas, una vez cumplido el rastreo etimoldgico en textos
antiguos se procedi6 a desenraizar, separar o arrancar la palabra
eutanasia de su sentido original —su extensién primaria— para
emplearla en otros contextos histéricos y culturales —previos y
posteriores— arropando con el término situaciones y pricticas
complejas, totalmente diferentes.

Estos son los documentos mds antiguos hasta ahora en-

contrados con la palabra eutanasia, escrita en griego:

* El primero, una carta de Cicerén (106 a. C.~43 a. C.) a Atico,
Libro XVI-VII: “lo que mds me admird es que usaste estas
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palabras: juna buena cosa para ti, que hablas de una buena

muerte noble! ;Abandona la patria!” (cf. Fentandacc, p. 1).

« Elsegundo,un escrito del historiador Suetonio, en el capitulo
47 de la Vida, referente a César Augusto (63 a.C~14d.C.):
“el destino le reservé una muerte tranquila, tal como siempre
la habia deseado. En efecto, casi siempre que oia decir que al-
guien habia muerto ridpidamente y sin sufrir, imploraba a los
dioses que le fuera concedida para él y para los suyos la misma
eutanasia” (Broggi, p. 266).

Sobre el sentido de la primera carta se ha sostenido lo

siguiente:

La eutanasia era entendida como un objeto de deseo y de peti-
cién de todas las personas sensatas, pues se referia a una muerte
buena, en la que se habian atenuado los sufrimientos extremos;
de ninguna manera era una muerte provocada bajo la premisa
de la compasién, ni una muerte decidida por los médicos. Dificil
es intentar una explicacién convincente al cambio del significa-
do del término eutanasia, desde sus origenes hasta nuestros dias.
:Por qué secreta razén se cambia en el curso de los siglos el sig-
nificado de la palabra griega que quiere decir: bondad, dignidad,
honestidad al momento de morir, para descender a decir muerte
provocada, muerte decidida por el médico, muerte por piedad o
compasién? (cf. Barreto p. 3).

Sobre la segunda carta se ha afirmado esto:

Si nos queddramos en una acepcién tan amplia —buena muerte,
sin sufrimiento, sin agonia, dulce o en paz— la confusién estaria

servida: casi toda intervencién de ayuda, todo proceso medicali-
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zado seria susceptible de llamarse asi y, tal como estin las cosas,
se dudarfa de que constituyera un buen hacer (Broggi p. 266).

Dentro del espacio que queda abierto ante la ausencia
de una mayor contextualizacién de los textos citados, no fal-
tardn quienes consideren que allf se esbozan situaciones que
en ese tiempo se llamaban ya eutanasia y que hoy en dia se
conocen como variantes de sedacién en el marco de los cui-
dados paliativos.

La perspectiva adoptada (historia de los problemas), el
rastreo etimolégico y conceptual primario, seguidos de la re-
visién del listado de situaciones complejas y diversas que han
sido consideradas como parte del paradigma eutandsico, tanto
en nuestra propia revisién (Santoyo, Ob. Cit. P. 35-41) como
en otras, lleva a la siguiente sintesis:

La palabra eutanasia, convertida en concepto de uso tan-
to retrospectivo como prospectivo, se separé de la significacion
primaria y adquirié una seméntica diferente, con una extensién
amplia. Se le ha empleado durante siglos para agrupar en un solo
saco un complejo de pricticas muy diversas, dirigidas a acelerar,
anticipar o provocar la muerte, con diversas motivaciones, si-
tuacién que pone de manifiesto la llamada “traicién conceptual”
en el sentido planteado por Sagarbi y Gadamer: piedad ante el
sufrimiento intratable o refractario; horror o rechazo ante las
malformaciones, lesiones corporales; declive de la ancianidad;
utilidad social; autoeliminacién (suicidio); pérdida del sentido
de la vida; salida ante los excesos de la medicina; alivio de cargas
familiares, sociales o estatales. Motivaciones que, en sintesis, son
de indole instintiva, afectiva, filoséfica, ideolégica, econdmica,
cultural y politica. De manera que no es cierto que la eutanasia

haya sido siempre una respuesta motivada exclusivamente en
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la piedad ante el sufrimiento, puesto que esta situacién apenas
corresponde a una de sus tipologfas. Es importante resaltar que
la piedad ante el sufrimiento intratable o refractario, es solo uno
de los motivos eutandsicos y que no tiene por tanto un caricter
general aplicable a todo tipo de eutanasia.

La eutanasia como modelo primario
y luego reactivo

En el esquema 1 se dispone una sintesis del proceso evo-
lutivo de distintos modelos a través de la historia.

