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INTRODUCCION. 

La muerte todavia es un tabú en nustra cultura, por este hecho 

deberíamos revisar nuestra relación con Ja muerte y con los moribundos, que 

nos permita entender·:la muerte como una parte del proceso natural del 

c~ecimento y prep~~~r~6s ~ aceptar la muerte, tar{to la 'propia como la de los 
. -: ,~ .. : · ·; : " -· ;>~-.-, .::~~1,:}:.:·~~1~t~~ r~~~t/(;~~::'~: i:~~;~},~.}~/r:.~~>,·.:'.~y:;,.'.~/ ;"·~Y~::,-:~·t~g.:.\\;:/:-.~:}:L~ . ---::~: .... _ . 
demás; con la'.digñidad.que(a'.todcis nos gustaría:: La reflexión profunda y el 

· .• 'aná.Hsis' ,d:~tall~ª;;~~~~%~~·t~~~~~~}:~~~Í;~~\rt~~~~~~~~á~~;rta~in la información 

· necesar,ia para_;cualqu1er! persona• h1te,resada;ya•.que,cc:imo decía Montaigne 
- ~ .- ·· >:·\~·::_: : :·;..:-~~~~ :~:: r~~ .:~:-_?J:\:r:~-{-:.:~t~~-¡(<~~J:r ~U-:~~'.~·.:~_~;,;1~·?;f1r~:~~:;f~;~:-:(> ~~- ~::~::":::> 

."la muerte e·s más fácil'para quienes se;han'ocúpado de ella durante la vida". 
, , . -_ ---~ __ .;·:· :·-\<;~~ ~-:_ ~--=··.';:.:~;t;-~~ .. :-~I:(,~-~~~;?:·: '.f~;~}·~~;>~:~-:~ ;_'.: .. '_;. -··:· :.~~::-:.: ~-- .. ·.::r.' .· :- . . - · 
, Defen.der el. derecho:deJÍ1o'crático a la eutanasia es una necesidad. Pero, en 

_ • _ •• - ·: ·,';:·."· <' "- • -·-·," e· ''~>:;.-e;¡.'•,:,;~···"' '', --,;i·" • · 

·'° .. ,, _., .• :'"'<''-~:;,-.\,c:\,'-"·c;:;;:;> :-·-... , 
la sociedad pre~!'ln,\~·\l,a muerte es moneda corriente para la población y la 

·:defensa •de- j~(vida ~\m discurso mentiroso. Los hospitales públicos, 
:"<~·· .. -.,","'': . '."· ·, , 

.. derrumbadcís, !..os.ancianos y jubilados, condenados a una vejez miserable, 
,,.,- "····.,· .. 

sin ate~~iÓ~,: sÍri remedios. Las obras sociales, arancelizadas, vaciadas y en 

· via's de extinción. Hasta los sanos mueren como moscas porque los seguros 

. por accidentes de trabajo resultan baratos y beneficiosos para los 

empresarios. 

Es indudable, a mi maneºra de ver que el principal derecho que puede 

asistir hoy a todo ser humano es la vida, pero cuando se ve afectado por 

unas condiciones de salud lamentables, que llevan a quienes la padece a 

verse en una situación en la cual se ve recluido en una unidad de cuidados 

---, 
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- _,_,. ... '.·· ''¡' -:;, '· ;,,_-' ··1,;.;···· ~~!;-;,},:''~'·· ·:{::_:'.1~·~: ~;·~-' 

t r:~· :?~'·.~>:··~·tt~;~.~~it~:t:Utr .:'. .. · 
inte~si:vos/~.ª)f;~~~~~,{€,~~:~~~"~i,~;J1l~~~~,:~~t~J.~u existencia está en la cuerda 

floja, donde/: puede,"_ existir\;una~:salida':~ irreversible, donde la existencia 
-· <·:: ·, ~: :·.~-~-:.?C:~.::·: ~-~_:?~:::., :-~~:'.'./~:·} .. '.,;~:_-~·::·~:t:.~~-.;{_\·i~f:r~~tt;~;!,:t>i:'. :~~:~'. 

dependera -·en' el 1 futuro,,_de. medios·: extraordinarios conectados a maquinas, 

cabe pregunt~r~~'.:~;"'~'~ :i~t~t~¿·¡d~~~~· I~ ,vi~á o prolongando la agonía que 
<,>;._-.·;·e·. -;::·<· 

nos puede llevar E¡ I~ rÍÍuerte:>' ' . . . . .. . . ' - . ' . ~ ;>· . . ,- .·. 

~"- :·-. . :.'_'.'. . . 

La desprote6ciÓn : social . abarca a. los trabajadores, hombres y 

mujeres, s~n~sy enf~r!ll;;f'a10~ dis~pacitados,'alos débiles metales, a los -
,~, •. .;.: ;:. ~ •. '¡ . . ,,, 

única muerte legisl~d,a es ia no querid~, la qUe s~-~ut,~0,~?i~~b·.~11~.~~cho a. 
la eutanasia está fuertemente ligado a la defensá:de.una"salud pl:iblÍca bajo -

~ ~. . ·: _"·~, .::,·: ... ~~-~~{:~~i-~~~~~~-.)~g~~~~~"·;-~-~;;~J~~~ti:::.;(} .. ~ .. ;;:~;; i~ -;' __ 
el control de los trabajadores, como úniea gárantía-::·deiq'Ue'tsec;\,coloque: a 

• ' .. : ,:;·. -:,•,( ·:".:··- .;;_> :'·: -<~.,· .. ·::':' .'.• «"-<, . ·_, '. 
.- ·.:·.-••• ,,:, ••• ,.,;· ·'."'" ·.:_· ¡" _ •• _,,. ._: 

favor de la población. Por qué obligar a una. persona a .vivir de una manera 

determinada hasta que a la sociedad quiera; Por qué la Iglesia, por qué los 

médicos, por qué ... (los socialistas). .. tienen que proclamar, en la cara de los 

hipócritas de todas las morales, que la tierra dejará de ser el valle de 

lágrimas. 

La decisión de legalizar el aborto a nivel nacional "no se basó en el 

argumento de que el niño no nacido no es un ser humano en el sentido 

'biológico'. Los Legisladores, tal como lo han admitido, estaban 

completamente conscientes de los hechos bien conocidos del desarrollo del 

feto ... Los Legisladores se basaron más bien en un criterio de 'calidad de 
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, . •.· . •• :·'.,~1r; ;,;¡~·····~ .. '.~~~{:~'.~~li~~[~:'t t~;J.~~~fü"~~·,::~1;~¡ J~if ~\tf~;,;;§~6'f ;.. . . . . 
vida': ei niño 'iio:.naéido''rici ;'és' una~pefsoná en;:el 'sentidO'\.:_sigiiificativo' o 

. _ .:·, · ·_: ~;¡:.,_-, _:¡~--~-:{--_ :.::: ~~~(: _'·~~~~_;:~':f~;.f:~}~lT~~}~ti~~:i~,:~f:~~t; f ·~.~~;.>;:. t:~~- i :~'.;~:~t~:!~?~'.:f·:/:tJ;',tt: ~~!:1.\~g~{~\°. ·. :.'~· . . 
'pleno',según

1 

ellos.'L_os L~gisladores'•'nci'Uegaron·~·1a coné:IUsión'déque.• la .. 

person~li~.ª~.'~i•J·~~f(M,'.\~~;t~.;~~ft~i:~:t~;1;~~::&~!l~;~~1~;iJ~~l';f~~~~'ie'nto:·· · 
dijo simplemente::que 1no:i::o'mienza · ahtes.'.de'e'se· momenfo:· La· distiné:ión•.es 

,_._ : : :·: >-_- <'.~~':·::-~0~~;5 :·~ ~;'.::~k~~-;:~;:;;:~~~/· :{~:~;;~:~;:~2,~~~ ~:.-!W1;,::;/ :~~?~/ l.;';_¡&~: .. -,~~~~;t~~:~~'.~'.J.~;~;:?~~ ;.~~::_~f :~t/-];.\t:- -":: ,-~; .. ~_::: ,. _; ·,: 
muy importante,; porque •·semejante .distinCión'fan ·,vaga' e· impreciáa ·por. parte· 

de los 1i9iii~JJ~¡~1k~~~;~~~~t~ :L~ :,'r:~~~~lJ~~i~~~Jg~~;{¡~t~¡~~~f ·. p~ra 
. . ' . -~~:~~-:·-·;; ;·~:·~~:·-~r\\i:~:,;.{0;-;i ',;_;:¡;J.':::~:{~f-~- :_· t~~·.: ~'.· ·.:<f ::~':·~~~-~-<:.-~.;.V;/ .. :: Fk~~~~>~v;::·::;::~~-~:;·:;Yf,\~;~;:/t·:;~ :'· ~--' 

deshumanizar~ a' otros' segmentos '·de , fa ·humanidad,'' definiendo·isiis vicias• .· 
.· : ·/,:·: \·: >:"::¿:;-;:/~~f;~:é.:.:.t\):: ·:/·;~·-~-·~·.;:.-.:.<·.;, ·_:~;:-:·.:·:·~::::_:~ ~~-_.::~r;;:.: .. _ -_~:'.~¡.r?:--;_ :.:::~::\'~~<f?:~~:~·~:~.r:;~:~_;·?jXi·:.-.~}:~·~.::·: '.\:· . ¡ ·

como carentes :de.significado ó'iríc6mpletas". ,LJno ·de, los, argumentos :que .se . 
.' ;.· f,·"!;· - :':\·, ',"::· "··'." -;\-

utilizan. para irá'ta~.dé 1i3g~lifa~ la 'prá.ctica (de~ la '~uian'á~ia)'c'.se basa'en' la 
" - . - •.. ; ·:-: '. ~.- ;".• . . ; . -~---' • . . : .. -"'. . ·,-;;_.-,. . } . '.~ ' :, l. 

legalizaciónéde;Íabbrto', también lleva á la eutahasia'. E~ ef~~tb, el 'm~vimiento 
. ' - .''"'··· ' ' . •' ,. : ' - .. ·, ....... . 

en pro de la eut~n~sia esté ganando cada vez ;.;,ás fuerza. ' 
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Objetivos: La tesis se fundamenta en los siguientes objetivos: 

Objetivo General.- El objetivo general que persigue el pms~ílt~ IÍ~b~jo es el 
>~: 

realizar una investigación tanto documental como de campo coíl la ririalídad de 

lograr Ja despenalización de la eutanasia activa oio~gando~.1~~·.:de:s~hU~iad.~s 
el derecho a morir, entendiendo la muerte como una parte delp~Óceso' ílatural del 

crecimiento. 

Objetivo Especifico 

a) Que es la Eutanasia 

b) Determinar cuales son los tipos de Euta.nasia 

c) . Señalar la posible influericiaJuddi~i:i re~pecto a la Eutanasia 

d) Diseñar una propuesta en base'a 1ds 'resultados de la investigación. 
' . ,--'''- ... _.,. · .... ·:: .. ·~' ·--.·,,_··· ·.r: 

Hipótesis.- A mayor dolor y vida, m~y'o~'~_Gtrimierito: 

Variable independiente.- mayor
0

doÍÓ/y~0ida 
variable dependiente.- mayóÍ~dfri~f~~;~.-· 

> l :_( /-~:'..'f/i"-'~ ¡. -~ '( ~-·:,: . 

VARIABLES INDEPENDIENTES:•?.: ····•··· 

•!• Enfermedad incura~l~·6
1

mJ9:~~~ok:. • 

•!• Una pesada 1carga para los familiares y para Ja sociedad. 

•!• Prolongación de los sufrimientos. 
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JUSTIFICACIÓN:PERSONAL- El niC>ii~op~rs~nal ~n la realización del presente 
,: _ ¡ ·-, ·~ . -; ...: ;., .e: -

. frabaj~ es precisa~ente· porquéc tié :ténido la i:l'portunidad de ver a las personas 

;~o~b s·~frerí.·éL'cfr1dg.'ti~~~~·~1J~·~~"~~f~JrnecÍa~ incurable;· o cuando no •. pres~ntan 
• si~nós·~it~1~~J~·.~~~B~~~w~:·;.;í~;fb~raiwc:~'r9a' ecbnómi.ca que representan para sus 

. ;:1~;~;h,~~~,~~~wf :~¡:1: ·:::lido , .• ,,.,. ron~'"'' pora .,. 'º' 
', le~i~l:dores C:on~zcan la re~lidad juridica con respecto de la Eutana;;ia ... · 

.· ~ .. 
JUSTIFICACIÓN CIENTIFICA- La investig.acióri se encuadra en la realización del 

estudio de los diferentes tipos de Eutanasia, a través de aportación documental 

así como las opiniones de algunos profesionales: 

Planteamiento del problema:-

además de ser una carga 'paia 1df·rarnill~re~ Y par~ 18· sociec:J~d V sin més 
'. l:.,,.. -·_>.'- ,- ', _, . , __ •.. · : -

provecho para los pacientes·. qúe·~rol~~g~~ sus. sufrirnien'to~;>s~ omitieran. los 
- ,. · .... ·· '- .-· ·-· .,,, 

cuidados de que son objeto limitandose a suavizar sus últimb~ mo~'el1t~s? 
¿Puntualicemos de una vez por todas quien está muerto y quie~: no·? . . 

¿Procuraremos la muerte digna? . . : -~ '_: . . 

Metodología y técnicas de Investigación.- Para la realizacion :del presente trabajo 

se consideró necesario la utilización del método comparativo, así como el análisis, 

síntesis y deducción de documentales referentes a la eutanasia y la posible 

influencia jurídica, psicológica, religiosa y médica. 
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CAPITULO l. 

LA EUTANASIA. 

1.1.- CONCEPTO DE EUTANASIA. 

La palabra eutanasia viene del griego, así: eu = bueno, thanatos = muerte. 

"Buena muerte" término que ha evolucionado y actualmente. hace referencia al 

acto de acabar con la vida de otra persona a petición suya, con el fin de minimizar 

su sufrimíento.(Bravo, 1977, 45). 

En gen.eral, eutanasia significa el hecho de provocar una muerte fácil y 

sin dolores a un paciente que está próximo a morir por causa de una 

enfermedad terminal. El mismo paciente puede inducirse la muerte sin el 

conocimiento ni la cooperación de otras personas. Puede también ser provocada 

por otros a petición del enfermo o con su consentimiento. En todos estos casos se 

habla de eutanasia voluntaria. Si se causa .la muerte contra la voluntad del 
- ' . . . . 

paciente o sin su conocimiento'. hablamoseritonée~ de eutanasia involúntaria. 

Estos medios con'1J·i~J~1e~ ~e causa la muerte pueden coincidir todos en 
. - .. - "•<" 

una intervención posÚÍva, · por ejP.mplo, en una sobredosis de píldoras 

conciliadoras del. su'eño o en otra clase de medicinas, o una inyección de cloruro 
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de potasio, qJe causa déjnmediat() la '!1J(3rte.:'A veces se usa_ el termillci dar una 

mJerte piadosa para ~sta c1as~ ct~'iríÍ~r\/e~biÓh. con Jodo; 1o'llorÍT1~i e~ d~e se 1e 
., .. ' . - ' '' ' ;·. . • . . • ~' • ' - • - '•¡ • ' -. . . . • . . 

llame .eutanasia •positiva, ~ctiva,odirécta. ;En cambio ~e llama eutan~sia negativa,·· 

pasiva o. in.dir(3cta~8;·-1~~?W:(si~gj~~~~~1:~.~if~;~i~tii:~.c~~r·~~~~/i~1: he.chd···cie.no· 

prolongar el proceso de_ nic:irií"pc:irmédio:de niaquinás.o aparatos que.mantienen la 
·. -. · : - : _ -;· ... : .- ·».:: ~:-~~ ~::~\:':·.;:_)1~~t-\~:~jfi.>~~,;i~~~~~\ti·\!;TJ1.~~>~~~:;::·Y=-::.tf{!{~~-;~~fa~j:.;}::;:: ~J~~::~'.\~:",r;, ::-~,,:.:·: ... : 

··vida. al· paciente,: como'; por:~ejemplo/el; r'éspiradór\artificiaL Las :definiciones son 
: · --.- -~ .:::·~- . :.·:~ ;~-::: ,.'·- .---~:.:-_;-~-~!!t\)"~::3:~~~:;~;:l~t;:\if::~~~~:1§r~~,.:._-v~-,~~;:?~~~l:~t1)_~::~,:/'.~-?:_)??-<:-··l:_~,:<-- '":-.- :_ ·_ .. -, .. ·._ -

útiles pero no .hay que·.darles demasiada:impor;tancia ya que ellas no resuelven por 
. _ ; :. . -:~. /:· --~:: ;.~:~~~~:\:;~~;¡;~r~:.?~i~~~:;~~~;~~?3~~;-~/~:;~;.~]< ~xrt: ·.: ::~··'>.: : . -.'.,_. -. ·. ~ · 

s1 mismas los problemas morales a:que se ·refieren. · 
. .,_ •· . _,; . º-~~-· "'.'"-.:,_t".': ..:;_,,, .. ~~,: ,>::;·_:. ''· .:.-1.~· . :· _:·>~ .. ·.::~··' ' ,'. -;." .. · . ' 

.··~'J/' ·. . " - /:\~:· 

Abordafe~~~;··~~JYl>~l:u~~:·~:finiciones de eutanasia que nos ayuden a 

precisar máse:te ~¡j~~~~igf. " ,, . . ' 
e -"' :: ·~ .-._~;~~ ~·~ -r· ." 

Dos;.9randés;c'.i'ic~iÓnarios de· ler:igua inglesa nos dan las siguientes 

definicion~~:el d~·'oxtbid 'cj(~e que eutanasia es la "acción de inducir una suave y 
, -.. . . --;· ''.· .-· . .'. ;, . 

tranquila muerte·.~ (Oxford English Dictionary, 1971,(5). 

