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Senor Editor. La muerte es el destino comun de
todo ser viviente, los humanos vivimos con esta
idea arraigada en nuestros imaginarios. Pese a lo
anterior, nos es notablemente dificil tratar con el
hecho de que nuestra propia existencia, este proxi-
ma a terminar debido a una enfermedad intratable
y degenerativa que nos cause profundo dolor y su-
frimiento (1, 2). Es en esta situacion en la que es-
tan muchos pacientes en estado terminal, quienes
por definicion padecen una enfermedad progresiva,
incontrolable, responsable de sufrimiento fisico,
sin respuesta adecuada a tratamiento y por con-
siguiente reduccion de la esperanza de vida a seis
meses 0 menos (3).

En el marco del tratamiento de pacientes termina-
les son los cuidados paliativos (CP), una importante
opcion para los pacientes en fase terminal. Los CP
fueron definidos por la OMS como “Enfoque que
mejora la calidad de vida de pacientes y familias que
se enfrentan a los problemas asociados con enfer-
medades amenazantes para la vida, a través de la
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prevencion vy alivio del sufrimiento por medio de
la identificacion temprana e impecable evaluacion
y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos,
psicologicos y espirituales’, lo cual es muy valioso,
dado que no se enfoca Unicamente en un proble-
ma especifico sino que contribuye a que la muerte
del implicado sea digna gracias a un cuidado inte-
gral (&), teniendo en cuenta cada dimensién como
persona, ademas de ayudarlo a familiarizarse con
la idea de la muerte y a satisfacer sus necesidades
sociales y espirituales, lidiando con sentimientos
como la soledad, la alienacion, el rechazo, la culpa,
la desesperacion, la duday el odio hacia uno mismo
(5). En caso de que estos cuidados no contribuyan
al paciente a tener una vida digna hasta el dia de
su muerte, el médico podra considerar la eutanasia,
basados en que estos no estan cumpliendo con el
objetivo original (6).

Luego de que la Corte Constitucional profirid la
Sentencia T-970 del 2014, por medio de la cual le
ordend al Ministerio de Salud emitir una directriz
para que todas las prestadoras del servicio de sa-
lud conformen un grupo de expertos interdiscipli-
narios que cumplan varias funciones cuando se so-
licite el derecho a morir dignamente (6), se expidio
en el ano 2015 el "Protocolo para la aplicacion del
procedimiento de eutanasia en Colombia” (4). Este
protocolo le otorga al paciente el derecho a decidir

si someterse a procedimientos que permitan tener
lo que para él es una muerte digna, siempre y cuan-
do cumpla con los criterios plasmados en |la Tabla 1.
Este es un procedimiento que debe seguir unas in-
dicaciones claras establecidas en el protocolo, con
el fin de ser corto y certero. Los medicamentos, la
dosis de administracion y el tiempo entre cada me-
dicamento se encuentran en la Tabla 2. (4)
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Orden Medicamento (Genérico) Tiempo de latencia Dosis (ma/kg de peso)

1 Lidocaina sin epinefring 10 segundos 2 malkg
2 Midazolam 30 segundos 1 malkg
3 Fentamyl 30-45 segundos 25 mcolkg
4 Propofol o 40-45 segundos 20 malka
Tiopental 30-45 segundos 30 malkg
a3 Vecuronio 90 segundos 1 mg/kg

Tabla 2. Esquema de Eutanasia segun protocolo Colombiano

Criterios Descripcion del criterio

1 Condicion médica Se evalda la naturaleza de la enfermedad y para estimar el prondstico de la muerte.

2 Evaluacion del sufimiento Se determina si el sufrimiento es intolerable o si por otra parte hay alguna perspectiva de mejora.

3 Inexistencia de altemativas de fratamiento o cuidados razonables Debe c_le asegurarse y registrarse que el pac!eqte ha pasado 'portgdas las alter'na.h\.'as de .
tratamiento, manejo del dolor y cuidados paliatives. v aun asi no tiene un prondstico de mejora.
Se debe hacer un seguimiento desde la primera vez gue el paciente hizo la solicitud y verificar si

4 Persistencia de la solicifud explicita persiste después de 25 dias, igualmente por diferentes medios tendra que asegurar que la
solicitud es por voluntad propia y que no hay factores externos gue lo influencian.

5 Evaluacién de la capacidad para decidir Un pS|.qu|atra 0 psicologo deberd determmar. s.| el paciente esta bajo las condiciones y la
capacidad mental adecuada para tomar decisiones.

- Debe de solicitarse un segundo evaluador que determine si todos estos requisitos fueron
] Segunda valoracion

cumplidos, este no debe de tener ninguna relacidn personal y también debe de ser ajeno al caso.

El médico tratante y el Comité cientifico interdisciplinario tomaran la decisidn de aprobar la
solicitud segin una evaluacion integral de la historia clinica, el documento escrito de solicitud, la
conversacion y examen clinico presencial del solicitante, y el didlogo con otros miembros del
equipo tratante o de la familia.

Integridad de la evaluacién

Tabla 1. Criterios a evaluar que certifican que el paciente esta en la capacidad de solicitar la eutanasia segtn el protocolo Colombiano de Eutanasia
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