Durante la era precristiana, en el marco de una medicina
ausente o apenas en esbozo, las practicas dirigidas a tratar la
agonia, anticipar la muerte e interrumpir la vida —agrupadas
luego bajo el término eutanasia— tienen amplia aceptacién cul-
tural, 2 manera de modelo primario y competitivo respecto al
curso natural de las enfermedades y lesiones corporales.

Entre los siglos 1—x1x se configura un modelo competi-
tivo enfrentado a la eutanasia, impulsado por la religién, la ley
y la medicina, el cual estd centrado en la sacralidad, respeto y

promocién de la vida.

) ~ Bacon: sedacion enagonia, 8. XVIl Eutanasia
18 Compasion otros motivos Suicidio
‘ [ Dignidad |
‘ 5. XV—XVI ‘
‘ Della Mirandola
I

| Vs, vs.

Waﬁetoiﬂﬁdﬂﬁ [ Muerte VE ]
Es Medicina Derecho ‘7 e \iﬂa 1968 digia
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Figura 1. Modelos competitivos
Fuente: proyecto SLS
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A partir de mediados del siglo x1x, con los progresos
de la anestesia y la cirugfa, se inicia lo que podriamos Ilamar
medicina moderna que, en conjunto con las ciencias, la politica,
la economia y otras disciplinas sociales se inscribe en la utopia
propia del paradigma denominado vida digna. Los éxitos ha-
cen retroceder el paradigma eutandsico.

Hacia mediados del siglo xx —debido a las consecuenciag
de la obstinacién terapéutica en las unidades de cuidado inten-
sivo, bajo el término distanasia se agrupan las acciones médicas
y los nefastos resultados de la ucha desproporcionada, obsesiva
¢ injustificada, propia de una racionalidad cientifica a ultranza,
contra la muerte natural e inevitable. El mismo proceso de me-
dicalizacién determina una posicién extrema y contraria a la mal
denominada eutanasia, al considerar que es éticamente exigible
todo lo que es técnicamente posible, lo que Hans Jonas denomi-
na “imperativo tecnolégico” (cf. Barreto, op. cit.). Esta situacion,
aunada a la disminucién o limite de los éxitos de la medicina,
deriva en un florecimiento del paradigma eutanisico.

En 1968 se esboza en los Estados Unidos el paradigma
de la muerte digna. En las tres décadas finales del siglo xx se
configuran sus distintas variedades y continda el proceso de
reglamentacién de las pricticas eutandsicas.

A partir de 1981, la Corte de Rotterdam en Holanda
inicia el proceso de reglamentacién de las pricticas eutandsi-
cas, el cual fue esbozado en la revisién previa (Santoyo, 1997)
y se encuentra ampliamente detallado en el documento de la
Sentencia T-970/2014, adonde se remite el lector interesado.
En cuanto hace relacién al cumplimiento de la lex arsis médica
y de las normas legales, el proceso seguido en Holanda brinda-
ria otro ejemplo del paradigma de la muerte digna. La época
anterior estaba signada por la eutanasia.
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Eutanasia, aceptacion transitoria
en el campo médico

Es posible que, no obstante €l llamado Juramento Hipo-
critico, los médicos desde siempre hayan practicado la eutana-
sia, tanto en los familiares enfermos como en la intimidad de la
relacién médica. Al respecto del reconocimiento de la partici-
pacién médica, se conocen dos hitos: Francis Bacon en 1623 y
la American Medical Asociation (AMA) en 1973.

El siguiente apartado es tomado de una obra de Francis

Bacon, Historia vitae et mortis:

La funcién del médico es devolver la salud y mitigar los sufri-
mientos y dolores, no solo en cuanto esa mitigacion puede con-
ducir a la curacién, sino también en cuanto que puede procurar
una eutanasia: una muerte tranquila y ficil. En nuestro tiempo
los médicos abandonan a los enfermos cuando han llegado al fi-
nal. Por el contrario, deben tener una nueva ciencia, y de acuerdo
con ella esta busqueda la entendemos como la eutanasia externa,
que se distingue de la otra eutanasia que tiene por objeto la pre-
paracién del alma. (Miret p. 3)

Bacon se refiere a la tradicién que considera el “arte de
morir” como parte del “arte de vivir” pero agrega a esta tradi-
cién “algo que para la Edad Media era una posibilidad ini-
maginable: la muerte de un enfermo ayudado por el médico”.
Para Bacon, el deseo del enfermo es un requisito decisivo de
la eutanasia activa la eutanasia no puede tener lugar contra la
voluntad del enfermo o sin aclaracién (Cf. Referencias a Bacon

y la eutanasia en Wikipedia):

Quien se ha convencido de esto, quien termina su vida, ya sea

voluntariamente a través de la abstencion de recibir alimentos o
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es puesto a dormir y encuentra salvacién sin darse cuenta de la
muerte. Contra su voluntad no se debe matar a nadie, se le debe

prestar cuidados igual que a cualquier otro.