" • J • '· 

Por otra parte Webster señala que es "el acto de proporcionar una muerte 

indolora a las personas que sufren > e~fer~edades . incurables" (Webster, 

1967,135). 

"Acabar intencionalmente por piedad la vida de otro ser humano" 

(Asociación Médica Americana, 1973,87). 

"Matar a alguien para impedirle sufrir" (Marc Oraison, 1978,56). 
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- . ' -' 

"Por• eútanasla se entiende una acción o una omisión que, por su 
~ · .. ~ ' . 

naturaleza o ... erí la intención, causa la muerte con el fin de eliminár el dolor". 
' : '··~. ' 

(Documento Religioso,1986,55}. 
. .·.,· 

"La ml!erte,du'ice y sin sufrimiento que se da a los.enfermos incurables, 

cuya evolución ,de la enfermedad es fatal y que están tortJr~dOS ~Oíl dolores 

físicos intolerables 'y persistentes, qúe los médicos. te~ápéJt:;bos no pueden 

atenuar" (Doctor Dérobert, 1984,45) 

- - . . 

''La práctica que, pro~u\a la rnuerte, o mejor, abrevia una vida para evitar 
.¿.· 

grandes dolores y m~lesÚas >arpéd~~te'; a petición de mismo de sus familiares o, . - "-. . : . :- .: ·- · .. : .: - . -·:· ,·; ,. - ,- . , --.- :-"·:·-----~ ; ' ' 
,,;,-,,' 

sencillamente, pOr iniciativa,cie terc~ra p~rsona que presencia, conoce e interviene 

'" ., ~·· od~,,~·~]1~~'iX~~- ¡~~,.; •. , •• 2.34) 

·.' . .'. ,. ',· .•..• ~-:¡.,; 0;;< .•. };;1~·~;~~~."· '' ..... 
De tos los procesos:biológicos que constituyen la vida del hombre, sólo 
./· " -:'·._; .. ::"; '.~.-; ~ 1:Y-l~:/:~;~!~::;_~~~;~~;~J~~it.~,~·~~:::;;:>_~,:.~/ -

hay uno común¡;¡ .tod?s:sil) :e:)(cepción; que es la muerte: tan universal y tan 

inex~rable que, paradójic~m~nte, sin ella no habría vida. 

Es un paso obligado que el hombre de todos los tiempos ha visto con 

temor, lomismo el hombre primitivo que el civilizado de hoy. No importa que ese 

temor haya sido inspirado por ideas religiosas o por el solo instinto de 
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conser\lación, que sea por los sufrimientos fisicos que se acompaña, o por el 

dolor del alma al abandonar loa seres queridos. 

La eutanasia se clasifica de diversas formas ya que son distintos 

casos en los que se puede aplicar: 

Cuando se plantean los problemas de la eutanasia, se pone delante de sí 

un jucio de valor y se repalntea la razón de ser del derecho y del estado". Se 

coloca frente a los conceptos de vida y de r:iuerte, con todo lo que significan y con 

todos los interrogantes que motivan. 

Nos colocamos frente al hombre, como protagonista del derecho, con sus 

crisis y sus aspiraciones, inmerso en su tiempo y su cultura, con sus necesidades 

e inquietudes, delante de su historia y desarrollo de conciencia, su concepción 

ética y social, su conocimiento e ignorancia de sí mismo ante el universo que lo 

rodea. 

Asi podemos decir que la eutanasia puede clasificarse según: 

a) Su finalidad: 

Eutanasia eugénica: por razones de "higiene racial", libera a la sociedad de los 

enfermos que son una carga. (Bravo, 1977,43) 
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de la 

, . ·.· ... ·· i <{ ··¡·'·~· .v~r~~~~;i~~ºf :~'.:1:.i~ 
Las personas tienen derecho a que, en cuanto:seiiposiblé, .. el trance.·· 

muerte pueda ser asumido lúcidá y Hbr~~~~t~'.'.' la .~:~LJ~~e;. ·~u~que · 
.; ;' . . '.-~ .. ~ . - -.• . . -

pueda resuliarnos también inquietante y do1óf6s~> ~o je~ ni una si.mple 
"'• -. .. . ., 

escapatoria de este mundo, ni un tabú del q~~·:~s ·~·~jor no hablar. Nuestra 

esperanza nos permite y nos impulsa a asumir lá''inuerte. 

Eutanasia piadosa: "es la que se practica con el fin de aliviar los 

dolores y sufrimientos a un enfermo". (Bravo, 1977, 44). 

Los magníficos avances dé Ja mediC:ina han hecho posible.que la vida 

se pueda hoy alargar mucho más. NormalrrÍente es~o r~cÍund~ en. 6eneficio 

de todos. Pero. también .se cre~~·.'~¡i«~bi~n~slf;iie e.n .. ·1~. ;: .. ~~.u.~;.:,~.'vida es 
'•',"\ e .' ¡''~ 

mantenida de , modo):osÍosi~irr;6 tá~t6i:in ,;,edios econórTÍic6s como en 

sufri;iento p~i;;),b~~f;bá;~i:xr:~; ~···.la~ familias. alargar la vida de modo 
-~. ,.:,. S,·,~ '" ··• - , ' 

irracional y des~·~bporC::Íoriado. Igual que no está en nuestra mano el 

· quitarnos la J¡cii3 :·íi3~poco debemos pensar que lo esté el apegarnos a ella a 

toda costa .•. Lodigno es saber aceptar la muerte cuando llegue, a su tiempo. 

No hay ninguna obligación de hacer más de lo verdaderamente normal ni, 

mucho menos, de imponer a los pacientes condiciones dolorosas 

desproporcionadas. 

r· -~-----------·- · l 
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b) Sus medios: 

Eutanasia positiva: "es aqueHa en que. el agente de manera directa y 

positiva actúa sobre la persona enf~}~¡{ provoCándole la. muerte". (Velázquez, ... ·-:·>: ·. r:«· -· . 

1898,37) 

Eutanasia negativa: "el.agente d~ja-'de hacer algo que permite proseguir 

con la vida del paciente". (Velázquez;\:~~8, 3~f. - . - . . . 

c) Sus intenciones: 

Eutanasia directa: "cuando en la intención del agente existéel deseo.de. 

provocar la muert~-directamente del enfermo". (Ruiz, 19l6,á4) . 

Eutanasia indirecta: "consiste en la muerte ri~~G~/i~i;~n'su 
:: ~: ,~:;· "11 ". ~· ';,' 

que sobreviene a causa de los efectos secundarios 'cié1"tratamYento paliativo del 

dolor''. (Ruiz, 1976, 86) 

d) Su voluntariedad: 

Eutanasia voluntaria: "es la que solicita el paciente de palabra o por 

escrito". (Velázquez, 1978, 54) 

Eutanasia involuntaria: "es la que se aplica a los pacientes sin su 

consentimiento" (velázquez, 56) 
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1.2.-EUTANASIA ACTIVA.- (POSITIVA). 

Este término se refiere a la muerte que ocasionan de una manera directa 

para poner fin al sufrimiento del paciente. 

"La eutanasia activa ha surgido últimamente en las modernas sociedades 

dada la cada vez mayor cantidad de enfermos que mueren en las salas de terapia 

intensiva. Ha despertado fuertes polémicas y recientemente, Holanda ha aprobado 

una legislación sobre la eutanasia". (Reynoso, 1977, 48) 

H~ring define la eutanasia ctiva o positiva como "la institución planificada 

de una terapia encaminada a procurarJa muerte antes de lo que seria esperado 

en otro contexto". (Suárez, 1991, 81) :. 

Para Sporken la eutanasi~ aC:Úv~.cof1~isie en la intervención en el proceso 

del morir que, según la d.efi~ici¿~ d~<~~~i~ding, implica la sustitución de una causa 
,. ;~, . ;'o·, - ~ .. 

natural de muerte~ p'or ()~ª· CaLs~ ~rtfcifial, en otras palabras, el poner fin a ciencia 

y conciencia de mane;á po~itiva;a Una vida humana. 

",'' . .· 

En resumefi se' da la eutanasia activa cuando se produce una acción 

encaminada sin más a procurar la muerte del moribundo. 
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. . . '. 

El juramento hipocrático nos:enséñó a resp~tarila vida: "No dare üna . 

droga mortal a. nadie,• .sÍ . m
0

e lo.'. solicit~reri, ni sÚgerire este efe6to. '' Ahori:i' con el 
•' . ·' ·; . ····· '· ," '·' ........ ;· ' ' . . .. 

pronunciamiento de la Corte CÓnstÍt~ci~nal, ~e da vf~ libre a I~ eutanasia activa en 

'pacientes termirial~s~ -~.~;:i~'o.~i1éí~;~~Í~1ci aúto:icen:: ~8 es lo; mismo dejar' morir, 

que hacer m~r\f; A~i~i/fuil{J'{~A cÜ~,e~tfefu~s': .... 
. . ·.· .... ~::".-':" : ~: . .-../1::·~; .. ··:::\: .. :;','" ,, ·,;~~-\:~:t{~~\< '.:''•. 

1. L~ 1ubh~,b~¿~I·~~ ~es~iadada contra la múerte, ~ cClsta d~I sufrimiento del 
. '' .. ,.,, ,., ' " ' . 

paciente y de¡ slJ~ s~reiqueridos. 

2. El precipitar la muerte por solicitud de los pacientes terminales, o por 

sus familiares cuando el paciente no pueda decidirlo por estar en estado de coma, 

o alteradas sus facultades mentales. 

Actualmente las leyes colombianas penalizan la eutanasia tanto por acción· 

como por omisión. La decisión de la Corte despenaliza la eutanasia por acción en 

pacientes terminales. La definición de paciente terminal, crea confusión en nuestra 

ciencia médica. Anécdotas hay por montones de pacientes desahuciados, y con 

pronóstico de morir prontamente, que siguen adelante con calidad de vida por 

muctios años. Muchos de ellos son catalogados como milagros. Se define dentro 

del': proceso de la muerte, estado terminal aquel enfermo que cursa con un 

p~ioC:~so patológico agudo, subagudo, o más habitualmente crónico, evolutivo, no 

'' resolÚtivo. 

r--··----------···-,"(· 

l 1,·¡;·c:rr. ro·(\]' t 
.1.:nJ .. i:; J )l'. r 
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·La naturaleza.es rryáss."!bia'ql!~.t()cjO .lo que creemos.saber. Y muchas 

veces tenemÓ~ qu~ d~j~rla ~ctu~r.;:c~a~~6 ílos enfrentamos a una enfermedad 
\( ' '• . : ·- .... - . ' ; . - ' ~ ';,:.: ;.,. ':. '· : ,.· .' .. :. ·~ ~ :.-· , - .. - . " . . . . -· ·. - ' 

utilizarlos·~~ ~6~¡~<~orl"{pletamente individualizadas y efectivas. La depresión 
' .. :: ' .... ··'··/ ._, ___ ·<. ·' ·;· _, .. -. 

re~plratoria ~~·,:¡;r°a'..'La muerte producida en pacientes terminales, por lo general 

se atÍibuy~ ~,.Í~. 'e;~f~rmedad y no al empleo de la morfina. Lo mismo puede pasar 

con lds s~d~nt~~ Üpo benzodiazepinas. Hoy un médico de cabecera con un equipo 

rriúÚidisdplinarlo compuesto por enfermeras, consejeros espirituales, psiquiatras, 
... -· .'-'.', ':··· -

puede deterrliina~·cuando un paciente no tiene cura y ayudar en el proceso de la . - ; ' - . -;~·.:: . ·, 

muerte c()ri u6 blien tratamiento. Y no debemos abstenernos de hacerlo. 

Hacen una critica respecto de la eutanasia activa diciendo "Si la justificación 

para la eutanasia activa, es evitar el sufrimiento, acabemos con dicho sufrimiento y 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



no acabemos. con la vida". Creo que cuancf~ ya no.se tiene 'posibilidades de vida ·-- -- ,. ., ... ,'.:: - ,. . . . . 

como lo men.cionaba antériormenté!o;úílido:(¡ue ·se hace es prolongar: la agonía. 

Hagamos todas las medí'c:fasn~ces~~i~~ ~at~'daím~;.~I súfrimienfo,·o por lo menos 

:~:,:::,.::1~z:,'~~f ~!f~~i~11•~\~~lt~~fz p::::·:.:, :::: 
las drogas qUe Utilizamós'.en .cualquíer·plari'terapéútico·rtienen efectos colaterales. 

·, ;· . · ·. \~;_ ::·· · /,:}·-~:::i1?~~~~ft~~:;:~>;}~.~:~~~:f:t(~;~,~~\~·'.-:··!~~z~~~.:;~-~-~:~-::;::HJ'~-·~i}~~t-::'. ;,~?::~~·- ,·.. . · 
Y cuandolas •• utHí~am?si'rio'ló hacemos pofrlos ef:ctos 'colaterales para perjudicar 

.ªI pacíen~e·/+,fr~,~~.~J:~~f,~~~1~(~;e)~\6;,~~~J~l~tif~tf}~J;e1 sentido ético: ¡Buscar 

siempre el bien! •• A~udarles1a·UeV,ar:e~e·dL1elo,cjüe se'avecina. Si tenemos que 

:::~:::~!:::::~~~~~~f {~i~~l~it2:::;::~~:~:::: 
a lo último que se ha~~·~b~·~C~~c·i~~t~. ~o tengamos temor a utilizarla con sentido 

··-~ ,-.. ~; ·>·~::-;/ -·,·.~ '·<~ ',' 

común y humanitario;;'nó.importa··:que pueda haber depresión respiratoria, o que el 
- . '··1··. - - '-· 

paciente se nos vaya~·~iJivefnÍC:frfinÓmano . .... :·", . 

El principal objetivo de la eutanasia activa en pacientes terminales es 

evitar su sufrimiento. Y para terminar ese sufrimiento, la eutanasia activa termina 

con la vida. Debemos terminar la vida, para así terminar el sufrimiento. La muerte 

es ineludible, y es inherente a nuestra naturaleza humana. Existen enfermedades 

que alterarán fuertemente la calidad de vida de los pacientes y que pronto 

morirán. 
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El mejor. ambi~rite para el proceso de 'moriÍ ante enfermedades incurables, - , . : . . -.. ; ' - ·' ' - ' . ,. . , - ' ; ' ' .. ' ~ -~ . ' ., , ., . 

río es una unidad d'e cuidados i~ten~ivo'~ coii ~;~r~tos y tubos que sostendrán una 
' , ·' ···- }'""'-.; ;., ' - .,, ___ -. ·, .. - . ,_ - -< - .·- . --·. "·- •). 

vida c:Ompletamente ártificial. Jvfochas.,vec¡;;slbs fámiliares y el paciente piden a 
- ~>··_·: ·.::-: : .. >.A __ ·-.;~:/ <':iJ.:':::·<~(~·¡-:~f;;~-~-:-.k·l>~_;:}:'.:?~::.·:;:;.~--~~;·_.--·(:·- .. --: · __ -_ 

sus· médicos: 1 P.or)av·or. do'ciores;0·déjeinm'e morir!. La eutanasia activa se aprobó 
<'" .... : ·-.~.:: , .. ·• - ';··:~J~_ .. ·1::>·'.. ,'{/'.•::/_:;,··~-.--.. [ .. ~-<e-~-."' •' 

en Holanda y'·Austiaíi'a/ Eri;eíresici de p~Íses del mundo no se ha aprobado, a 

::;:,~:§!1!'1~}t;áW~~1%0f 1Y rootca. E•le tema de•p;erta ="'~'º";ª' y 

.. _,_.,·~=- ·': ~} .• -~·: <r.·.:l_.~,~~. 
• ;.\-:' ·,.;., !• , '\. 

_,__- , .. 
-.- "- :; ,, ~:-« 

• El suiCidio asistido 'se pGede. hacer' de dos maneras: 1. Por acción directa 
:.>:::-,: .-:"- .-. 

del médi~o. 2: · Por ~h;.;níadC>rie~ e indicaciones del médico, mediante las 
·:---~ .: ",,_ .. ;·~·:-~ ·::.~;-.r;~:· 

aplicaciones de drógas' ó'.gases mortales!: Esta última hace tan responsable al 
.-:.::,- -'.;:-:,. ~>=:.:"=:E:::~</.t.::.<· ~~:>;:·~::. :,:~-,.~ ~ 

médico, como cuando.se•irii;{~ci'a'~~a droga' para curar al paciente. Se inventarán. 
- ~: •' -;;: . - '. ,""":.'.- . . '::c.'.· . 'c..·' ... · . 

multitud de fórmulas, y:e~8~in:t';~~;Ja:~u~rte .. 
. /:~, .. :;2S : .. 

-· ·,'_."'.: 

La democr~~iáL7~J1a\c,uai~ se. respeta la libertad de cada uno, da un 

argumento que se esgrime desde el· punto de vista legal, para la eutanasia activa. . . . . . ' . 

El principio de libertad y autonomía de cada persona, consagrado en la 

constitución entra en conflicto con nuestras decisiones. Cuando un paciente pide 

que se termine con su vida, tiene que contar con su autonomía y su conciencia 

moral. Debemos evitar en todo momento el sufrimiento del paciente, ayudarle a 

que el proceso de la muerte no sea doloroso que proteja la dignidad humana. En 

enfermedades incurables terminales, na hay nada mejor que una muerte sana, sin 

que sus medidas se prolonguen agonías y dolores. 
~~~~~~~------. 

TESIS CON \ 
FALLA DE ORlG~ 

IX 



- - " " : . . 

Un dere6h~ delpaciente ~~ deéidiria forma y el momento en de sumuerte · • 
. . . ' . ·' . . '" . - . { - '~·¡ .,. - . . - - . . . '-· - . .. . ' 

que b~sca ~me:> Ú~ico fin ~I lib~~ra· ¿~~ per~ona de sus intensos kutri;nientos: de 
', ., - • - ~ ': ·-· .,:-,-_, (- < ,-.. ,.,. : '.·-;, -.···: .... ~ ' ' -" ; ., .. .. :: '' ,:· . ~· - -

una agonía i~miseri6()~~e ~u~ p~d~~e ccimo re•s~U~d~ ,~e; una en!ermedad grave e 

lnC:urable .•. Diclia 'éntefn:;eJad{o·~~siac:lo/é:J~bé• :cíe ilatíéir~'sidéi . diagnosticada 
:· ·.·-, .. ·~-:::'.:·_::_;>_í.· ~~~?····:!·::·.·~·~;:;;"_,:.-.-\··_.::·y··<·.-.··-~:,_. __ -.::.'·.·\':·~--·->:- --:;;-..> ":-~- .. " . .. ·:·· 

suficientemente~de;maneráque' SUS
0 

caácteristicas de irreversibilidad; sea tal, que 

se determine la.inuérte como algo inevitable. 

1.3.- EUTANASIA PASIVA.- (NEGATIVA). 

En esta se deja al devenir natural del organismo el deceso de una 

persona retirando todos los sustentos médicos (salvo los mínimos) y dejando .morir 

al enfermo. 

La atanasia pasiva puede revestir dos formas: la absetnción terapéutica y 

la suspensión terapéutica. En el primer caso no se inicia el tratamiento, en el 

segundo se suspende el ya inciado, ya que se considera que más que prolongar la 

vida, prolonga el' morir. ''Deniro d.el primer caso se pueden dar dos modalidades: 

a) no tratar 1.a afección rincipal, b) no tratar la enfermedad emergente que surja 

paralela a la principal". (Suárez, 1991, 79) 

---:------¡ 
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/ - ' .. - _. :· _. . . : ·. ' .. - ·. 

Enéste tipod~. eutana~ia n~~;ignlficacompleta inacción o aband~~o tótal 

del enfermo. Se c;cJntiriúan lo~ 'cuidados ;higiénicos, la administración de· drogas 

sedativas del.· dolor. y la .hidraÍa~iÓn por vía bucal o venenosa para evitar o 

disminUir el tormento d~ l~·~e~ . 
. ,- __ .,_, 

:- ':.. - . : .,_' .º; ~ 

Haring la define 'como "la omisión planificada de los cuidados que 

problablemente.prol~ngádan la' vida", nos comenta que la eutanasia negativa se 
" . . ' - ,. ' - - ' :;, - - . -. .~· -

:' ~~" - ' ~::, - . :. 
apliea en ~qu~lio~;·,c;~~~~'.¿n C1li~ 1á esperanza de salvar la vida del paciente ha 

prácticamente desaparecido; pa?a.'.él este' tipo de eutanasia se puede interpretar 
.. ;· · · ·:-'.;' -~:--· .. · "/· · ::-::.~. c·f·,;i"\··~: .·- ', .-

como "la renuncia: alá prolongaciófl artifici.al' de la vida dentro de un proceso de 
L.>• 

'fallecimient~:·.c~l.Járez 199Wao}' : :.. . >·" .. ¿·.· 

::- ··--~' '/t:~:~ ¡.~-.--:--:~~:/:l~í~J:_;~~.-::~ 
.-:: __ ·(,;:-.':.: ; ·.:;:;,.:- --~-·--"·l'-it:.,-:;· •. -

.. Pemlosmédi~o~ d+~~~~:,~~~JtS~~~ii~J{:d~n.de alta a pacientes de un 

hospital con el entendi,mie~to implícito de que'está~ e~viándolos a casa para que 

:::ra;~::,:~',;:~::cif :df ¿:f :~~r~;¡!f 11~f lf i;1:':~ :º::,.:,. ::::: 
' . :,'1~;· <·,:.~:? :· , . 

podrían emplear primero anlibiótié:os pará cónTro'iár uÍ'la fiebre o medicamentos -· -·· -... _ . 

. par~ estabilizar un corazón que lat~ agitadamente. "Se llama eutanasia pasiva". 

1.4.- EUTANASIA DIRECTA. 

Esta distinción nos ayuda frecuentemente a dar soluciones más humanas 

en casos complejos y drámaticos. 
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"La eutanasia ·.directa:_:. es 
c.:·:,. 

·.se: realiza un acto ' en que 
: . 1 ' _- ~ -

deliberadamente se provóca, la rii"uérte', s~ p~Éiten~e como-fin";' ( Su'árei: .1991, 83) . - - - . ,. __ . ., '~ . -- . ' .. ·- .· .. , ·. ··"'. ·. . ' . . . '· . - · .. 

Y• ,,. :::tr~~~~+~~íljJ~ª~~~;~~idr~:r~ztt::::::::,:::: 
resultado dudÓs~::~~~~ ~~~~1~~Jdf-o'~~c~~~á'rio ~~ rrii iritenéión terápeutica, o si lo . . >- ._, '"> <· ·r .. ::_:·,.: ·~:~(:.: __ ::r~-:~~<:-{:·:~.:.)·"~-' >::·;·3::~~--:?,' ~ · '<···, · · -·-._ -- · · · : 

1.5-EUTANASIA INDIRECTA. 

" Es aquella acción en la que la muerte o la abreviación de la vida pueden 

resultar como efecto secundario no pretendido en si". (Suárez, 1991, 86). Algunos 

autores considerán licito este tipo de eutanasia ya· que en este se utilizan medios 

que supriman o suavicen el dolor,. aunque estos como efecto secundario puedan 

abreviar el proceso del morir. 

En este caso la muerte sobreviene ~mo ~n posible riesgo inh~rente a 

otros .tratamientos terapéuticos y analgesicos. Se puede ?ecir ~Ge en el fondo, es 

el· que surge de casi todos los medicamentos, no· se _pretende dañar al enfermo, 

pero casi todos presentan algun riesgo. Así por ejemplo un antimetótico produce 



mejoras espectaculares en determinados cánceres, pero se· sabe que envenena 

lenta, pero inexorablemente. 

1.6.- EUTANASIA VOLUNTARIA. 

"Es la que se realiza a petición de la víctima, ya sea por reiterados e 

insistentes peticiones o al menos con su consentimiento". (Suarez, 1991, 87) 

Para la tradición judeo-cristia.~a. la eut~nasia voiuntaria se asemeja al 

suicidio, si bien se considera que tánto o rná~';qli~ .e~ é~te, .generalmente . 
. -· .·'. ::~~~"'~'.~{ {f.~--=:::}<~~~ <:'·'· -._<-:_,:~~::l-f• ";-.~)_"-:'-·· :,:-:·::.._-, "~-.--;::; - ' ~,,.,:_,_:; .• ·: ~ .. : -· -'.',. - ''·~~-.-:' -·· - ·,, 

intervienen. factores. psicolagic:Os ··atenuantes tan iriiJ)ori~ni~s que pueden .incluso 
, : _ , ·• ,", :,. . · r .... /,:- -~- ... : \· ., . . 1 - :. , - ,_ 

·\_'··,".::::· .. :.; 
hasta eimir.la responsabilidad:' · ·- ,· 

• • '¡ •• ..__ '·t ''·,::;j·~--· ''> 
··· ... ··-' 

'' ·-,.,:·.-.----.: .. ;\~~~- - :--"~~,_-:· . ;,-

SpÓken señala q~_e.~"eI viv.ir · ci ·el morir es. una descíción tan personal _·. 

que nadie deberí.a tOITlaÍ en ¡iorlibre de otro". 

Dentro de la eutanasia voluntaria se deben de tomar en cuenta varios 

aspectos como son: 

a) La petición reiterada e insistente de la eutanasia no necesariamente 

es una petición libre. Habría que analizar si se hace con plena lucidez o en 

momentos de depresión o confusión. 
r 
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b) . La expre:~ión del pacient~; dér"deseo de morir' no pued~ trá.ducirse. 

sin más como peticiónd~ la euian~siaáctiva. 

c) Nadi~ pu~~e'in.ip~~er a un~ persona la cola~oración de 1~· ~¿tana.~ia 
activa voluntari~. en 6o~ir~'diia'6on~iencia 'del presente 601abor~d~~. 

' ·. -.. _,-(.~:./,. ,.-;,7,c~: __ ;/,5' ·. '"'.. _,-.•'"<', "- - • , -. '. -. ,_. <. > ···:: ~:'...-'.;.···_ • • 

. ; .. <~> ~::',,' •.: '':. - ·'./· / "···-· .· .. -
,,-. ':,•.''.' .. h,_ -.'· ':·;·--:>"·>- :e-·- ,. . .-;::_ '·;··;:"'' 

"~' ro:: :~~~~·l~f ~i~~~~~;;i;~±~1t~~i;f j~~]~~r~;:ti::·.:
0

:: . 
. acercando, ágotados }a< todós:1os 'irécürsos' médicos i veni::idas •las resistemcias 

del .enfermS,· .. ·s~fpj~~~~~~ 1 aq~~~¡
1.~·~~·~itu~·~2n~'

1

~u~~····pu~de;~·r•·e~t~~jan1~··para .. e1· 

médico y para elpropiOpadent~. > 
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CAPITULOll 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

"Quedan autorizados para disponer cuanto sea necesario, a fin de que los 

enfermos considerables incurables, a tenor de los conocimientos actuales, se les 

pueda eliminar físicamente para poner fin a sus sufrimientos.'..'. (Hitler) 

No solo él ha defendido una postura frent~~·a)~JeÚtanasia; miremos las 

posiciones de diferentes corrientes del pensarriie~t:Ó;r~~í~~tÓ;g~ este tema: 
' " . . ' - :,_- ~. ·' 

.' ·_ ' - --~. . - ; : ". . . 

Para el Jusnaturalismo. la obligación por cuestión divina de respetar la 

vida en toda circunstancia, existe una prohibición estricta sustentada en leyes 

naturales de disponer por cuenta propia de la vida. 

Juan Pablo 11, en su encíclica "El Evangelio de la Vida" define la 

Eutanasia como: "Adueñarse de la muerte, procurándola de modo anticipado y 

poniendo asi fin "dulcemente" a la propia vida o a la de otro". Y se considera esto 

como una "cultura de la muerte" que se ve en las sociedades del bienestar 

caracterizadas por una mentalidad eficientista; que va en contra de los ancianos y 
. ·. ' 

los más·débiles, caracterizadas como algo gravoso e insoportable, aisladas por la 

fami'ua y la sociedad, según lo cual una vida inhábil no tiene ya valor alguno. Y 

~uelvé a definir la Eutanasia como una "acción o una omisión que por su 
',' ·: « 

naturaleza y en la intención causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor 

· "situ~da en la intención y los métodos usados". 
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: . . 
··~ ·... . . 

- : ' - -

. : ; . ·~:. ·' : .. -- - ' . 

En términos de una t~ori~ utilitarista de los derechos, la eutanasia se 

nos muestra como ~~~· opció~ més práctica en el caso de que se nos presente 

una existencia marca.da ~~r el dÓlor y sin posibilidades de felicidad: Desde ésta 

p~rspe~tivá, 1a'eutan~~i~ -~s bue~a dados los dolores que se le quitan a quien los 
• ' ) « ' 

está sufriendo, se dis[ninuy~n los daños a la sociedad y se termina con una 

"carga" para la familia,·.·.· 

En la Utopía de Tomás Moro, aparece el concepto médico y moral de la 
' . , .. -. . .. . ;·< . • -, . , . - . - -·. ' ... .- ' . . ' . . • . . .. , . ~ 

Eutanasia: " ... Cuando. a . estos males incurables se. añaden s~frimientcis. atroces, . 

1os magistrados y sa¿;rcio!~s.' s~•prese~tan. aí ;;86i~hie~~·;a ~~ti.ciA~i1e/tr~tan de 

hacerle ver.quee~;éi ;~·~hv,ª~'?·~~~los·8ie~~s /f~;~ia:ii.~;;vii~[~~T~p-~~si§que· 1ª . 

. ~~~~:~f ~~J~1I~El~~~iil~~l~li~~,¡~~f~i~~~~~ 
.• esmerada. ª· 1cis ~~~é~~6s.: üri~ en~~~~~dad 'i.Atd1;~~~g1e;:'.'~~e .1egitima la muerte· 

,. :.," :.'º•: ,,· . ·".•: ..; ~--:· . .. '.~ \ ,, ·.-~-': .. : ',"; 

voluntaria y la eutanasia en utopía, tieú1e.'.ei;i cÜenía los derechos de la persona· 
"¡.: 

responsabilidad moral; libertad, los·~acerdotes'son intérpretes de la divinidad. 

Hume, critica la posición eminentemente moralista del suicidio y de paso 

la eutanasia así: "nuestro horror a la muerte es tan grande que cuando ésta se 
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. ~ _: ~; . .. - . ;- ·_ .. ~ .;·. . '.,~·, . 

. --~~_>·:· ... ·.'... ·; ,. ·: . , 

presenta bajo cualquier ofra forma disti~ta de la que un hombre se había 

esforzado 'en r~co'~ciiliar con .:su :Ím~gi~ación, adquiere nuevos aspectos 

aterrádores y res~lt~·abr~~adora para sus poc;as fuerzas; Y cuando las amenazas 

de, la, s~perstic.iór:ise añaden á esta natural timidez, no es ektraño que consigan 

privar a IÓs. hombres de todo poder sobre sus . vidas" y va ·en contra de un 

det~~~i~i~mo:~I decir que "si el disponer de la vida humána 'fu~~a algo reservado 

exclusivamente al todo poderoso, y fuese un infringimíe~t~,cf~I· ~erecho divino el 

que los hombres dispusieran de sus propias vidas, tan crimin~I :sería el que un 

hombre actuara para conservar la vida, como el que decidiese destruirla." (Hume) 

Finalmente justifica la eutanasia en términos prácticos al decir que: "una 

vez que se admite que la. E;!da.ci; lá enfermedad o la desgracia pueden convertir la 
·, '.-;.-'- . ·-...o--~ 

vida en una cargá y tí~ce(d~:~11a algo peor que la aniquilación. Creo que ningún 

hombre habría r~n&n~i~~b'.~ lavid~ si esta mereciera conservarse". Quien se retira 
-· ~. ; • -... ' ' i ~ ~- ~- ·.,. 

de la vida no le prociuC:~ daño' a la sociedad, a lo sumo deja de producirle un bien. 

En términos de Kant, a él no le importa la singularidad, el suicidio es 

malo, al contrario de Hume, por que viola deberes para consigo mismo, el respeto 

por nosotros mismos. Frente a la eutanasia lo que se tiene en cuenta es la 

potencialidad de ese ser humano que se quita la vida. las posibilidades de 

desarrollo de sus capacidades. La vida no vale por si misma. sino en función de 
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un proyecto de vida ligado con una· libertad y .una autonomia, ésta se justifica si 

permite la base material para una vida digna. 

2.1. LA EUTANASIA EN LOS PUEBLOS PRIMITIVOS. 

Entre algunos pueblos primitivos parece que se aceptaba la costumbre de 

matar o abandon,ar, a .las personas muy ancianas o muy enfermas. Los Hottentots 

solian abandonar'.' ~;~¿'~'padres muy· ancianos entre matorrales. Algo similar 
! ~~.' :.-< -

. acostumbraban los·•fáponeis .. en. Noruega. ··También en ,Nueva. Caledonia se 
,·. ·~. 

;~b~ndo~~i~·~:' .-a ·los'·. ancianos :-:Y.>: ~hfe~rJl-9s__ graves .. , para·;" gq~ ~·: niUrieran 
~- ' ;· ,, 

irremedia:blemente. Acciones más directas se uÜli~aban'en'otros pueblos. En la 

Is.la Viti-Levu se les estrangulaba sobre ~n~~;~'~g2.~t·t;;f ~i~1f :1~1gs '.bosquimanos: 

en cambio, hacian que las fieras los. devora[an';:Entíe' lós"esquimales, al parecer 
··' ' ' _-,·~.: .. -,.,_. "• . ~:-,-.:., -f.~:- ' . - ' '.'·"·'. ' 

se practicaban una especie de eu,tan~sia ~ol~ntaria', pue's a ~etición del anciano o 

del enfermo se les abandonaba tresdía's en un iglú herméticamente cerrado. En 

cambio según el antiguo rito sabino o facial a los muy ancianos se les arrojaba al 

río. 
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Actualment~tá.les costumbres nos parecen bárbaras e inhumanas~ Sobre 

todo el modo de.provocár estas muertes estaba muy lejos de los niétodós suaves 

e indoloros que se sugieren en nuestros días. 

2.2.- LA ANTIGUEDAD CLASICA. 

En Atenas y otras ciudades griegas, el estado suministrába veneno (la . 

cutícula) a quienes lo solicitaran explícitamente para poner fin a. su~ sufrimie~tos .. 

Lo curioso es que la palabra eutanasia no se usaba para designar dictiéls acciones 
. . 

de "ayuda a morir'' o la acción directamente occisiva, sino que equiválía al"felici 

vel honesta morti mori" de los romanos. 

As(el poet~ griego Poseidippos escribe: "nada mejor puede pedir el 

hombre ensuerte a l,osdioses, que una buena muerte". En este mismo sentido de 

muerte rápid~ y sin' dolor, Suentonio utiliza la palabra eutanasia en el capitulo 47 

de la vida~e l~scésai~s ~ pr6pósito de la muerte de Augusto. 

Así mismo Cicerón en una carta a Atice (16-7-3) usa la palabra eutanasia 

en el sentido de muerte honrosa y noble. 

Grandes pensadores de Grecia y Roma practicaron el suicidio eutanásico. 

Diógenes se suicido cuando se vio gravemente enfermo. En este punto la actitud 