Al igual que en los textos de Cicerén y César Augusto,
queda a juicio del lector si los comentarios de Bacon se refieren
ala sedacién en la agonia, a la sedacién paliativa con el llamado
“doble efecto” o incluso a la eutanasia voluntaria en enfermos
no terminales.

En 1973, la American Medical Asociation (AMA) califi-
6 como eutanasia pasiva el retiro de un respirador en un enfer-
mo en estado clinico diagnosticado como “muerte cerebral”. El
término “pasivo” hacia referencia a que se retiraba una medida
de soporte vital y la muerte era una consecuencia de la evolu-
cién natural y no de aplicacién de medicamentos en dosis leta-
les. Posteriormente, la Asociacién Médica Americana, en 1973,
confirmé la diferencia entre los términos Activa y Pasiva: por
eutanasia activa se entendia “hacer algo para producir la muerte
del paciente”y equivalia al asesinato piadoso. Por eutanasia pasi-
va se entendia no hacer nada, dejar morir al paciente, y se referfa
a la situacién de suspensién de medios extraordinarios para pro-
longar la vida del cuerpo cuando existia irrefutable evidencia de
que la muerte biolégica era inminente (Baird p. 57).

A partir de 1979, 1a clasificacién de la eutanasia en tipos
o variedades, propuesta liderada por Joseph Fletcher (Baird
pp-98-100), aportd otras herramientas de anilisis: a partir de
tres categorfas conceptuales (voluntaria—involuntaria, activa—
pasiva, directa~indirecta) desglosé cinco tipologias o varieda-
des combinatorias y las presenté a consideracién moral. '

Por supuesto, no siempre es ficil aplicar esta terminolo-

gia a la hora de clasificar los casos personales en sus circuns-
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tancias concretas. Ademas, 1 clasificacién de Fletcher no toma
en cuenta variables muy importantes como el estado clinico en
que se encuentra el enfermo ni el concepto médico. Por estas
razones, se ha propuesto eliminarla. Pero debe tenerse en cuen-
ta que la clasificacion de Fletcher ain figura en textos actuales
sobre el tema (incluso los magistrados se refieren a ella en la
Sentencia T-970/2014) y que ademds €s atil para describir la

extensién en que se toma la eutanasia actualmente.

El declive de la eutanasia en el campo médico

Los cuerpos médicos colegiados a nivel mundial recha-
zan la eutanasia practicada por médicos:

Declaracién sobre la Eutanasia adoptada por la 38°
Asamblea Médica Mundial en octubre de 1987: “la eutanasia,
es decir, el acto deliberado de poner fin a la vida de un paciente,
aunque sea por voluntad propia o a peticion de sus familiares,
es contraria a la ética’.

El Comité Permanente de Médicos Europeos (CPME),
que agrupa a dos millones de médicos en la Unién Europea,
reunidos en Bruselas, marzo 2004, “anima a todos los médicos
a no participar en la eutanasia, aunque sea legal en su pais o
esté despenalizada en determinadas circunstancias’.

La Organizacién Médica Colegial de Espafia ha apoya-
do la opinién manifestada por la CPME. Considera un deber
del personal de salud el facilitar toda la gama de cuidados pa-

liativos y ademds declara lo siguiente:

La peticién individual de eutanasia o el suicidio asistido deben
ser considerados generalmente como una demanda de mayor
atencién pudiendo hacer que desaparezca esta peticion aplicando
los principios y la prctica de unos cuidados paliativos de calidad
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No es ético tomar medidas cuya finalidad sea terminar delibera-
damente con la vida de un paciente, tanto si son a peticién del

mismo o de sus familiares como si no.

La Ley 23 de 1981, atin vigente en Colombia, en el arti-
culo 54 dispone que “el médico atenderd las disposiciones lega-

les vigentes en el pais, a las recomendaciones de la Asociacién

Médica Mundial y de sus Asambleas’.

La eutanasia, sin espacio en el dominio legal

La palabra eutanasia, tras un largo proceso histérico, con si-
tuaciones y actores diversos, con excepcién de Bélgica que es pric-
ticamente una isla en este aspecto, no figura en los textos legales
relacionados con la toma de decisiones médicas.

En Holanda, pionera en el mundo moderno de una cul-
tura libérrima ante la muerte, la palabra no figura en el titulo
de 1a famosa ley, llamada simple y llanamente “interrupcion de la
vida”. “En Estados Unidos, la Comisién Presidencial de 1983
designada para decidir sobre la suspensién del tratamiento sus-
tentador de la vida, en su informe de més de 500 pédginas no
utilizé la palabra eutanasia” (cf. Keown p. 236).

El Sexagésimo Sexto Congreso de los Juristas Alema-
nes recomienda sustituir los confusos conceptos de eutanasia
activa, pasiva e indirecta por las caracterizaciones “muerte a
peticién” (Totung auf Verlangen), “interrupcién de las medidas
de soporte vital” e “implementacion de medidas paliativas del
dolor”.