de los cínicos no fue muy diversa de lo de los estoicos y epicúreos. Zenón. 
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suicidó. 

Epicuro (342:27Ó) nc?llegÓ, a sÚicidarse, pero se embriago para no tener 
,:: .. 1: ' '' ,·,~¿ •. '· :·;··; .. ~· •, ·.":>. ·-,. 

conciencia de s~ níÜert¡;.' . 
::.;·. 

·:·~:;,/,.: 

Erasístrátc(~;é~~o•áíejandrfr10 afligido por una grave úlcera se dio muerte 
1 :·'-.~.:; i:·.,o:: ;-· ':<· ':. . -

con la cicuta. Erastostene's al quédarciego se dejó morir .. Marco Anneo Séneca, el 
'--' _ _,,.,., .-.,_,, ""·-'' ,·, ' 

retórico nos narra el fa6idio &é M.P/l.at~oné l:ingusti~'cio por terribles fiebres. 
-· ·.:··~t_.::~:~·.·j. -_,'. :i.,'. ,,·' .. ;·,:,-,,,-~ ::.'.•<';'~¡-;-'·'· .. 

~',;, -~;; :"' . 
. '; ·:. :~ ~ :. ; ;:_ ;¿~ 

Ni ~iquie~a ia ~~~t~ridad estoica fue. un•freno a estas acciones. Así lo 

revela LuCio Anneo .sé~
0

eca que en .su epístola a Lucio, sobre todo en la 70 

recomienda la huida eutanásica ante el dolor y la enfermedad: 

"Si concurren circunstancias que le afijan y turbe su sosiego, dejará Ja 

vida;. y no ha de esperar al último extremo para abandonarla ... darse la muerte o 

recibirla, acabar un poco después o un poco antes, ha de ser para él enteramente 

lo mismo ... " (Lucio Anneo). 

Por lo demás, la vida más larga no siempre es la mejor; pero la muerte si 

que es tanto peor cuanto más larga ... La mejor muerte es la que más nos guste ... 
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¡Cómo! ¿He de esperar la crueldad de una dolencia o la de los hombres. 

cuando puedo escapar de los sufrimientos y sustraerme a los golpes de la 

adversidad? La mejor razón para no quejarse de la vida es que ella no retiene al 

que no la quiera dejar". (tratados filosóficos, Cartas). 

En la sociedad espartana los niños deformes eran abandonados, si bien 

paradójicamente los ancianos eran considerablemente respetados. La eutanasia 

neonatal estaba autorizada legalmente en Roma (partus portentosus): el padre 

podía matar, en el acto de nacer, al hijo gravemente deforme (Ley IV de las doce 

tablas). 

El testimonio de un médico griego establecido en roma en el siglo 11 de 

nuestra era, Arteo de Capadocia, el cual escribió "Jamás es licito a ningún médico 

procurar una muerte con el propósito de poner término a los mayores sufrimientos. 

Pero les está permitido, cuando no pueden mitigar la crueldad de un mal presente. 

obnubilar la mente del enfermo con narcóticos y somníferos". 

JO 



2.3.- RENACIMIENTO Y EPOCA MODERNA. 

El espíritu del decálogo fue poco a poco imperando en la edad media. Se 

habla solo de rematar por misericordia a los que caen gravemente heridos en el 

campo de batalla. 

Las guerras, pestes y epidemias de la Edad Media inspiraron a causa del 

espíritu religioso de esa época una profunda preocupación sobre el arte de bien 

morir. 

Sin embargo, con Moro y F. Bacon surgieron nuevas visiones al respecto. 

Con Moro renace la postulación del hecho de la eutanasia, con Bacon la palabra. 

Tomás Moro (1478-1535) autor de la Utopía (publicada en Lovaina en 

1516), canonizado por la iglesia Católica en 1935, ha escandalizado a más de uno 

por admitir la eutanasia en Utopía: 

"A los enfermos los tratan con grandes cuidados, sin pasar por alto 

medicamentos ni alimentos que puedan devolverles la salud. Les brindan 

compañía a los incurables, les dan conversación y, en una palabra, hacen cuanto 

pueden para aliviarlos de las enfermedades. Si se trata de un mal que no tiene 

cura y que produce continuo dolor, convencen al paciente para que, ya que es 

inútil para as tareas de la vida, molesto para los otros y una carga para si mismo, 
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no desee alimentar por más tiempo su propio mal y corrupción; que ya que su vida 
' • , • • • ' ' ' • • '. < ~. :. • • • • • 

es una tortura rio dude en rnorir, qué piense en librarse de una vida tal que es un 

tormento procurándose la ·muerte o aceptando que otro se la dé; lo convencen de 

qu: asía~iuáii~~~i:¡eÍnte, de que la muerte no será un mal sino el fin de sus . -, ' '. . '• '.' ' .. -- . ~ . . ,. . . --

sufrimientós, y de qué' siendo eso lo que aconsejan los sacerdotes, interpretes de 

'1adi.vina volÚnÍad, hará una acción santa y devota". (Tomás Moro). 

"Aquellos que no son persuadidos se dejan morir de hambre o reciben la 

muerte mientras· duermen, sin darse cuenta. Pero a ninguno se le elimina contra 

su voluntad;. ni dejan de brindarle sus cuidados, convencidos de que así actúan 

honradamente:; (T~[nás_ Mo.ro ). 

A BacOn'se.iéatribuye"él uso del término eutanasia con la acepción actual. 
·: ~ ~ -·'· .- ·:·.-:.,=-. -~.:_---,,~: r:~_ .::-.,;;:.: ''.>. ·.~ -. ·:.~ ; 

Esto no e~ ·~~ac;c{hJ~; ~·~~o~ con la palabra eutanasia no postula la muerte del 
-· · .> ::>-«:/>E:/~.-~\!\·~~ ~;:~~~~-'.·-.~1~·

1

.~---,~-~)i-~:_::. -
.enfermo, sino la ayudáen:el;rriórir. En efecto Francis Bacon tanto en la lnstauratio ·. - '·.. ~-,. i·>- < :·:·:~-~-· ·:-1; ;.:·~·_:~:'·. 

Magna (1ª parie, Lib. IV, cap. 2), como en De Dignitate et augmentis scientiarum 

(Lib IV, cap. 1j), exhorta a los médicos a no aceptar el dolor como una fatalidad, 

sino a investigar métodos que disminuyan los sufrimientos y hagan más benigno el 

último trance del moribundo. Hoy llamaríamos a esto aplicar cuidados paliativos, 

es decir, acciones dirigidas no a atacar la enfermedad sino a aliviar el dolor. 

En 1873 L.A Tollemanche publicó un elocuente articulo titulado "La 

nueva cura de los incurables". Se trataba de un verdadero manifiesto a favor de la 
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legalizaciónd~ la e~tanásia vo1Jn'.;~ria: Era un apoyo a una proposición similar 

hecha el ~ñ~ '~¡,;~ri~; pe~ S.D.' \IVil;i~ms. La polémica no se hizo esperar. 
··-:·,·,,,< :l:·i,::_.·->-.: __ :-'::, ...... _ .... ' 

Tollemache publicó.uná_ apolcigia en la que llegó a afirmar que en casos de 
·'· i;' ~·· ./•.~' 

gravfsimos sufriinientcís, aúnque el paciente se negara, se le dejará morir de 
. - . ~ . . :-

muertenailJral. 

La discusión se continúo en Alemania con la aparición del libro de A. Jos!, 

Das Recht auf den Tod (el derecho a la muerte) en 1895. 

Un importante paso adelante en el movimiento eutanásico se registró en 

1922 con la publicación de la segunda edición del fascículo de K. Binding y A. 

Hoche. Apelaban el concepto de "Vida sin valor" que tan brillantemente había 

descrito Nietzsche en "El crepúsculo de los ídolos''. 

"El enfermo es un parásito de la sociedad, llegando a cierto estado, no es 

conveniente vivir más. La obstinación en vegetar cobardemente, esclavo de los 

médicos y de las prácticas médicas, después que se ha perdido el sentido de la 

vida, el de 'derecho a la vida', debería determinar por parte de la sociedad un 

desprecio profundo. Los médicos, por su parte, estarían encargados de ser los 

intermediarios de ese desprecio, no recetaría a ese enfermo, sino que aportarían 

cada día a su enfermo una nueva dosis de "disgusto". Crear una nueva 

responsabilidad, la del médico para todos los casos en que el más alto interés de 

la vida ascendente exige que se descarte y rechace sin piedad la vida que 
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degenera ..:por ejemplo a favor de derecho de vivir ... Morir altivamente cuando ya 

no· es posible vivir altivamente. La muerte elegida libremente, la muerte en el 

momento deseado, con lucidez y corazón alegre, que tiene lugar en medio de hijos 

y testigos, cuando todavía es posible un adiós real, cuando el que nos deja existe 

todavía y es verdaderamente capaz de valuar lo que ha querido, de recapitular su 

vida. Todo ello en oposición con la piadosa comedia que representa el 

Cristianismo a la hora de la muerte". (k. Binding y A.Hiche). 

El 16 de octubre de 1931 podríamos decir que nace el movimiento 

eutanásico en Gran Bretaña. Ese día el Doctor C. Killick Millard dirigió un discurso 

manifiesto para la legalización de la eutanasia ante la Society of Medical Officeres 

of Health. 

Siguiendo el ejemplo de Inglaterra, el reverendo Charles Potter fundó en 

1938 en los Estados Unidos La Sociedad Eutanásica de América. Imitando el 

modelo inglés, ese mismo año, se presentó en la Asamblea de Nebraska una 

propuesta de ley, la cual fue rechazada. 
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2.4.-LA EUTANASIA EN LA ALEMANIA NAZI. 

Mientras los movimientos a favor de la eutanasia en Inglaterra y Estados 

Unidos declinaban a causa de los fracasos de sus propuestas, en Alemania se 

preparaba una escalada. Hitler autorizaba a Bouhler y a Brand! a dar facultades a 

los médicos para que pudieran "conceder la gracia de la muerte a los enfermos 

juzgados incurables después de haber valorado críticamente su estado de salud". 

Quedaba abierto el camino para la eutanazi. 

El dramático caso de la autanasia en Alemania tuvo su origen en la 

publicación de un pequeño libro La destrucción de la vida carente de valor, debido 

a las plumas del psiquiatra Alfred Hoche y del jurista Karl Binding en 1920. Ambos 

autores destacaban las ventajas económicas que reportaría la supresión de 

determinados pacientes cuya vida "carecía de valor". 

Este concepto de vida sin valor fue tornando fuerza en los medios 

intelectuales alemanes. Así señala el Doctor Paul Marx: "Las atrocidades 

alemanas comenzaron como obras voluntarias de eminentes científicos y no corno 

respuesta de mala gana a las órdenes de un déspota loco". 

El programa tuvo un modesto principio. En 1933 se promulgó la ley de 

prevención de las enfermedades hereditarias, la cual justificó la esterilización 

obligatoria. Ya al estallar la guerra en 1939, 375,000 personas, incluyendo obreros 
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que habían perdidc:> algún • miemh~o en accidente de trabajo, habían sido 

esterilizados: 

':.:.; .. 

Las brd~'.:Li~~;Sitl~r respecto a la eutanasia llegaron a finales de octubre 

de 1939 pero iúéíé>'n antedatadas al 1 a de septiembre, dla en que estalló la 
··. ; ... ' 

segunda :gú.efr.a •mundial. Era importante relacionar la eutanasia con la causa 

bélica. 

Poco a poco el programa eutanásíco fue cobrando auge. 

Aproximadamente 25,000 hombres, .mujeres y niños fueron eliminados por esta 

"muerte. misericordiosa":i~Fueron .miles de niños asesinados en hospitales 

pediátricos: A( p~ír:id~·í¿; se ni~taba solo a los retrasados mentales graves y a los ... , . '<,;.~::, -;'.:•,'",-:"', ·,;·:· .,. __ ·-

muy deformado~/más .. t~~de, a los niños con orejas ligeramente deformadas o los 

que.sé o;i~aJ~~:t¡~;fi;f'6,;;~a~~>ofrecían dificultades para ser entrenados. Muchos 
' .· ... ··:;.',:->'''..';;_ .. ':;:,;,":··· ' 

·., __ ,' 

niños expiraron entré dramáticas convulsiones provocadas por las inyecciones de 

. yodo: Aotrci~\sé~cilla'mente se les dejó morir de hambre. Muchos ancianos o 
;_,-".. 

· simplemente 8ébiles fueron suprimidos en cámara de gases. 

Los ancianos suplicaban, llorando, que no se les enviara a los hospitales. 

Sabían que después de los débiles mentales, los próximos "inútiles" y "parásitos" 

serian los viejos. Y así fue. Camiones llenos de ancianos llegaban al hospital de 

Hadamar. Miles fueron exterminados. El número de hombres a los que se les 
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pegaba la etiqueta de "vida sin valor" fue multiplicándose en progresión 

geométrica. 

La escasez de alimentos a causa de la guerra ofreció una magnífica 

ocasión para proporcionar a estas personas poco productivas una "dieta de 

hambre" de 800 calorías, que los debilitaba enormemente. Así se catalogó sus 

vidas como "carentes de valor" y pasaron a ser candidatos a la muerte 

misericordiosa. 

De aquí se dio el brinco a los asesinatos genocidas de gitanos, judíos, 

polacos y rusos, en ese orden. 

Lo dramático fue que el programa de eutanasia fue proyectado y 

fomentado por los médicos. Los mejores investigadores de la medicina eran 

partidarios de la eutanasia. 
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Después . los juicios de Nüremberg los principales responsables de 

estos crímenes: fueron colgados: Karl Brand! médico personal de Hitler, Karl 

Gebhardt médico personal de Himmler y presidente de la Cruz Roja Alemana, 

Wolfram Sievers, Wilhelm Frick, Waldemar Hoven, etc. Otros en previsión de la 

condena se suicidaron. 

2.5.- ULTERIORES INTENTOS DE LEGISLACION EN INGLATERRA. 

Todavía no se extinguía el eco de la eutanasia nazi que había resonado 

en el juicio de Nüremberg, cuando en 1950 en Inglaterra se debatía en la cámara 

de los Lores una nueva moción en favor de la eutanasia. Como la anterior 

proposición, ésta provenía también de los pares miembros de la profesión medica. 

En esta ocasión la propuesta fue rechazada sin ser votada. 

En cambio, en este mismo año 1950, la Asamblea Médica Mundial 

aprobaba. una resolución en la que exhortaba a todos sus miembros a "condenar 

. la práctica de la eutanasia en cualquier circunstancia". Sin embargo, dos años 

después, un grupo de científicos, médicos y clérigo británicos y norteamericanos 

solicitaba a las Naciones Unidas una enmienda de la Declaración de los Derechos 

Humanos, en la que se concediera a los enfermos incurables derecho a la 

eutanasia voluntaria. Tan solo se obtuvieron 2,513 firmas. 
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No obstante estos fracasos, porestos ~ños surge ún m.ievo'y prominente 

impulsor del movimiento eutanásico . inglés, ·el .••. • pr~fesor . Glamíille Williams, 
. ~ -.' . . .". ' 

poseedor de un brillante cuirriculum en· e· c'ampo jÚrídico, catedrático de Derecho 

de las Universidades . de ·Cambridge y Londres. Con su ponencia la sociedad 

eutanásica, en la reunión anual de 1955, marca una nueva era en el debate 

eutanásico. AnaH~a :, c~n su sutileza y finura las fallas 
·,:l 

de las anteriores 

proposicione's y:.sugiere una vía de compromiso y enfatiza en que no hay 

diferenci,a niJógica; ni moral entre permitir morir y anticipar la muerte. Animada por 

el· imp~I~:() ~e. 'williams la Sociedad Eutanásica presentó por medio de Lord 
",; 

Regland otr~ proyecto a favor de la eutanasia en la Cámara de los Lores en 1969. 

Internacional de Niza, promovido por las asociaciones "por el derecho de 

morir con dignidad". 

-USA.-. 

1938 

"Es fundado la Euthanasia Society of America (ESA)--la sociedad de Eutanasia de 

Ámerica; su meta: legalizar el suicidio con la asistencia de un médico para los 

enfermos terminales Son revelados las atrocidades de nacistas''.( Dworkin, 1984, 

125) 

1967 

"Presentado los testamentos vivos con el intento de promocionar la eutanasia Es 
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fundado el Euthanasia Educational Fund (EEF) Un esfuerzo general para la 

educación pública sobre la eutanasia como una opción aceptable". (Dworkin, 

1984, 125) 

1970's 

"Es fundado la Society fer the Right to Die (la sociedad para el derecho para morir) 

Los grupos del derecho para morir son más abiertos en respeto a la eutanasia". 

(Dworkin, 1984, 126) 

1972 

"Es fundado el Euthanasia Educational Council". (Dworkin, 1984, 126) 

1978 

"Es fundado Concernfor. the Dying". (D~rkin, 1984, 128) 

1980 

"Es fundado el H~mlock Society por Derek Humphry". (Dworkin, 1984, 128) 

1985-1986 

"Unos casos importantes de las cortes que promocionar la eutanasia incluyen 

Claire Conroy, Elizabeth Bouvia, y Helen Corbett". (Dworkin, 1984, 129) 

-, 
TESIS CON J 

F~4.LLA DE ORIGEN 
~o 



1986 

"Se muere de la starvación por orden de la corte en septiembre Paul Brophy". 

(Dworkin, 1984, 130) 

1988 

"Muestra el Roper Poli que 58% de los americanos están de favor de legalizar 

morir con la asistencia de un médico". (Dworkin, 1984, 131) 

1990 

"Ayuda a su primer suicidio Jack Kevorkian: Jane! Adkins WELS Lutherans far Life 

crea Un document~· de Decl.aration on Life (declaración sobre la vida) que 
''~ . -•',. ·. ··. , .. ¿." -. . . 

suministra para un iestigo CrisÍiano en los asuntos de terminar la vida El caso de 

Nam:y Cruzan-decide la Corte Suprema que los pacientes tienen el derecho para 

rechazar el trato médico Se muere Nancy Cruzan 12 días después de sacar la 

sonda para alimentación. Muestra el Roper Poli que 63% of los americanos están 

de favor de legalizar morir con la asistencia de un médico". (Dworkin, 1984, 132) 

1991 

"Derek Humphry escribe su libro FINAL EXIT (LA SALIDA FINAL) que estaba en 

THE NEW YORK TIMES BEST SELLER LIST por 18 semanas Ayuda a dos más 

personas terminar la vida Jack Kevorkian Hay un artículo en The New England 

Journal of Medicine por Timothy Quill, M.D. en que admite ayudar terminar la vida .. -·J TESIS CON 
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a una paciente con una enfermedad terminal. Un gran jurado decide para no 

acusarlo". (Dworkin, 1984, 134) 

1992 

"En el estado de California, los votantes rechazan Proposilion 161--un propósito 

para legalizar morir con la asistencia de un médico. Ayuda a terminar las vidas de 

5 más personas Jack Kevorkian".(Dworkin, 1984, 135) 

1993 

"Muestra el Harris Poli que 73% de los americanos están de favor de legalizar 

morir con la asistencia de un médico Los Paises Bajos son de las primeras 

naciones industrializadas para autorizar oficialmente la eutanasia Se muere 

Christine Busalacchi después de retener la comida en el segundo hospital que 

declaró su estado vegetativo después de no lo hizo el primero. Ayuda a terminar 

las vidas de 12 personas Jack Kevorkian". (Dworkin, 1984, 136) 

1994 

"Se pasa el Death Dignity Act el 8 de noviembre; para ser efectuado el 8 de 

diciembre Se recusa el acto de Death Dignity en las cortes del estado de Oregon; 

se pone un orden resfrenado en la ley de Oregon el 7 de diciembre". (Dworkin. 

1984, 136) 
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"Desarrolla WELS Lutherans far Life. unos documentos de Durablé. Power of 

Attorney far Health Care--Christian Version;'. (Dworkin, 1984, 137) · 

1996 

"Pasa en julio un acto de Northern Territory Rights of the Terminally 111 para 

Australia Le ayuda al suicidio número 45 Jack Kevorkian". (Dworkin, 1984, 139) 

1997 

"Dos casos del suicidio con la asistencia de un médico están presentado a la Corte 

Suprema Hace anular la decisiém. en marzo del acto NT Rights far !he Terminally 

111. Se aproba en mayo el.Active Voluntary Euthanasia por el corte de Columbia 

Constitutional". (Dworkin, ~~J~~. 1 ~O) 
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CAPITULO 111. 

LA MUERTE COMO ULTIMA ETAPA DEL CRECIMIENTO. 

3.1.- DEFINICION DE LA VIDA.-

"Una característica común de los seres humanos, los animales y las 

plantas imposible de ser plenamente comprendida: sus características más 

importantes son la formación de elementos estructurales a partir de pequeñas 

partículas, produciendo a partir de ellas unidades mayores, coma las células y los 

tejidos que tienen una función especializada al servicio de la totalidad del 

organismo; la reproducción y la posterior pérdida de su estructura debido a su 

descomposición, que conduce a la muerte, es decir a la ausencia de vida". 

(Dworkin, 1984, 26) 

3.2.- DEFINICION DE LA MUERTE.-

Ausencia de vida, cesación de todas las funciones vitales. La vida de 

todos los organismos está limitada y varía ampliamente en las plantas y los 

animales. Algunos organismos tienen un plazo de vida de unas pocas horas o 

minutos, otros pueden vivir varias decenas, centenas o miles de años, el ciclo de 

vida del hombre comienza en el momento de su nacimiento, que puede ser 

exactamente establecido, lo cual no sucede con la muerte. "La muerte va unida ala 

desaparición de signos vitales, y la destrucción concomitante del organismo. 

Médicamente la muerte es considerada como el cese del funcionamiento de tres 

sistemas de órganos vitales: la circulación, la respiración y el sistema nervioso". 

(Reynoso, 1977, 45) 
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Es la.muerte un hecho familiar a los seres vivos y en particular al hombre, 

que ha ac0Íl1pañ~do a la humanidad desde su creación, de la que han participado 

todos los s~res. humanos que nos han precedido, que ocurre diariamente, que casi 

todos hemos podido observar, y sin embargo el tratar de precisar el concepto o el 

verdadero momento de la muerte, lo encuentran difícil. 

Es de trascendental importancia conocer y precisar el diagnóstico de 

muerte y, sobre todo, a partir de que momento puede considerarse a un individuo 

muerto, terminando su inexorable ciclo vital. 

En la actualidad se acepta c;omo válido el diagnostico de muerte, a partir 

de que ha sido posible diagnosticar, no sin margen de error, la aparición de la 

llamada muerte cerebral. 

3.3.- MUERTE REAL.-

Debido a los avances de la medicina en cuanto a cuidados intensivos y 

procedimientos de "resucitación" después de paros cardíacos y respiratorios, se 

ha planteado un nuevo problema: el definir la muerte en términos parciales, 

decimos en términos parciales pues no se trata ya de la desaparición global de la 

actividad de todos los tejidos y órganos que constituyen un ser, sino la 

desaparición irreversible de la actividad en una porción de éste ser. Se trata de 

establecer cuales son los órganos insustituibles cuya inactividad permanente hace 



, ·. - --- ' . ·, ·'· ,' .' . . 

a una persona totalmente incapaz de pe;cibi:el rh~dio y de actuar, d~C~utrirse y de 

pensar .en forma irreversible. Todo'~~to'in8~pendientemente de que conserve . . . 

otras funciones aunque sea en forma arti~cial, como pueden ser la digestión, 

algunas secreciones hormonales y ciertos aspectos de metabolismo.(Simposio, 

1979, 55) 

Es obvio que se considera al cerebro normal y sus funciones como 

premisas necesarias para establecer el criterio de vida. Y al coma irreversible por 

inactividad cerebral irreparable, como un. nuevo criterio de muerte real. Esto seria 

muy sencillo si todos los comas fueran irreversibles, pero como sucede 

precisamente lo contrario, surge un problema de gran magnitud. 

Siempre aceptamos que una persona en coma irreversible por daño 

cerebral irreparable está muerta. Si ha de aceptarse el criterio de muerte real por 

coma irreversible, debemos definir en que consiste éste, cómo se detecta y, sobre 

todo en que basamos su irreversibilidad. 

Factores que pueden precipitar el daño cerebral irreparable: 

En primer lugar, es importante conocer la causa que precipitó el coma. 

Esta suele consistir en uno de los tipos de anoxias. que podemos clasificar en: a) 

isquémicas, b) anóxicas, c) asfícticas, y d) histotóxicas. Ahora bien, la irrigación 

sanguínea cumple varias funciones en el cerebro; la primera es, desde luego, el 

aporte del oxigeno, pero además ejerce la función de abastecer de metabolitos 
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nutrientes, eliminar catabolitos y mantener un pH constante. Es evidente entonces 

que la anoxia anóxica solo alterará la primera y modificará la cuarta de estas 

funciones, Mientras que la isquemia suprime brutalmente todas. Por lo tanto, para 

tiempos iguales de alteración previa, un coma isquémico será mucho más grave 

que una coma anóxico. Es pues importante conocer el tiempo de supervivencia 

para los diferentes tipos de anoxia cerebral, es decir el tiempo que transcurre entre 

el inicio del proceso y la desaparición completa de la función. Si se suspende la 

anoxia en un periodo crítico, las funciones cerebrales se recuperan con una cierta 

latencia: latencia de recuperación, sin embargo estas funciones no se recuperan 

abrÚpÍamente, sino a través de un periodo más o menos largo, llamado tiempo de 

réC:u~~ración, además esta recuperación va a ser variable, y la podemos medir en 

porcentaje de la función normal (100%). 

La ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 

día 7 de febrero de 1984 establece: 

Artículo 317 .- para la certificación de la pérdida de la vida deberá 

comprobarse previamente la existencia de los siguientes signos de muerte: 

1.- La ausencia completa y permanente de conciencia; 

11.- La ausencia permanente de respiración espontánea. 

111.- La falta de percepción y respuesta a los estímulos externos; 
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IV.- La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos 

medulares; 

V.- La atonía de todos los músculos; 

VI.- El término de la regulación filosófica de la temperatura corporal. 

VII.- El paro cardiaco irreversible, y 

VIII.- Las demás que establezca el reglamento correspondiente. 

Armando Roa dice que "muerto el cerebro, aún cuando persista 

artificialmente la respiración y la circulación, la persona ha desaparecido y queda 

un cadáver con restos de vida biológico, que ya no volverá a integrarse en todo 

propiamente humano''. De ahí la importancia de un electroencefalograma, no sólo 

plano, sino isoeléctrico, o sea, indicador de ausencia completa de actividad 

encefálica. 

Hasta muy recientemente, una persona era considerada muerta cuando 

las tres principales funciones vitales ~irculación, respiración y sistema nervioso-

habían desaparecido completamente. Algunas funciones podían mantenerse por 

algún tiempo, como el crecimiento de cabello y uñas, sin embargo se considera 

muerto el organismo. El reciente desarrollo de los aparatos médicos hace posible 

mantener artificialmente la circulación y la respiración, de este modo puede 

mantenerse al paciente en un estado 



normal, por varios meses o años. Sin embargo como en tales caso el sistema 

nervioso central (cerebro y medula espinal) ha sido seriamente dañado el paciente 

es incapaz de desarrollar las funciones mentales superiores. Considerando el 

papel central del cerebro en la incidencia de la muerte, un grupo de investigación 

médica ha introducido el término "muerte cerebral". Según este grupo, el fin 

absoluto e irrevocable de la vida humana se alcanza con la muerte cerebral, ya 

que es entonces cuando los centros de control de las funciones vitales y 

superiores se detienen inmediata, definitiva y completamente. De este modo, la 

muerte cerebral ha de ser considerada idéntica a la muerte de un ser humano. La 

desintegración del organismo puede, durante algún tiempo, ser retrasada 

artificialmente suministrando oxígeno suficiente para el metabolismo y la 

circulación. El moribundo puede así respirar y su corazón puede seguir latiendo. 

Durante este lapso de tiempo, los órganos funcionalmente intactos pueden ser 

extraídos para ser utilizados en transplantes. 

Los investigadores afirman que el funcionamiento cerebral puede ser 

considerado irreversiblemente perdido sólo si se observan simultáneamente los 

siguientes ocho síntomas: 

• El paciente entra en coma profundo 

• Las pupilas están abiertas y no se contraen en respuesta a la luz; 

• Ausencia de respiración espontanea; 
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• Cuando se detiene la respiración artificial, el paciente no sigue respirando de 

un modo natural; 

• Ausencia de reflejos nerviosos, tanto cerebrales como espinales; 

• El tono de los músculos es extremadamente bajo; 

• La presión sanguínea desciende; 

• La temperatura del cuerpo es errática; 

• El electroencefalograma muestra una línea recta en el registro. 

En otros términos, no puede registrarse ninguna diferencia de potencial. 

3.4.- PROLONGACION DE LA VIDA.-

El derecho de proteger la vida, no significa sin embargo que, que se 

busquen todos los medios a disposición de la medicina, si con ello se obtiene 

como único resultado el retrasar artificialmente la vida. 

El caso en el que eliminada toda esperanza de mejoría, el empleo de 

particulares técnicas médicas, no sirve para otra cosa sino para retrasar la muerte 

a costa de ulteriores sufrimientos. 
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Se nos hace verdaderamente difícil de entender que haya quien considere 

la eutanasia como un acto inhumano y no, en cambio, la de las infinitas matanzas 

y asesinatos que nutren los informativos que se emiten por televisión, lo que da 

sentido a una vida se cumple con la desaparición de esa vida. Y el gesto de amor 

y compasión de los más próximos consiste en acabar con la persona objeto de 

tales sentimientos. Hacer su voluntad, es una bandera a favor de la 

despenalización de la eutanasia y un gesto máximo de libertad. La eutanasia 

pasiva: ¿es normal en los hospitales? En los Estados pueden seguir prohibiendo 

el suicidio asistido por médicos, abordó la clase de muerte en la que los doctores 

activamente ayudan a los pacientes a suicidarse. Lo que no se consideró en esa 

decisión es el hecho de que en la actualidad muchos, si no es que la mayoría, 

mueren porque alguien-doctores, familiares o ellos mismos- ha decidido que es 

tiempo de marcharse. Lo que podría llamarse muertes manejadas, distintas a los 

suicidios, son ahora la norma, dicen algunos médicos. La Asociación de 

Hospitales reporta que aproximadamente el 70 por ciento de las muertes en los 