Colombia ha sido “cabeza de playa” de ese intento de ex-
tender las perspectivas de los Paises Bajos a Latinoamérica y
ha sido ampliamente difundida la perspectiva que afirma que
mediante la Sentencia C—239/97 se despenalizé y legalizé la
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Eutanasia, afirmacién que en este mismo documento merecerd
un andlisis critico.

Desde el punto de vista del autor de este articulo, es poco
probable, por razones culturales y sociales e institucionales, que
las legislaciones en América y en otros paises acepten la inclu-
sién en su normatividad legal de la palabra eutanasia, tanto en
su forma amplia como reducida. Al respecto, vale la pena citar
dos ejemplos:

En Argentina, los legisladores incluyeron dentro de la
Ley 26.742, conocida como Ley de Muerte Digna, una clara

delimitacién respecto a la eutanasia:

Art. 11. - Directivas anticipadas. Toda persona capaz mayor de
edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud, pu-
diendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos,
preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las di-
rectivas deberdn ser aceptadas por el médico a cargo, salvo las que
impliquen desarrollar pricticas eutandsicas, las que se tendrin

como inexistentes.

En Colombia, los dieciocho afios transcurridos sin re-
glamentacién de la Sentencia C-239/97 seguramente tuvieron
que ver con la relacién que se establecié entre dicha senten-
cia y la eutanasia. Al respecto, es ilustrativo el naufragio en el
Congreso de las propuestas de leyes con el titulo “Eutanasia”,
presentadas como desarrollo del llamado que hizo la Corte
Constitucional a reglamentar dicha sentencia. El Ministerio de
Salud, mediante la Resolucién 1216/2015, en linea con la parte
conclusiva y resolutiva de la Sentencia T-970/2014, procedié a
la regulacién bajo el concepto de muerte digna, sin emplear la
palabra eutanasia. A continuacién se exponen las razones.
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Muerte digna: etimologia
y estructuracion del paradigma

Las diferencias entre eutanasia y muerte digna son sus-
tanciales en cuanto al momento de configuracién de los tér-
minos, el contexto, la extensién de los conceptos, sus actores
y requisitos. En sintesis, la muerte digna es un modelo con-
temporaneo, que aparece en la segunda mitad del siglo xx con
base en requisitos estrictos de tipo ético, legal y médico. Incluso, la
muerte digna se configura como un modelo competitivo frente
a la eutanasia y la distanasia. La diferencia clave respecto a la
eutanasia radica en la obligacién de atender al cumplimiento
estricto de los requisitos citados.

A Bryant Jennet se debe el primer reporte sobre la apa-
ricién del término “muerte digna” en un contexto particular:

El Criterio de Harvard para la muerte cerebral legitimé el reti-
ro de aparatos de respiracién cuyo corazén latiera pero cuyo ce-
rebro estuviera dafado irremediablemente (Ad Hoc committee,
1968). Ese mismo afio el personal que trabajaba en cuidados in-
tensivos comenzé a proponer, por medios escritos la limitacién
del tratamiento para pacientes desahuciados y fue cuando apa-
recié por primera vez la expresién morir con dignidad. (Keown,
2004, p. 243).

A partir de este momento clave, en los Estados Unidos y
durante las Gltimas décadas del siglo xx, con base en pronuncia-
mientos de instancias judiciales, sociedades médicas, institucio-
nes de salud, comisiones presidenciales y parlamentarias se con-
figura progresivamente el paradigma de la muerte digna. Sus tres
pilares fundamentales son la Zex artis médica, el derecho y la ética.
Alli los casos clinicos concretos, plenamente aclarados desde el
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punto de vista médico, son analizados y resueltos en fallos judi-
ciales sucesivos que sientan jurisprudencia. Los principios de au-
tonomia y dignidad forman parte de la perspectiva ética y legal.
La primera tipologia que se abre paso dentro del paradig-
ma de muerte digna es la denominada “Limitacién de Esfuerzos
Terapéuticos (LET)”. Inicialmente, dicho esquema se aplica en
enfermos en estado de coma permanente, estado neurovegeta-
tivo persistente y aquellos en fase terminal. Posteriormente, el
modelo se extiende a personas previamente sanas y a portadores
de enfermedades crénicas progresivas enfrentadas a circunstan-
cias clinicas de riesgo vital en que existe alta probabilidad de
manejos desproporcionados o futiles (cf. op. cit., pp. 43-56).
Las variantes o préicticas que se inscriben en el modelo
de muerte digna son: la limitacién de esfuerzos terapéuticos
(LET), los cuidados paliativos, el cédigo de no reanimacién,
las dos modalidades de sedacién (en la agonia y paliativa) e
incluso el homicidio consentido en los términos de la Senten-

cia C-239/97, perspectiva que se detallard en sus fundamentos
(figura 2).