hospitales se presenta después que se ha tomado la decisión de suspender el 

tratamiento. Otros pacientes fallecen cuando la medicación que están tomando 

para calmar el dolor disminuye, y luego detiene la respiración. Existe menos 

información sobre las muertes que ocurren en asilos y casas privadas. Pero los 

médicos dicen que con frecuencia dan de alta a pacientes de un hospital con el 

entendimiento implícito de que están enviándolos a casa para que mueran, 

administrándoles morfina mediante suero para el dolor. Los pacientes no son sólo 

encontrados muertos en sus camas. Los médicos, deciden no proporcionar 
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antibióticos para tratar una infección, ó dejan. de prescribir medicamentos que 

mantienen la presión arterial de un paciente, o retiran• a un pa~i~nte de un 

ventilador. Un especialista en cáncer gine~ol~gico, ,exp~esÓ qúe :llJ (;~~Cl típico 
¡ , •. -~·,;,,:- ·;,'"' ~ J ,~ ?' ,,,_, ' 

podría implicar a una mujer con cáncer en los ovarios: quien al principio'réspondió 

a la. quimioterapia, pero· ah~ra pa~ecía ,resist~~,{;,;,;~l,i~s.t~iiMt;,f,IS~~·i~51,~tos; { .. 

hab1a desarrollado obstrucciones intestinales;: El po,dla'.ope~ar:para trata(de retirar . 
. - . . ·_. : ·-, -: ::~·_:: · .-: :>-·. --).-i:~-~~~--.. --<S~);h~~~l~,~iS~H-*S:~!.~~ti\?~.~Z}::;?~~~·t-~ )::it:{:://.:_ . -.:~;< · , 

las obstrucciones, pero habla posibilidades .é:le(que;'estó~: no}sir,viera :de'naé:lá·.'.O'. 
.·. , .\. ·"_-'.::;_: ... :,. :< .. : ·_:,_ ::. -·-. :'- · ... ~>.? ~- _;/-,.-·:·:_~,~-i~'..1,},J1~::~J;~~f}J~~-:~K'.~;~::/:::;~;~~t:$5~~}:J;fü~~H:-:+}/_~~:~' :t::<:·: ,~ .... :·· 

E!xplicó puede ponerse un .tubo para drenar:.sí.i\estóniago'~ ara·; que ·na :vomite. 
. . . ~:-:· . _· ~-... -.- ,, " _ .-- .'-',_. __ ···. ,. __ "~~~~: ,· ;_-.¡~_:~-:>.:;5g:f?~~~:~h:.faI:i\.~ «~;t~:~r:~)%1--<;.,.,_'.:." :::: 

. Luego, agregó,'•se •le .tiene.· que preguntar:' a ;1a· rnujer;p ·:;lo ¡que.usted 
. , ·: -.. ··;.~:: ·.::;- .\'.~;:':/: "' <·· --.,·:·~.- ·. j_ · ·: ·-. - · · :: ·: :«·:~·_ ·' ;,,_~?-· .... ; ::~~·;~; __ ~--~:{~?~,~¡ ~~f:~\~ ~~i\:;:~:?~{t il~::~f?:·d~~i-~~L~-··'. ;. : 
realmente. quiere?.Ella .tendría que vivir con el tubo por, 9,' resto: de ,su vid~.:; ?uien • 

!~i·,q::·~2:rf d:;:;:~·:o"::.m:;,::~~: ~1f~~l~~!f f 1~b: ·· 
f~~darri'.e;,taL La envía a casa con analgésiros por ~¡ aca~o siente dolor, y con 

· ~~di6árnénto~ contra las náuseas, si es que ~ien\~ que va a vomitar, pero la mujer 

nünc~:S¿lverá a corrier o tomar líquidos debido a sus obstrucciones y, además, no 

· re~re'~ará al hospital para someterse, a ningún tipo de tratamiento agresivo. Señaló 

' que nun'.c::a le dié:e direciam~~te/~ la m~jer que no hay esperanzas y que morirá. 

· pero:,¡,; y p~aila6félll~~íe 'e11~.·:Sab!=!~ que ~a a suceder, y pronto. ¿Eso es suicidio 
•• : ._·: • -:~_ < • .<: '·: ._:: __ ~ :;; .. \~:~> :,: ;¡{~)\~~!,~~;¡ 1.--:~:~\~t: :.q:f.·t: \, '. :_:. _-. '. .. 

asistido .ci muerte;,asi'stida; '6•es·:alivio del sufrimiento? la respuesta es clara. Mi 
i~>. '°. 

in_tenclÓn siempre es·.~líviar el sufrimiento. Si ése es mi objetivo, puedo verme a mí 

. rni~r1fa' a los ojos. Puedo irme a dormir tranquilo. Un caso típico podría ser un 

hombre de edad avanzada, frágil y con muchos problemas médicos. Finalmente lo 

daría de alta del hospital y lo enviaría a casa con su familia, sabiendo que la 
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·:·,=::'.' -'· . ·. ,· : -

decisión de enviarlo·~ .basa es una decisión para permitir q~~-la muerte llegue 

pronto. Si le d~fie~re, no hay razón siquiera par~/to~arle; la temperatura, 

comentó. El acU~rdo'es que no regresará al hospit~l\;o/dasi _nada. Muchas de las . . . .. ·.; ' ' . - ;:. ,( ~; 

decisiones pueden ser expresadas ambiguamen_te:. f'P·~-d~¡:, ser tanto como asentir 

con la cabeza, algo que salió a colación en la'cbriv~sa6ió~, o preguntar ¿Qué le 
'. ·,;,·;:;::·,,,. ·. ' 

parece quedarse aquí?. Pero detrás del. cori~~~·¡¡~ié~to con Ja cabeza y de las 
.. }, ~1;:~~)t:t:~ -· .. - . -

miradas significativas, comentó, está_.Já éoricJÚsion de que es tiempo de que el 
· ... '.."· ;·, :·:::~ ... ~-::_-:)¿:¡t;;{;~,~:h~ú>:·: . 

paciente muera. Pero, preguntó; ¿realme11te c'uánto entienden Jos pacientes y Jos 

familiares? Ella dijo que Jos.p~'ci~:nt~~-:V;~~~~j~f¡!~ podrían no captar el mensaje 
. . ·;·: :.: ._ . ._:.'_:· :-_:'..'_.:·~ -~ ry{::.~::;;2·.~:_.,. ~:·;fr;:-.~: :~~ .. -~~?</~~~~.<.~;:_-'., ·,. · 

escondido en las palabras de:·su··doctor/;CUando a un paciente se Je pregunta, 
. · . -'~_::.:-. ~;:·-~-~~;r~·~&;.~/;~-:~i~~-.;~~(J:r~,~;;;~:tt~;.~-~~::.l~;:~~:~ 

¿Quiere irs_e a casa y estar:C()n sü'fa_miliaf Swía fácil malinterpretar eso, Me doy 

·~~~:~~~:~~~:~¡~~!!ilil~~~,~~~~,~~~~;;~~~· '~ 
lugar de Jos pacientes. La muerte rápida de quien ya ha vivido "una vida completa" 

ciertamente aliviaría el costo financiero de los gastos de salud. También, Ja familia 

puede creer honestamente que presionar a un familiar anciano para apurar su 

muerte sea Jo mejor para él, aunque puede contradecir las creencias personales 

del paciente. Finalmente, el anciano puede escoger la eutanasia simplemente para 

dejar de ser una carga económica para sus familias. Los costos médicos con 

pacientes terminales son típicamente elevados, mientras que un quinto de las 

personas sobre 65 años estaban bajo el nivel de pobreza federal, el acceso cada 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

53 



vez mas resÍringido y el. gasto creciente en salud las considera~iones economicas 
'·, . --. -

·tendrían el mayor P~.sCI .al decidir que segmento de la población·, es elegible para el 

·suicidio con_ ~~istenda médica. La mayoría de. los anciá~os experimentan 

~nierm~da~e~·§eri~~·:yl)rbgresivas por períodos exte~didÓ~a~tesdela muerte y 
> .· > ·' " .:.:·,·~ , ~~:- - ' /:-'.:·_': /: '.};_·1.}.:~: .. ··::~>::: :_ ·, .· _ . -º_:;:: ::.;;;{'_')iM:.:~:·Sl~:~:>:~s~~-t·. /'i·::.-. · :;. · ·· 
· necesita.n ·apoyo sócializ financiero, y médico• síg11ificativo. Estós recursos muchas 

_veces n~ ~~~~,n;;,di~~~;í~I~~: son de 'calída:~.:}p,~~~~~~-~~'.:'.,.nl;~~ -~Ú;~lertos por 

· següros· niédicÓs, Y:!rfo'; son Ofrecidos pofprograma~-;~úblícos;~: Por medió. de la. 
-. . - . . . " ·: : .;:., . ·_;' -· ~ - . ~ . . . ' "" ' --. ) . 

coopera'cíóri en adelantar la mÚerte; cuando la. cóniinuaciÓn de la vida ha sido 
' ' ·. . ·_·. _, ,. ·:. ' ' .: .. - ~:, -> 

hecha tari dificil. 
·,·:: 

Existeun p~rceniaje pequ~iio de 'mo.ribund6s 6~·yo:.sufrimiento y dolor no 

puede ser. aliviado aún\ con. el. cufdaclo . .t\cí~alme'~Íe''ió:···mé~icos. pueden usar 
- '.- :·.~----\,-_-:.· .. \·_,.·:;_,: ·;_;'-:- :.::·-:_·-·:.:.·_ ... , ..... - -~.;~."..';·-_-i·-··;-:_::·,-'.·-·.·,'" .. __ ;(, ' 

legalmente la ~~ci~dóri. Úermi~~i ·c6r.· íc:l~. p~Cie~tes%ux~ cic:l1or.és .insoportable ó 
- -, ,- ·~·"·.·.::::_~::': ·~:'.5.~{·::\:i'. .. ~,·- .·::.·:.·:-;,•;;:: ','~'.'.· · ¡ -~- . .' •,'_

0

.·_ :_:,:,,- .'"e;, ·, ---~·,' · ~'- ··· 

para prociúcir\\un · estadojJAconsi::iente antes ,'.ae·l:'retirar 1os sistemas de 
· - ., . : ··.<·:_.,_:;:/_:~·-~'.;·}~~'.~::'::_l;~~;.~-~~:~;:;~~;-~Y(;:;¿:·-;;-:f~'./~·~:. ~~~-::."}·;~:~::~:\_:_:.,t._::,_\·:<::{ .. :·:-U\ __ :·:~:~\-.·-_ -- ... · 
sostenimiento. de•vida ;ó .·para álivia~ la angüstia méntaL Está consciente en una 

.· .cjosis • ~~i;¿~ ·;·~~·\(•~~~~;i¿~~~f · ~'' 6~nz'~~;o~~pi~~s p~ra inducir un coma 
- . -.~-... ,:·," -;,;g; -_,_, ¡;~~~¡.·;· ,_;;;. -- - ·-~-::,~: :·.< 

t8rmacológicó; sin ~mbargo esta práctica ianbién tiene el potencial de inducir el 
:,, -,·->,~- ':::~;:~~:~·:'.:::::.~-<~;< . ·'.'.~ __ ; .;-< 

; ~doble efecto~ de 'apu~a/1á mi.ierte . . " 
. -.. -' '.. ' . . :, .. -- : .. ._ . : :- -_ .. ,.·,, ··'· -~.;.'' "< - -: 

,-.~, .. - ;-?,;'."' ' . 
. ;;.; '·''': ·:\:: ___ l;_.~·.:.-:;·_<, .. 

-,·:_-;: •';:' ,·.·:;<'-'"' 
; :-:,. : ·~-- - -« . ';,:"·-' •.<"· 

Debido a los a~CÍric~s',d~ la médicina, se ha prolongado un poco más la 
. ·, :·· ·:·.: .. ; ..... :-:·-_,. . 

vida, así también determinar con mayor exactitud, las posibilidades de que un 

paciente en coma se recupere que son mayores cuando no se trata de coma 
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irreversible, pero por el contrario se dá por muerta a úna persona cuando sufre un 

coma irreversible por daño cerebral irreparable. 

3.5.-AYUDA AL SUICIDIO.-

La participación material tan completa que el partícipe mismo cause 

la muerte.- A esta figura se le llama homicidio-suicidio, porque el matador si reúne 

los elementos de homicidio, y porque para el paciente es suicidio, tomando como 

instrumento al agente. También se le designa homicidio con consentimiento de la 

víctima u homicidio.consentido, auxilio ejecutivo al suicidio, homicidio concertado 

con la victima, ·.no ,dfabe confundirse con la eutanasia ya que ésta no es 
;, cf· '··;-r· 

consustancial q~e:n,ie'1i~ el consentimiento expreso de la víctima.(Reynoso, 1977, 
, .. - ,: 

88) 
•-. " .. :,;·" 

'.' ~ :~ -. :·.:·,: 
,·· '-.:¿';·'.'"" 

,·., l '>--.~ • . ,J'. • 

·· ALEJANp~Ó{GRÓIZÁRÓ1/ ~pone de relieve con vehemencia el 

abismo existeri~e:.·~~1t~J,~i).·r~~~f;Rª~t ( el hombre que, vencido por los 

requerimientosiapreml~rií~~~d~;/\i~ti6, é6nsiente en darle muerte y se la da'; en 

amb6s añade I~ le~ r~d;~gV~o?~e~eral de las gentes establecen una gran 

distáriC:ia: en el homi~idio co~ d6'~sentimiento hay una grave falta de consideración 

a los respetos que merece la vida humana, pero falta aquella perversidad y aquel 

repugnante dolo en la concepción y preparación del delito que caracterizan al 

homicidio calificado".(Reynoso, 1977, 90). 
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MARIANO JÍMENEZ HÜERTA esÍélbÍece "que ci'.iando ·01 que presta auxilio 
' ,, . - . - . - . " . -".-:,. .- ... " .. ' - ,., ' - . '. " ~ .. ' ·, .. ' . -- . -. . .. 

ejecuta la m~ert~. el.· tipo. a~tó~omodci ay,~da a:I· .. ~uicidio no ~r~ en fUnciórl, · pues· 

·.:::: '::':":,::·~;f WtJ~~~l;~~~~i~~~~~¡~j~.{~~¡~@~·:r:~:: 
proyección privilegiada del tipo básico de matar'\ (f3éyn6so/{~ 977f 92) ;, ;: . ·· 

·"¡':( ·.:-;·~::_· ./:-~::::{~· :.·1-.~',- •,,,,.~e) '·:·· .. ,_ • ._. _,-, .... -,. ,: '··' ·:-)\ 

. -· . '._ .. ' :·..: ... -::.;;~~· .'.~,~~-.'..:::-:i::·"!:·;-:·".;'::t:i-/2.-;::~-~'. .. ~~'::_:·.-,:.~,::_·.·.·.:;_~_:·:.~~.-.:.;_:~_~'.:,~_;;,·,. }.'.'\':_.: :_·t·.:·· -- ;:_:: -· 
._.,.-_,, ·~\..,..t:"· {~'x.\: ::··-:.;;.;:~_(t:i1~->- ,__,_ ··· -- y.;: .. ,,..--

.. :_, h-,·· ·;_:~<:·.'·-j;;¡:: __ ~;~-·::~;r~;/~'.:\:::{E:'..·/>~~t.:,~;;~;\;~-~-H~'i>\·~:_:'.~-:-:.· -<:. :. .. . : . -
Desde mi punto de v.i~t~''éreb. que debemos:tene(en'cüenta que la ayuda· 

.... :. . _.:.: ~··/,.:J.:::: .. :·;' Y::~-=;:~~:~~:~.: ~;2?~:.·,~-~~:.<~ ;r~1~-/_-:·:;~~~~:_.~,::~-'-~f. -~t::,'.~: <h':'.;G:' --:r;~:;.-.· · _;::.:: .- , :·~ _., 
al suicidio, el homicidio y lac:eutanasia .son fres cosas''.completáinente distintas; con 

-··:"' : "'._ :~:·- ::'.· -/};'/.ih~.~i/f::~i:!~ · }fl:~:~:/~;:;,~r:·i~¿~~<,:-~~i{i:~~'.~~~ti-: .. -· :;-_ -·.: · ·.:: ...... :-· '. ·.. ._ 
respecto al suicidio este no 'Se ,s.~n.i::i,()~~i'.~~,ro si Ja .ayüda ,al suicidio.· En la ayuda 

al suicidio se está colab~rahdépar~_~u-e.U;n~·';cir~o'~'~po~gá fin a su vida sin tener 

alguna enfermedad,. si ~~ 1;~ ~¡*~;~H~5ijge~~~ -~~c~~ar ~e ,la realidad por que 

ya no quiere seguir viviendo; J6':'t3(homicidio se lleva la intención de hacer daño, 
--- ·~ .w .. ~· •• ,. --.. ·.. ... --:··-· • -- • ---- , • 

. "¡;·'_,:-:--·- .'· ' 
por odio o venganza y, eii la)ilütanasiá se hace por motivo de piedad y no por 

deshacerse de una person~·pClr que .le estorba o por que desa obtener algun 

beneficio. 

3.6.-SUICIDIO Y LEGISLACION.-

Examinaremos algunas razones que se invocan para sostener que el 

suicidio no es delito: 

a)EI suicidio no causa ningún perjuicio a la sociedad.- este argmento no es 

de muha fuerza. Ante todo conviene notar la diferencia de otros actos inmorales 
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privados, como la borrachera de burc'> y ot~o's"de tipo sexual, es suicio es un acto 

público al menos en el sentid~ de!iqlle· su descubrirnierito -comporta una 
,-',',, '•' ... ' ·,' ·- ·. ' 

investigación. También generalrnen.!e reslilta del suic.idi~una,c~rÍmocié>n' social,· 
·:)," ., .. ,/';~-~·:.:·· "'~>, '•'-..7,í:·.· .,_- ,,_._' .-- ·"' ~?· .. .-, .. 

para decidirlo. suavemerite,; yi/de'sciei~IÜega,· afeci"a· rn'uch'o • ril'ésiseriarnente a 

fa~i.I i•ares y •. a:m~:~~~;~~~·:.~~lea~~n~{,~:~~;:r~J;~f i~h 7:~º~:~~i7{ca; .. :.··.~.fec;i~a •·con ·.el 

su1c1da. Por lo demas,: al mEmos en e¡ sentido de; que. revela cierta inadaptación, es 

un acto antiso~i-~I·.: (~~~-R~~~1~f~tj/~_;j· .. : i, .· ... ; . . . . . 
·< ... _'·:".<",• .-:¡_: .. ~:: ._ ;·:::.:. ~-:,-.;: 

r'·.; • :: • ·:~ .. ,·:' ·. t . ; . .,,--·,_,', ,·:·.· 
- '··¡ 

Podemos admit[r'que la' sociedad deba ante el suicidio más bien adoptar 
'· ···: _,_.,- ,,,:;·,: .. , .. 

·: ... 
medidas preventivas que ~epresiv¡;¡s.' 

Otra repercusión. social que trae el suicidio, es el contagio que los actos 

suicidas provocan en E31 Émtomo ~ocial 

En efecto la· sociedad teme al suicidio como algo, peligroso: para· ella. 

Como enferemedad infecciosa, está probado ampliamente que el suicidio es 

contagioso. 

b) Otros, como Feri y Beccaria, "pretenden que el hombre tiene como 

derecho fundamental el absoluto dominio sobre su vida, y por lo. tanto libremente 

puede elegir cuándo quiera abandonar este mundo." (Reynoso, 1977, 215-220) 

c) Un tercer elemento que justificaría al suicidio aduce como razones para 

su impunidad, causas eximentes admitidas por el derecho: que la actuación se 
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realice con un mínimo de IÚcidez .y·'de conciencia, cosa que _en ·01: suicidio 
' :: . . '. . ; -': . -; :. ''.' '< :· ·:· _·. . . 

presumiblemente no se da, ,·a1 :• m'eríos ·en muchos casos. •<Lo~ "psicólogos 

encuentran en los sUicidÍos ciiJer~a gam~ .·de desordenes mental~so'de~e~cia o 

graves depresiones. L()s ¿o~i~l¿~os; en cambio de~unci~~ la i~flu~~6h; en el 
•;; 

suicidio de factores· c~iii~ la ~da~. pobreza, presiones so6iies de'.ciiJ~¡stis tipos . 
. ';··· .' ·.·. ·- . . - . 

Además el suicidio suele Íene~ repercusiones en _el campd civil (~~guros de vida, 

abandono de deberés, etc.!: 

" . 

d) Lá objec;~ón:a l~}e~~e~icj'n•del suic;idio se infiere de la imposibilidad de 
.; .. _, 

1-·· 

penar el sUicidio i::onsúmado';; Ciertamente. penalizar. como en otr.os tiempos el 

cadáver s~ría·actual~erit~ ·~;ca~dal~so,. tocar su pa:tr!mg~ioJ~e;í~. dañar a 
. ' -' .'. - . ~--- ':'·>::~ -· -.. -· ·. . : ¡ 

ino_ceníes, ..¡ castiQar el suicidio frustado sería antipedagógico. 

El Código p~nal del Estado seflala en el artícu162á2." .:Al que instigue o, 

'ayude a otro al suicidio se le impondrá de tres a diez a~os):fe prisión, s.i el suicidio 

se consumare". 

Desde mi punto de vista la ·eutanasia no encaja ni en el suicidio ni 

tampoco en el homicidio, creo que es Una sitUación completmente distinta, ya que 

en la eutanasia el ~nico fi~ c¡ue .se . tiene es ayudar alas personas que sufren 

cruelmente y no hacer;as sufri~;·:si~o ayudarlas a liberrse de esos sufrimientos tan 

crueles, en cambio creo que en el suicidio y en el homicidio se tiene la intención 

de dañar a la persona. 
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CAPITULO IV. 

TENDENCIAS SOBRE LA EUTANASIA. 

En la aclualidad se lienen distintas tendencias sobre la eutanasia, creo 

que en parte es por pertenecer a determinada religión o a determinada sociedad, · 

pero más que nada por la educación equivocada que se da acerca de fa muerte 

que en la mayoría de los casos se presta a malos manejos. 

4.1.- CREENCIAS SOBRE LA EUTANASIA.-

Las creencias cristianas fueron bien documentadas por Tomás de Aquino, 

él condenó el suicidio porque: 

·infringe el deseo natural de vivir. 

·oaña a otra gente. 

•La vida es un regalo de_pios y.así mismo sólo él puede quitarla 

Michel .de· Montaigne - fÜe el primer disidente importante entre los 

escritores europeos. E~crib¡ó 5 ~~sayos qUe tocaron el tema del suicidio, y 

concluyó que es una elección per~on~'1. ·/ra~ional bajo algunas circunstancias. 
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4.2.- OPINION DE LAS DISTINTAS RELIGIONES.-

a) LAS RELIGIONES Y LA EUTANSIA.-

Pasemos a esbozar un panorama general de lo que piensan .las grandes 

religiones sobre la eutanasia. 

Nos meteremos al estudio sobre todo del judaismo, el cristianismo, en éste 

especialmente en la religión católica. por ser la moyorinfluencia en México. 

Posición de las distintas religione~frente ~ la eut~~asik. 

La lgl¿sia ··Católica Roníaria',';'i'a Lut~rJria V::l~';EpiscC>pal han emitido 

declaraciones .formales' opJesta.~·.:~· '1~ •• 'euiana~ia·~·a1:iU¡~Jidi~}~si~tido~.· .. Los grupos 

. :r.::::::~:rdit~~rfl~~~t:~i~,sf ~~~iii~~1~1r:::: :: 
declaración en 1988 a favor de la eutanasia y¡' si hayéCOndiciones¡adecuadas, del . -.. ·-- ' ' - ·.·. ,_,:._,, ~--;l··:/:~; :~·· ·:·;:~" •·t;' ; . ' 
suicidio asistido. Declaraciones similares han sido hectiiúi por)láJglesia Unida de 

, -.·:.~: . - -~~~~?~;/~~:.,,_:..:-.:)~:;::::c.·~: -- ' 

Cristo y la Iglesia Metodista. Las otras Iglesias parE!,c~n;df~Ídidas·en este punto. La 
''·.· ,.,:-,--·, ·:··. - . 

mayoria de cuerpos religiosos no se oponen á la eutan~sia pasiva que no es más 
.,:. ,- .;;:'.·<; 

que dejar que la muerte se produzca de un.a manera natural sin aplazarla ni 

acelerarla. 
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b) LA EUTANASIA EN EL JUDAISMO.-

Puntos de vista judíos sobre la eutanasia: 
. . 

1. Una fuerte corriente que deriva de Maimónides .sostiene que la mortalidad 

no puede provenir de la razón. Los preceptos s~n creídos,: rio.CXJnoCid~s ·como 
' --, . : \l-'~:, ::~~·.:_, \ .< 

verdaderos: ... , .. .-. " ... .. ··~:: .,., ··c:-1.: .. :: .. :.':': 

;~nte• ~: :::á:~{~1tlii~ .. 1li~fii~~l~lf f tJlt,~l~olon a 'ª' 
. :..;::.'!.·~.:.~·e:, ' -- . ;<.·~ ',;t.~. -,, ;- .··-;;~;_:·: ·'.r,:.: •,.-,"·:~:·: :1 

· · . .- ·;. -, -.. ~,:~·:-'.:~/~~~:;:;:~~ :·~'.-~~\~:~~·~!D~\::~:.~:=~ti?;~~~ff :~V~V~f~~~?:::i:V:::~~~~~1;:_-~:~;:,J:>·: · : .;:: ,:·.-._ · . : :-- -· -~ 
3. . El térmi?."de.recho~,ctan.usual.en'la júnprudencia'angloamericana está fuera 

:::::HJHf ~~1t~~{f,~í~~~~~~~li~t:.::::::: 
Estados Unid~s;, e~ '1a'ConstitJciÓr(A;r;~fii;~'n~>> . ;:; ' .. ;,y 

' - . . -'. ~ :.·¡, \,'.:;:- :. •. '; .. ;': -~ •. . .. 
. , :..: - ~ ·- ., . - . . ' -. . - ., , . -~ :· 

.; .. _·: :~·.'/ .. ,1:>: - . 
,., 

B. Sherwin declara "que e.n 1a'iiter~tJra:col1temporaneasobre la eutanasia 

existe un desusado consenso entre lo¡·je~~~ .de las diversas corrientes (judaísmo 

ortodoxo, conservador y liberal), d~bido al .placer, a la clara e inequívoca posición 

de las fuentes clásicas".(López, 19B4, 38) 

Maimónides en su célebre código legal escribe: "El moribundo debe 



c) POSICION DE LA IGLESIA CATOLICA 

SAGRADA CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE 

Los derechos y valores inherentes a la persona. hurl:ian~ ocupan un 

puesto importante en la problemática contemporánea, A 'e~te re!spedio, el Concilio 
·~.L--·\~~~'·".~ --,",.,;./.''.>>·:~-: .- -'··· 

Ecuménico Vaticano 11 ha reafirmado solemnemente la'dignicia'C:F'éxcelenté de la 

person~ hu~an~•,.Y;;.f~ •:modo · pa~i:ular. su; d~fr.~·~:'.'.~'~,1~-~,~~~~~:·.C.ºr ello ha 

·:denúnciadó los crimenes .contra la vida; de cualqu1er;·c1ase;o'genoc1d1os, aborto, 
:",, ;·.·=·:«- '0~· ... '! _-:·'.~,· ~~)-::_:;/'..>C~ ~-·, '. -> . ~ --' .. -·.-<·:.:, ; ,.,_ ::·;, . · -- .. -.. : ,/:: .-: ;:~f:i:-. -~-~~~;~(-_,_:\?Xr/~-~~t:, :~~-1~/1,;_.·:·.:: : .. _ 
., eutanas1~ Y•el.mismo:suicid10 delib~rado.,LaS.: Con~r.egadón •• para 1a·.ooctrina de 

· ·, .·1:~.-;e~·~u·~ .• r~Qe~.i~~:nt:·• h~· ;ec~r~_~ci~/i~-~~6d~;·;~~f~~fa1:i~}~~!~ca• del·. aborto 

.· · : p;6~u¡adojuz~a ÓpcSft¿nk ~;~po~~/~·h~ra I~ -~~~~~~n~~. ·~~ •• -1a)1~1~sia sobre el 

;·¿r~bl~~a'de la eLJt~n~si~J ···-~·· .· 

. En efecto, aunque continúen siendo siempre. válidos los principios 

enunciados en este terreno por los últimos Pontífices; los progresos de la medicina 

.• han hecho aparecer, en los recientes años, nuevos aspectos al problema de la 

eutanasia que deben ser precisados ulteriormente en su contenido 

ético.(Papacchini, 1995,39-63) 

En la sociedad actual, en la que no raramente son cuestionados los 

mismos valores fundamentales de la vida humana. la modificación de cultura 
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<< ~ ·. . ...... . 
influye en el modo de; c6nsidcirar el 's~frimiento · y .1a . muerte; medicina ha 

aumentado · su ~a~élcid~d de • ~úrar y de prolongar la vida en determinadas 

condicion~s que~ •vci~~~;~()n~n·~ro.bl~mas de carácter moral. Por ello los hombres ' . _.,··.· --,, ,• -'· . ·-,;c ... 

que viveri. eri iat~~fi{~Atci' ~·~· interrogan con angustia acerca del significado de la 

ancianidad pr;l~~~¿'.d~{~~ ~'uerte, preguntándose consiguientemente si tienen el 
' .. ·.. . /·'· ·.~·,_.·,~., :1.·-; :,;, (:'. : . . ; 

derech~ de :p~~~¿·~~·;.~~ ~ si mismos o a sus semejantes la "muerte dulce", que 
' ·~- . : ; . . . . . ; 

serviría para ~b~~viár .. e.Í dolor y sería, según ellos, más conforme con la dignidad 

humana. 

Diversas. Conferencias ~piscopales han preguntando al respecto esta S. 

Congregación para la Doctri.~~ ~e. la Fe, la cual, tras haber pedido el parecer de 
- r ,., -";•:._ 

personas expertas acerc::a·.de:;·16~'.varios aspectos de eutanasia, quiere responder 
, :~ .. /_\~;~ __ c.·',·:.: 

con esta Declaracióri:a·laspeticiones de los obispos, para ayudarles a orientar 

rectamente a los fie.1é!3~~/oirecerles elementos de reflexión que puedan presentar a 

las autoridades civile.s propósito de este gravisimo problema. 

La materia propuesta en este documento concierne ante todo a los que 

ponen su fe y esperanza en Cristo, el cual mediante su vida, muerte resurrección 

ha dado un nuevo significado a la existencia y sobre todo la muerte del cristiano, 

según las palabras de San Pablo: "pues si vivimos para el Señor vivimos; y si 
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morimos, morimos para el Señor. En fin, sea que vivamos, sea que muramos, del 

Señor. somos . 

. P.or lo que se refiere a quienes profesan otras religiones, mucho admitirán 

que .la fe - si la condividen - en un Dios creador Providente y Señor de la vida 

confiere un valor eminente a toda persona humana y garantiza su respeto . 

.. ' , 

Sin embargo, .en qu~.e~t~ Declaración recogerá el consenso de tantos 

hombres de buen.a ~¿l~ritad l~s ~cuales, por encima de diferencias filosóficas o 

ideológicas, tienen Llna viva 'conciencia de la derechos de Ja persona humana. 

Tales derechos, pafio demás, han sido proclamados frecuentemente en el curso 

de.los últimos años en declaraciones de Congresos Internacionales; y tratándose 

de derechos fundamentales de cada persona humana, es evidente que no se 

puede recurrir a argumentos sacados del pluralismo político o de la libertad 

religiosa para negarles valor universal. 

d) POSJCION DE LA IGLESIA CATOLICA FRENTE A LA DECISION DE LA 

CORTE COLOMBIANA. 

La Iglesia Católica rechaza enfáticamente la eutanasia, y pretendiendo 

orientar a la comunidad frente a un tema tan polémico ha decidido, en cabeza de 

monseñor Alberto Giralda. presidente de la conferencia Episcopal y arzobispo de 
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Medellín, píesentar un decálogo, donde expone su posición frente a la eutanasia: 

a. Nunca es:moralmente lícita la acción que por su naturaleza provoca directa o 

incondicionalmente la muerte del paciente. b. Por consiguiente, jamás es lícito 

·matar a un. paciente, ni siquiera para no verlo ·sufrir,-. aunque él lo pidiera 

expresamekte. Ni el paciente ni los médicos ni: el ·~.ersonal sanitario, ni los 

familiáres tienen la facultad de decidir o provoekr la múerte de una persona. c. No 
·• " _. ~.. . . {-· ~ ... _.· 

es IÍ~itc:i n~gar) a un. pacienÍe la prest~'cióri :· d~ ·cuidados vitales sin los cuales 

segurament:~:o~í~í~r·a~n~J~ s~ra, ~~·~~ m~I incurable. d. No es lícito renunciar a 

cui.dado~~o:'..i;~~~:~Í~~~~;;r~~%~~~~i~~~~~~~)>di~ponibles, cuando se saben que 

resultados· .. efica.ces;!.aunqu~;lsea:~ólo;parcialmente. En concreto, no se ha de 

. pmit.ir· ~1::;trit~~.~}~i~it·:~~~~!~cW:~~4*f?~~~o~a ·.si· existe alguna posibilidad de 

recuperación:'· e;• Nci'ihay obligación• de someter al paciente terminal a nuevas 
- · ·. ·. · .·. _ · -_'. -~·:· :- .·./:. i;:~r:,;:f~i:'.~;~:t:r,;r~:· ... ~-~~~:.·: .:·'.,~:·~~:··· :; "· ,. ·: ... 
intervenciones quirúrgicas, cuando no se tiene la fundada esperanza de hacerle 

. ~ás.lle~:de·r=;JGCi:;[:i·{:'~¿ ;í~ito suministrar narcóticos y analgésicos que alivien 

el dolor, aunque atenúen la consciencia y provoquen de modo secundario un 

acortamiento de la vida del paciente, con tal de que el fin de la acción sea calmar 

el dolor y no acelerar disimuladamente (intencionalmente) su muerte. g. Es licito 

dejar de aplicar procedimientos extraordinarios a pacientes en coma cuando haya 

perdido toda actividad cerebral. Pero no lo es cuando el cerebro del paciente 

conserva ciertas funciones vitales, si esa omisión le provoca muerte inmediata. h. 

Las personas minusválidas o con malformaciones tienen los mismos derechos que 

las demás personas, en lo que se refiere a la recepción de tratamientos 

terapéuticos. En la fase prenatal y en la postnatal se han de proporcionar las 
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' : - ' . ~ -_ -•'' . ( . ·• - . ' ; 

mismas curas que a losfeto~ y niños sanos, i; El estado no puede atribuirse el 
) .,_ ' ._ "'.' ' .. 

derecho de legal~zar la eutana~!ª· •·. pueS l~'vida d~I . inocente es un bien que 

prevalece sobre ·~1 pcid~F,;·ri;'¡~ma. f l:a eutanasia ~s un crimen contra 1a vida 
... . - .. ':>. ·,·'r~!~~-:~>· ·~:-.':·. t :~·:,><>:<· :'t,~:;~~:-.-·( !"-.· ';'.'.~'(°-: :·:;·;.:·_.-.: :.:;·": -· .. 

humana y la ley clivina 'de(que'se.tiacen responsables todos los que intervienen en 

la decisión y eje~~2~Ó~étlf~{~,~~;~i~\~/:,/' .·. ' .·. . . . 

T ,._<<_ • \· • ~--• •:~>·;·;'.'.,:; >'.• :,:_, 
!:.:;~;~~~~t~~--~~?·.:·::)l~~~t'.. ,. : : ' ,. 

:: •• ·.-~'.-·:.;\··:.'~-",. • ~-.:·;~,: • j 

Por úitimo,'el~1~i~~jLfoa la Iglesia pidió la anulación del fallo ya que fue 

aprobado eón ~Í~l~~ª~~¡f~~l~··p~~C:eso y én medio de contradicciones entre 
'· - .... : -- - "'·~\ .. :·:;·; - .. 

magistrados sobre,·sS'í~~Ío fin'a1..También pidió que si el fallo fuera anulado el 

caso hubiera'.sid~c!~~n;d~·:t~ª6·por una sala de conjueces. Pero la corte decidió 
--:-,~:.'.;~· ~:~-, :f~:~; ·::: "::-,»~··. ~-:.--.: .. 

mantener el 'fallo 'inta'ct~ ·bas,ándóse en: la decisión tomada el 20 de mayo se 

. ::!n:,';~~!r~~1ili~'1t~f d:~:~~,::.~::·:::, ::.:·~:: ~::~:.: 
correspondencia ·~nte la .parte resolutiva del fallo y las razones que le sirvieron de 

fundamento. A esto la Conferencia Episcopal replicó diciendo que jamás aceptará 

la figura de la eutanasia, por considerar que atenta contra el principal de todos los 

derechos: el de la vida. 
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4.3.- PREGUNTAS ETICAS LEVANTADAS POR LA DISCUSION SOBRE LA 

EUTANASIA.-

- Un gran porcentaje de pacientes terminales sufren de dolor intratable y/o 

experimentan una intolerabilidad hacia su pobre calidad de vida. Ellos, más bien, 

preferirían que su vida termine' en vez de que continúe hasta que su cuerpo 
' ' ' -' . . 

muera. ¿Se les debe dar ~sÍster16ia? (Farrel, 1985, 97) 
' . ' ····· ~·· ,' . . ,,. ·i - ' 

/¡:~!}~;'>< 
- El suicidio es un acto'legal que teóricamente cualquiera puede practicar. 

Pero una persona· que está. terminalmente mal, está en un hospital o es 

incapacitada no puede ejercer esta opción. En efecto, ellos están siendo 

discriminados. ¿Debe dárselas la misma opción de suicidio que la gente sana de 

fuera tien!=!? 

- Muchos grupos de fe, como el cristiano y el judío, creen que Dios da vida 

y por lo tanto sólo él debería quitarla. Entonces el suicidio sería considerado como 

. un rechazo a la soberanía de Dios y a su plan de amor. Ellos sienten que nosotros 

somos mayordomos de nuestras propias vidas, y el suicidio no debería ser una 

opción. Este es un factor importante para una persona que considera la eutanasia 

y que es a la vez miembro de uno de estos grupos religiosos. Sin embargo, parece 

fundamentalmente injusto utilizar un argumento religioso para decidir política y 

públicamente. Hay un número considerable de adultos, con sus creencias 

religiosas, que toman la eutanasia como una opción moral deseable en algunos 
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casos: Hay también muchos secularistas, ateos, agnósticos, etc, que activamente 

difieren de tal argumento religioso. 

- Muchos grupos de fe creen que el sufrimiento humano puede tener un 

va.fer p~sitivo para el enfermo terminal. Para ellos el sufrimiento puede ser una 

oportunidad divina para aprender o purificarse. Algunas menciones romanas 

católicas dicen que Jos cristianos prefieren que se modere el uso de analgésicos, a 