Limitar esfuerzos
terapéuticos (adecuar,
redireccionar)

Cuidados paliativos

Cédigo n.° Reanimacicn K
N.R.
Y

Eodiacion teeminl N | Sedacion paliativa

: ; sP L C-239/97 . ST fransitoria
Lex Artis Derech Muerte en enfermos

Médica LD terminales

Dignidad

Si no se cumplen requisitos, se trata de eutanasia

Figura 2. Variantes de muerte digna
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Cuando bajo los nombres anteriores tengan lugar actos
operativos similares, sin cumplimiento de los requisitos de or-
den legal y médico inscritos en las normas legales vigentes y en
la Jex artis profesional, estaremos frente a eutanasias mimetiza-
das como muerte digna. Para asegurar lo anterior y proteger la
vulnerabilidad de los enfermos se hace necesario que, al igual
que lo sucedido con la Sentencia C—239/97, tenga lugar una
debida regulacién.

La diferenciacién entre eutanasia y sedacién paliativa es
uno de los ejemplos de la situacién a resolver mediante una ne-
cesaria regulacién futura: las sedaciones paliativas cortas con
dosis desproporcionadas de medicamentos frente a la situacién
clinica y las sedaciones prolongadas, también con dosis elevadas
de firmacos que buscan el llamado “doble efecto”, han sido de-
nominadas con el calificativo de “eutanasia lenta” y pueden co-

rresponder a eutanasias mimetizadas.

La muerte digna, previo cumplimiento
de requisitos, incluye tipologias anteriormente
clasificadas como eutanasia

En la actualidad —a través de regulaciones que toman en
cuenta la lex artis médica y la ley- se han “desprendido o libera-
do” del término cutanasia las siguientes categorias: cuidados pa-
liativos, sedacién terminal, limitacién de esfuerzos terapéuticos,
homicidio por piedad, homicidio consentido y suicidio asistido.

Al respecto se pueden hacer las siguientes consideracio-
nes: se trata de herramientas de manejo médico que, dada su
regulacién y exigencia de requisitos, no tienen ya que ver con la
eutanasia y se incrustan en el nuevo paradigma, la muerte dig-

na. Implican el reconocimiento de un cambio de perspectivas
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frente a la realidad de la muerte. Recogen argumentos como
el respeto a la dignidad y derechos de las personas enfermas.
Reflejan una progresiva aceptacién cultural en diferentes con-
textos y una apertura de espacios a diferentes variantes ante-
riormente restringidas por la medicina, la religion y el derecho.

En la tabla 1, se observa la relacién operativa simple y
por tanto superficial entre las variantes de eutanasia en el Es-
quema de Fletcher y las tipologfas de 1a Muerte Digna. Esto
aplica para la Sentencia C-239/97.

Nétese la posicién diferente del homicidio consentido en
comparacién con el homicidio piadoso. Debido a la exigencia
de requisitos de orden médico, legal y ético, nadie llama euta-
nasia a las variedades de muerte digna listadas en la columna

de la derecha.

Tabla 1. Relaciones operativas simples
entre variedades de eutanasia y muerte digna

Variedades

desatiasia Ejemplos Variedades de muerte digna
Nomenclatura de Admitidas en las normas legales y/o
Fletcher la fex artis médica con requisitos es-
trictos.
Voluntaria—activa—directa  Suicidio y suicidio Suicidio asistido (Holanda, Suiza, Esta-
asistido dos Unidos)
Voluntaria—pasiva—di- Homicidio consentido e Limitacion de Esfuerzos Terapéu-
recta ticos en la unidad de cuidados
intensivos.

e Sedacion Paliativa con doble efecto.

e  Sedacion terminal

»  Homicidio por piedad en enfermos
terminales (Sentencia C-239/97)

e Ley 26.742 en Argentina: suspen-
sion de soporte vital en enfermos
terminales y cronicos avanzados,
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Variedades
de eutanasia

Ejemplos

Variedades de muerte digna

Voluntaria—pasiva
—indirecta

El enfermo expresa su
voluntad anticipada de
morir, restringida a me-
dios indirectos (rechazo a
medidas de tipo curativo)

Ley de voluntades anticipadas
Ley de cuidados paliativos
(Colombia)

Limitacién de esfuerzos
terapéuticos

Involuntaria—pasiva
—directa

Homicidio piadoso

Sedacion paliativa con doble efecto
no informado.

Sedacion terminal sin el consenti-
miento del enfermo.

Limitacion de esfuerzos terapéuticos
en areas diferentes a los cuidados in-
tensivos.

En contexto hospitala-
rios, sin gue lo solicite el
paciente, se permite el
proceso hacia la muer-
te natural, limitando los
servicios a los cuidados
basicos

Involuntaria—pasiva
—indirecta

Sentencia C—239/97, una variedad
de muerte digna y no de eutanasia

* La versién que ha sido ampliamente difundida a través de

los medios de comunicacién y que de manera lamenta-
ble se brinda con frecuencia a los enfermos que solicitan
orientacién, sostiene que “en Colombia, mediante la Sentencia
D—-239/97 se despenalizd y legalizd la Eutanasia’. Esta afir-

macién merece un andlisis critico:

Es cierto que la intencién del Magistrado Gaviria, admi-
tida luego en programas de los medios de comunicacién,
era iniciar el camino para la legalizacién de la Eutanasia
en Colombia, de manera amplia, aplicable no solo a los
enfermos terminales e incluyendo el suicidio asistido. Esto
altimo y algunos otros aspectos de la Sentencia C-239/97
fueron objeto de amplia controversia y discrepancia entre
los magistrados de la Corte, las cuales quedaron consigna-

das en las aclaraciones y salvamentos de voto correspon-
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dientes. Con frecuencia se pasa por alto que el magistra-
do Gaviria insistia en que con dicha Sentencia se habfa
despenalizado y legalizado la eutanasia, pero de manera
restringida (en enfermos terminales competentes que lo
solicitan) y condicionada (sujeta al cumplimiento de re-
quisitos). Al no mencionar la restriccion, ni los requisi-
tos, los partidarios de la Eutanasia a ultranza y los medios
de comunicacién procedieron a sostener que la Eutanasia
habia sido legalizada en Colombia, es decir en todas sus
variedades.

> No se puede despenalizar lo que no esti tipificado y penali-
zado. La figura del Aomicidio eutandsico, presente en codigos
anteriores, no existia ya en el cédigo penal vigente en 1997.
Mediante la Sentencia se despenaliz6, de manera condiciona-
da y con requisitos especificos, no la eutanasia, sino un tipo de
Homicidio, el homicidio por piedad, una figura legal tipifica-
da y penalizada en el Cédigo Penal vigente.

* La actuacién que fue aprobada por la Sentencia corres-
ponde —en los términos de la clasificacién de Fletcher— al
“bomicidio consentido” y no al “homicidio pietistico”. Mien-
tras que en el homicidio consentido se requiere la voluntad
del enfermo, en el homicidio pietistico puede dicha volun-
tad pasarse por alto. En consecuencia, puede afirmarse, en
lenguaje popular pero descriptivo de lo ocurrido, que allf
“se meti6 otro gato por liebre” puesto que el homicidio
consentido, presente en Cédigos Penales anteriores, tam-

bién habia sido eliminado.

+ La actuacién que la Corte consideré justificada exige la vo-
luntad del enfermo terminal para optar por una muerte dig-
na. Ademis, la reconoce como un derecho. Hay variantes de

338



LA MUERTE DIGNA NO ES EUTANASIA

Eutanasia que no toman en cuenta la voluntad del enfermo
y por tanto quedan por fuera de la sentencia y conservan su

estatus de ilegalidad.

* Las consideraciones de la Corte se enfocaron primero en
la cuestion de la piedad, muy explicable puesto que la figu-
ra demandada era el homicidio por piedad. Pero el concep-
to clave que dio el sustento a la parte resolutiva, a manera
de fundamento y de columna vertebral, no fue la piedad,
sino la dignidad humana y en concreto la muerte digna,
considerada como valor fundamental. Por ello, la sentencia
pertenece al dominio de dicho paradigma y no al de la

eutanasia.

* La palabra eutanasia no se encuentra en el contenido for-
mal de la sentencia. Se la encuentra en las consideraciones,
cuando se hace referencia a la figura anterior, “el homici-
dio eutandsico”, y luego en una nota explicativa, al margen
del titulo “regulacién de la muerte digna”. En dicha nota
marginal se aclara que “/a muerte digna, desde la perspec-
tiva adoptada en el caso subexdmine, puede relacionarse con
varios comportamientos’ y se citan como ejemplos no solo
la eutanasia activa, sino también la asistencia al suicidio y
la eutanasia pasiva. {Qué tal que por ello se afirmara que
la Corte despenalizé también la asistencia al suicidio y la

eutanasia pasiva!

De aceptarse que la sentencia tuvo alguna relacién con el
tema de la eutanasia, habria que decir, en linea con lo expresado
en multitud de ocasiones por el propio magistrado Gaviria, que
tuvo que ver con solo una de las variantes de eutanasia y no con
todo el paquete de variedades que integran dicho término.
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Los casos que no se inscriben en una relacién ética y pro-
fesional propia de la relacién médico—paciente al igual que los
acordados por consenso entre médicos, familiares y enfermos,
en la intimidad de la atencién médica sin cumplir con los pa-
rimetros establecidos por la ley o por fuera de los estindares
cientificos y éticos establecidos por la comunidad cientifica, si-
guen siendo Eutanasias ilegales. Estarian acd el Homicidio por
Piedad y el Homicidio Consentido que no cumplan con las
condiciones y requisitos establecidos en la Sentencia 239/97
de 1a Corte Constitucional y ahora en la Resolucién 1216 de
Minsalud.

Algo importante para cerrar el punto: recuérdese que
si no se cumplen los requisitos exigidos, bajo el paraguas de
la sedacién paliativa, sedacién terminal y LET pueden con-
figurarse y camuflarse casos reales de eutanasia, modelos de
atencién médica por fuera de las consideraciones de la Corte
y que podrian ser tipificados como homicidio simple o agra-
vado. En la primera columna de la tabla 2 se ubica un listado
de variables para confrontar los paradigmas de la muerte digna
y la eutanasia. También puede observarse la coherencia de las
Sentencias C—239/97 y T-970/2014 con la muerte digna y no

con la eutanasia.
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Tabla 2. Concordancia de la sentencias C~239/97
y T-970/2014 con la muerte digna y no con la eutanasia

7 S-G239/97 .
Muerte digna y T-970/2014 Eutanasia
Fundamento Dignidad realidad Dignidad Enfermo en situacion
la piedad fue la via para  de indignidad, piedad
reglamentar y otros
Sujeto pasivo  Enfermo Enfermo Enfermo
(datos objetivos) (datos objetivos) 0 nd (suicidas)
Libertad Delimitada Delimitada Libérrima
Autonomia Condicion esencial Condicion esencial (Sen- Con frecuencia deciden la
—voluntad 0 subrogada tencia C) o subrogada  familia y/o el médico
(SentenciaT)
Mdviles Peticion de derecho Peticion de derecho Cargas, mitos, suicidio
acogerse a la Ley acogerse a la Ley
Etica Formal Formal y material Material
Derecho Sentencias Cy T SentenciaCy T Intimidad
Clandestinidad
Tolerancia
Lex artis Datos objetivos Datos objetivos Los considera barreras
medica
Indicacion Restringida a estados Restringida Amplia. Importan solo el
estados clinicos clinicos especificos y Estados clinicos especi-  sufrimiento y voluntad de
opciones ficos y opciones morir
Condicionada  Proteccion Proteccion Los considera barreras

Requisitos Vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Regulacion Si.
Transparencia

18 Anos sin regulacion
por el congreso

La considera barrera

Aceptacion
social

Respeto norma legal

Debate. Espacios para
eutanasias encubiertas

Si en ciertos sectores,
arganizaciones
y enfermos.

El “boom eutanasico” en los medios

de comunicacion

Los medios de comunicacién constituyen una instancia

llamativa, a nivel internacional y local, en cuanto a su insisten-
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cia en presentar todo avance en el sentido de la muerte digna
como “aprobacién o legalizacién de la euzanasia”. No se trata de
ignorancia. Una explicacién parcial serfa que escribir “aproba-
da, previa reglamentacién estricta, una actuacion anteriormen-
te considerada eutandsica” requeriria mayor informacién en los
lectores y harfa imposible un titular “impactante”. El término
“cutanasia” tiene mds impacto informativo que “muerte digna”;
el ptiblico no conoce la diferencia entre ellos, y hay quienes
insisten en plantearlos como términos sinénimos o comple-
mentarios, en igualdad legal y ética.

La palabra eutanasia se presenta en las tltimas décadas
de dos maneras diferentes en cuanto a la extensién conceptual:
de una parte, de manera restringida, referida a la muerte volun-
taria, directa y activa, con un sujeto pasivo (enfermo) y uno ac-
tivo (médico); de la otra, conservando su sentido amplio. Esta
dualidad seméntica obedece a intenciones estratégicas de las
organizaciones que a nivel mundial promueven el paradigma
eutandsico. El sentido restringido se emplea para la lucha o lo-
gro de un espacio legal para su aceptacion (como ha sido en el
caso de un enfermo terminal que lo solicita y un médico actor
que responde). Al sentido amplio se recurre cuando, obteni-
do el derecho anterior, se hace uso del término en los medios
de comunicacién para sostener que la Eutanasia (en todas sus

pricticas) ha sido aprobada.

La cuestion de fondo: sentido de la vida,
Eros y Thanatos

El género humano se destaca entre los seres vivos por su
capacidad de configurar y manipular el significado—sentido de
la vida y de la muerte. El deseo de significado—sentido es una
necesidad especifica, no reducible a otras necesidades y estd
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presente en mayor o menor grado en todos los seres humanos
(Frankl, 1999). De otra parte, el sufrimiento es inherente a las
experiencias vitales y existenciales.

Las peticiones de muerte que hacen los enfermos se pue-
den ubicar en el marco de dos pulsiones —Eros y Thanatos-,
de cuya interrelacién deriva la conformacién y reestructuracién
del sentido—significado que los enfermos dan a la viday a la
muerte; y, por esa via, surge su postura de filia o fobia en rela-
cién con las pulsiones anteriores (Proyecto Situaciones Limite
en Salud, 2015).

El sentido—significado de la vida—muerte es el resultado de
la combinacién de dos fuerzas o pulsiones, Eros (E) y Thanatos
(T); cada una de ellas, es una vertiente existencial, conformada por
una serie de variables. Asi para el Eros concurren: personalidad,
reserva vital, espacio existencial, atencién en salud y red de soporte
(familiar, social, espiritual).

En conjunto con el sufrimiento puede plantearse una
relacién simple, llamada “ecuacién existencial”, ilustrativa del
problema y de las fuentes de la pulsién de muerte:

1 =5/E

La pulsién de muerte (tanto a nivel de las personas como
de instituciones y culturas) se presenta cuando, independien-
temente del grado de sufrimiento, las variables constitutivas
del Eros tienden hacia cero. También, cuando el sufrimiento
aumenta de intensidad y se torna refractario o intolerable, so-
brepasando y llevando al fracaso toda accién destinada a forta-
lecer el Eros.

De esta manera, puede afirmarse que la respuesta positi-
va a la peticién de muerte formulada por un enfermo implica
una de estas tres cosas: una falla en la calidad y oportunidad de
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las medidas de soporte, cuidado y refuerzo del Eros; un rechazo
invencible a dichas medidas por parte del enfermo; un reconoci-
miento de limitacién de las medidas de soporte existencial dadas
las particularidades del caso concreto acompafiado de impoten-
cia y aceptacién de la muerte como tnica salida, por demds ex-
cepcional, al sufrimiento.

En el primer caso, debe responderse a la pregunta por la
responsabilidad médica, familiar, social y estatal, y por la ca-
lidad de las medidas de soporte y paliativas dispensadas. En
el segundo caso, ademids de lo anterior, debe responderse a la
pregunta por el equilibrio mental del enfermo y la posibilidad
de su manejo; en el tercer caso, solo queda la esperanza de un
progreso continuado de la medicina en relacién con la preven-

cién y control de las enfermedades.

Muerte digna: escalones culturales en Golombia

Si Si liegales
1. Asistir muerte 2. Anticipar la muerte 3. Interrumpir la vida: suicidio
natural inevitable y proxima asistido, estados vegetativos,
coma permanente

4. Enfermos cronicos con
= alto impacto en calidad

S-(239/97 T-970/2014 R. de vida y sufrimiento
No reanimar 1216/2015 MinSalud opcidn refractario: enfermedades
sedacion en agonia de enfermos terminales con neurodegenerativas, demencias,
sufrimiento refractorio ancianos sindrome de declive,
= = discapacitados, malformaciones,
lesiones por trauma
Muerte digna
Proceso cultural consensuado, regulado LET BI‘EC'h«'l:l
por las normas legales y lex artis médica. ‘ Aty
kg J — > —
Eutanasia
Conjunto heterogéneo de practicas ajenas a la ley y criterios médicos
actos operativos similares muerte digna pero sin cumplir requisitos

Figura 3. Muerte digna: escalones culturales en Colombia.
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En la figura 3, se plantean tres escalones culturales diferen-
tes en relacién con la muerte asistida: el primero, asistir la agonia
de una muerte natural. Por increible que parezca, ain hoy en dia
en nuestro pafs muchas instituciones de salud no cuentan con pro-
tocolos sobre la sedacién en la agonia y los médicos mantienen
inquietudes sobre los riesgos legales al no reanimar a pacientes en
paro cardiopulmonar.

Para el segundo escalén, anticipar una muerte inevitable y
proxima, se dispone de las Sentencias C-239/97, T-970/2014 y
la Resolucién 1216/2015 de Minsalud aplicables solo a los enfer-
mos terminales que lo soliciten. Estan pendientes procesos de revi-
si6n en la Sala Plena de 1a Corte Constitucional y los proyectos
que pueda emprender el Congreso de la Republica al respecto.

El tercer escalén, interrumpir la vida o abrir el espacio
para la muerte en los casos clinicos que se detallan en la figura
anterior, es bastante complejo y problemitico. En ese espacio,
actualmente ilegal, seguira la contienda entre la medicina y la
eutanasia, mientras la situacién se define en el Congreso de
la Republica y/o en la Corte Constitucional. En estas instan-
cias continuarin los debates sobre una eventual ampliacién del
Modelo de la Muerte Digna que permita la inclusién de actua-

ciones adicionales.
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