firi de'ac~~t~r;v~luntariamente por lo menos una parte de sus sufrimientos y así 

asociar'en símismos dernanera consciente los sufrimientos de Cristo crucificado. 

E~ta{pueden~er'.sugerencias significativas para algunos creyentes cristianos. Sin 

.. embarg~. est~s parecen argumentos pobres para justificar Ja negación de la 
. . ' - . -·. ~: ' 

euia~asia a las personas que no comparten es~~s.creencias. 

- Mucha gente argumenta que el dolor experimentado por los enfermos 

terminales puede controlarse a niveles pasaderos mediante el tratamiento 

apropiado. Sin embargo diez millones de individuos en América del norte no tienen 

acceso a la salud pública adecuada, y tal control de dolor no está disponible para 

todos los enfermos. Las reducciones previstas al financiamiento de salud 

aumentan Ja posibilidad de sufrimiento de enfermos terminales y hará Ja asistencia 

más importante. También, para algunos, el dolor intratable no es Ja principal razón 

para que deseen morir, puede ser una pérdida de independencia, dignidad y 

capacidades. 
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- Al estar el ·suicidio ~~istido y/() J~ :utariasia disponibles alguna gente 

presionará ~ sus f~miliares p~r~ que a6~~ie~ ~~~ir,· esta presión puede ser muy 

sutil. Este es. un ~idJmento .imp¿rt~·~;~ ·" ~n ;fa~~r ;~~·•controles estrictos que 
~~· .•\"(i :_ .. :"<·~:.-.:· 

confirmarían que.Un ¡,;;;dente no está siendo inflÚido .por otros . . ·· .. ·• ;'. ·. •': : ·::.· '<\;.;~ .· .. · ... 
- Alguna gente deseará rriorir porque·•sufren de depresión clínica. Otro 

- . ''~ - ' . - . - , • .. , 

argumento a fa'vor de contr~les ~stri¿tcis'' 'p1~a confirmar que una asistencia 

solicitada por un paciente agoni~~~t~lÍ;~~:¿:;;nsclente. 
" . '>,'..";-';\'\·~:':,:-:'.'" 

- En una época óu~rldo(e/.fig~~Ji'~·mie~Ío médico total se restringe y es 

continuamente _red,u~i.dj:.t~~:t~~e[;~~~j~t~-r:~t~c~; ·.~.~ica. la ·aplicación de 

tratamientos sumamente .caros'a · enferrños\'termiíialeis' a fin de'. extender sus vidas 
. . -~-: ': ·-:~_;;'.-~<:~~-' _::~!·:~~:~~. :,:.:--~ ~r:z!??vf,'.\ff:~\~'.~~~i~?f;~i~t~ft.tr:~_::·~~~t~1~~:·:~:':·_··; _ ·:-·:; 
por unas pocas. semanas ·~n;·cont~a·,suya,?;o,Elidinero usado.en esto entonces no 
. . . · ._- - ··;··,.;~}; ':~~i·:>><~~t};~· -~~~S~-~~·_;)\'.;~p~~~·:t~·;j~J,:{,r~:}.{>·-~~~;F'.:_·~·:.;::.<··_.::·: __ :'. ·- . · 

está disponible pára_'el,c\l_id;:3qo;i~re,;:riatéll/eLcuidado del infante, etc. Con lo que se 
; . . :.·;--. ,·_-\.~¡:._~-;r-:~1~r'.; .. :~/f/:~,:~~:~2:"~:Fii.~;<~~:.z:~:~~:~:t";'<,--_.c.:: :. · · · · 

ahorranan vidas y se.·meiorana la calidad de vida a largo plazo para otros. 
,-,'·O'.~~~·· .. : .:··::~;-}:~~.-~;\c.~,\'/.:},í·./r;;?/_". \ ~ 

Alguna~,~:~te'.~rªJ~~~i~ que los pacientes se asustarían por que sus 

médicos los podrían matar. 

Este no es un interés valedero, sólo el paciente podría pedir la asistencia. 

El doctor continuaría trabajando para encontrar los deseos de sus pacientes. 

4.4.- OPINION PUBLICA SOBRE LA EUTANASIA. 

Se han hecho muchas encuestas, sin embargo los resultados varían según 

la pregunta precisa que se hizo, algunos resultados dan apoyo a la eutanasia asi.-
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69% en Estados Unidos~ 7~%.en .Ca~a~á" 80% en Gran _Bretaña- 81% en 

Australia. . .,: 

De. acuerdo a·:¡'a ~ncuesta realizada a personas de esta Ciudad los datos 

aportados fuer~n 70°/o a favor de la eutanasia y solo un 30% en contra de la 

eutanasia , incluyendo en los que estan en contra a la iglesia y algunos doctores. 

4.5.-PUNTOS A FAVOR Y EN CONTRA DE LA EUTANASIA.-

Al POSICIONES QUE JUSTIFICAN LA EUTANASIA. 

Se suelen presentar las siguientes razones en pro de la eutanasia: 

1.-La vida de una persona que sufre de una enfermedad terminal ha 

venido a ser inútil para su familia, para la sociedad y para el mismo paciente. Una 

persona sana no debe co1neter suicidio porque tiene muchos deberes para con su 
, .. J ·:·. 

familia, la sociedad y,su propio desarrollo. Por el contrario. una persona que sufre 

de uria e·nfermedakiJihiinal no tiene ya más deberes que cumplir, sencillamente 
. .,·· . . . . 

porque se éncuentra ~~-incapacidad de hacer algo por si misma o por los demás. 

Nadie saca ningún provecho de que su vida continúe, cargada como está con el 

peso del sufrimiento. Por tanto es razonable afirmar que tal persona se encuentra 

justificada para poner fin a su propia vida, por su cuenta o con la ayuda de los 

demás. 
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2.'-Cuando uno se encuentra ante dos males, tiene que escoger el mal 

menor. La prólongadóñ de un sufrirniento inútii'es un mal mayor que el procurarse -, .. "'• . ' - ,, .. 

una muerte inmedi~Íá;q¿~ ele taifas maneras prbnto iría a sobrevenir . 
. . - . - ' .. ·''-·.·.:,., ·• . - ' 

., <- .• 

. • 3.~Resúlt'a. inhumano e insensato conservar en. vida a un paciente terminal 

cuan'd~';él ya ~6· quiere vivir más, y una simple inyección podría poner fin a su 

lam~'nta~1~·~st~do, sin dolor. 
; .. ·-

'4.-Una persona que no cree en Dios puede razonablemente concluir que 

h~~bre . ~s el dueño de su propia • vida .. En consecuencia, puede decidir 

litíre~enie ~oner fin a su er~pia vida, ~o~;su~uenta o con la ayuda de otros, 

tien~ más deberes tjue ~umpli~ con respecto a su familia y a la 
~º· .. ,-.:,.:,: ~-<'-· . . >'"' -· . . . . ' . 

·saciedad. 

5.-La libertad dél hombre para obrar no debe cohibirse a menos que haya 
. . ' - ' '~ :-· 

razones convincentes d~ que su libertad entra en conflicto con los derechos de los 
. .. . ·- ,-,;- -· .. -. 

demás. AhÓra b{~¡.¡,);,J'·~~~de demostrarse tal conflicto en el caso del enfermo 
. ,~· .. :· __ ,-:'_/'::~·- .:·.~·: __ ·-~·.:·_.: . 

terminal. PoÍta~lo tal per~ona tiene el derecho a morir como ella escoja. 

6.-Lá eutanasia es un acto de delicadeza para con la propia familia y para 

con la sociedad, ya que el enfermo terminal decide no seguir siendo oneroso para 

ellos prolongando su enfermedad, con los consiguientes costos y todo el trabajo 

de cuidar a un paciente enfermo de gravedad. Es mejor liberar los escasos 
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. "- ·· .. ' ·. -. .· .-.... ·:- .. 

recursos médicos y financierospará ~ue.~e.empleen en curar a aquellas personas 

qu~ pueden lleva'Íuna vida utiL _· .• ·· •· . • :\ 
.. --,,:. :~:> ,· 

7.-Los ~~yente~; sostenernos. que ~ios nos dio la vida. De aquí no se 

. sigue que n~·pod1~i~f~I~;~~~1f'.;eN:e;i~/y~· que Dios nos hizo sus admiradores. 
. :< -. ·;.~·-.~.: . '.~{': :,: ·.,>: . ., ... - ... : ~:·;J'·~:; _, -._ .. · 

Es sensato,·por tanto, pensaíque Dios'no quiere que suframos innecesariamente 
_., ... '· ._, .. _·· ' ·- . 

cuando pódernós' de manera fácil poner ·fin a nuestra desgracia. 

Bl POSICIONES QUE NO JUSTIFICAN EUTANASIA 

1.- La tradición occidental y la filosofía teísta se han manifestado contra la 

muerte directa de uno mismo, sea solo, sea con la ayuda de los demás. La razón 

principal en favor de esta posición es el que "Dios pose el dominio directo sobre la 

vida humana". Somos administradores de nuestra propia vida pero no sus 

propietarios. Así com~ no p¡i~ei.~os decidir el comienzo de nuestra propia vida, 

tampoco nos es lícito deter,,;inarsu final. 

Aunque este argumento es válido con base en una filosofía teísta, quizás 

no convenza a todo mundo, tal vez ni siquiera a los creyentes. 
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2.-A través de.toda esta obra ~~mos venido usando la IÍ~\~raieza humana 

racional como el criterio de moralidad. Hemos justifiéado la interveh~i'ói, en'riuestra 
. .. . : .. . . . •·,·. . .. ' ·-- ·' ,,. .. , 

, .. : 

naturaleza cuando es posible probar que una tal. interveneión e~ razonable. y sirve 
• • • ' : •• - • - •• • ·' - • •• - - '~ " • , • - • ·- 1 ·-· , ••• , • • -. • •( ' 

para promoveÍnu~~tra dig~id~d h¿~~Íi~: Pr~gGht~~ogC>s'~~Ór~: 2~~ j~ e~·tanasia 
voluntaria positi~a U'ri~:!~i~;;/ell~ÍÓ~rai~~able. e~ ~J¡Js't'ia:ri~í¿r~ieza? l Constiiuye 

dicha . eútanasia; Jn>iab6i.::·h'u;T;anizant~ ;6 : d~sh~~~~izante pa~a el individuo 
:"}"'!, 

implicado y paralasodédaci?' 

.. ' ·... " - ·• . . . . -~. : . :: . 

¿Qué razón pui:;de aducir uria·persona·él .. s~médico para ~~licit~rle que 

ponga fin a su vida? Tal razón p~ede ser la iiberación .. d~I :dolo~. Yél que el hombre 

posee un deseo natural de vlviry, precisamerité, d~~;vir si~'~olo~; sir1 desgracia . 
. · . . . . . · . .;'·._ .'. . , ,-

3.- Cuando hablamosd,: euta~.;~i~~±olun+i~ ~7 presume que el paciente 

solicita libremente la muerte. Para evitaréuaJqiJÍer erÍga~o o mala interpretación, la 
' '. . ' . .. . ··-· - "~ _, -·;.; ...;:-·. 

·:>:_,· ,·:;.-; 

solicitud del enfermo debe:~btenerse por_~~crito ~;e:ór1 Ja.firma en presencia de 
;~y:- ·/· 

~~>·_·· ,._ _,.;_;._ .. '. ·testigos. 
... ' j ... • ~-·. > :· .: '.'. "):.~· '--~·:· .· 

4.- Además, debe determinarse. el tiempo exacto para la aplicación de la 

inyección mortal. Esto se parece mucho a una ejecución. La mayoría de los paises 

acabaro.n con la pena de muerte porque es una forma muy inhumana de castigo. 

Es cosa cruel anunciara una persona la hora exacta de su muerte. 
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Hay que admiti~ que existe ur1adiferencia éntr~ ejecutar a un _crimi~al y el 

dar la' muerte a 'ün enfermo, con tcid6 'las: deshúmanizantes y t1"órripilantes 

circunstancias cie la e)e_cuc;itm. y deia eutaria~ta. nos9n)as mismas .•.. 
:. ·:',. ' ',?·,~"-. ' . ,·,. ; _: :'::; :;;; . '-: " .:_:, ~-· :! ' 

"'ªºªca:: 0:.:i~~Jlºi~~l!~~{~{~~~i~f ~~j;t~~~[;,;';:::~:ó ~: 
realización concreta de' la eutánasicí:;,Teniendo·en_cüerita· toda·s;las_circunstancias; 

>. · •. ; ~-:~5:; ;'i:·~~?(·::~.:'.;~~~~;.::,.;~~-~:~;·/~W\:}:.~{;_{.:{?;·;~;;~:,;..;,f ;:~.-:::µJ/(:~:?I:~( i~~'..:::.;:~~~;f·~·~ ',§<.-<: ·:;_: ... ,_.! / •• 

la eutanasia voluntári~ pos1trva;de:ninguna manera ·es .~ehumanizante;· Es un, 

''morir con dignidad''~-.~~;~,-~~c-~~#á;t~~-d~hr6~~@1d:-~-~~~'¿~~:.;~-~;~~;-~1~jar_'que la 

naturaleza siga su curso facept~r la müert~ c~a~cio'veri9~ ~ tra~é~ de factores . . ··" , .. · .... ·. ,-- _-. . : . .. · ./ 

mas terribles. 
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CAPITULO V 

ASPECTOS LEGALES.-

5.1.-PROPUESTAS LEGISLATIVAS SOBRE LA EUTANASIA. 

Uno de los primeros textos legales concernientes a la eutanasia fue 

propueso por Miss Ann Hall en el parlamento de Ohio en 1906. En él 

declaraba que "toda persona afectada de una enfermedad incurable 

acompañada de grandes dolores, puede pedir la reunión de una comisión de 

cuatro personas, las cuales decidirán sobre la oportunidad de poner fin a esta 

vida dolorosa". El proyecto fue aceptado en la primera lectura, sin embargo, 

fue rechazado en la jurisdicción superior. Por primera vez, en los tiempos 

moderno, la eutanasia había recibido, por algún tiempo, una consagración 

legal. 

Unos meses después, por iniciativa del D9ct<?LGregoÍy, ~e presentó 

otro proy~cto similar en e1 paria mento de .1awa·. : En est~ documento se 

proponía·. la muerte mediante anestesia' :a ·los.~ enfermos incurables y se 

extendían los beneficios de la eutanasia ~ ·10~-~rliños malformados e idiota 

Ambas própuestas fueron terminantemente rechazadas por el 

congreso de Washinton. ________ -..---·-·-
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- ·, ··:-, . 

MayÓrr~sonancia que las anteriores tuvo, la ·propuesta de legalización de 

la eutanasia· redactada por el Doctor Millard y presentada a la cámara de los Lores 

por Lord Ponsonby el 4 de noviembre de 1936. 

5.2.-PROYECTOS DE LEY.-

A) NEBRASKA. 

Este proyecto era muy similar al inglés. "Se definía a la_ eutanasia como 

'la terminación de la vida por medios indoloros. con. el~ fin: de. poner fin a los 
,, - .... -

sufrimientos físicos'. No se requería que la enf~~meidacl.:fuera mortal. Se añadía 
' ,,,· .. · ··.¡· >·:;"'·· -

una acotación curiosa: la petición de la e_u.tan'asi~·no :~~poílíadeficiencia mental. El 

proyecto era tan complicado como ~I tnglés:~ i~pli:~abii·' a la Corte, a comités, 
~ . .-: . - .. :: ~ - ' -

peticiones y apelaciones".(Suárez, 199'1 •• 1 S6~198) 

B)U.S.A. 

"En 1947 fue presentado en la. asamblea de Nueva York el siguiente 
' . 

proyecto: todo individuo sano de espíritu, no menor de 21 años; afectado por una 

enfermedad muy dolorosa incurable, y que de acuerdo a los conocimientos 

médicos actuales no tenga esperanza de curación, es libre de hacerse administrar 

la eutanasia''. ( Suárez, 1991, 198). 

Después de los años 50, en el estado de Wisconsin (USA) se presentó un 

proyecto bastante moderado y razonable, que más que de eutanasia podría 

catalogarse como de adistanasía, sin embargo también fue rechazado. El proyecto 

76 
TESIS CON 

¡ FALLA DE ORIGEN 
~-----



decía: "Toda persona afe'ctada por ál~un~ enfer~ed~d incurabl~ y que padezca 

gra~es dolores ~ ang~~li~sé t~ndr,á de0re~ho, ~' morí/con di~nidad y rechazar o 

negarse al uso o apuc:aC::ión,'yaseap6r médicos, practicantes o cualquier otra 
> • ' • •• •• ' :. Y.• ,,· • ', 

persona, de remediosclestinados'.a prolongar su vida":( sliarez, 1991, 199). 

En 1988 la Socieda.d para el Derecho a Morir (S.D.M.), originalmente 

llamada la Sociedad de la Eutanasia dé los EE.UU., celebró el aniversario número 

so de su fundació~. Entre susprimeros miembros estuvieron Margare! Sanger, 

quien había ya fi.Jridado la organización proabortista Paternidad Planificada, y el 

Past~r Episc:6pai Joseph Fletcher, quien ayudó a popularizar la "ética de situación" 

eri los Estados Unidos, quien todavía es un vocero declarado tanto de la eutanasia 

La recientemente formada sociedad tenia por objeto la legalización de la 

muerte "por piedad" para aquell~s que sufrieran dolor intolerable y quisieran morir, 

y en enero de 1938 introdujo un proyecto de ley en la legislatura del Estado de 

Nueva York. Aunque desde entonces ha cambiado tanto su nombre como sus 

tácticas, sus objetivos siguen siendo los mismos. Probablemente ella inspiró un 

cierto número de proyectos de ley para la "muerte por piedad" que aparecieron en 

las legislaturas de cuatro pequeños estados entre 1969 y 1977. Ellas se 

asemejaban las unas a las otras y a un proyecto de ley británico de 1967. Todos 
¡--~~~~~~~-~ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 77 



fueron desechádos, aunque un proye<::l6'c:Íe '1ey. e'n llllonÍana fra¿ásó:por un solo 
· .. _:,-' 

voto. 
;.7.· 

º¡r~ni~ ·~HRi5'.;ia0·~f 1~;·;,~%fli?,~ci,;:~~B~%~~~;~~0í_fr.t~~ti.f~~ht~+!1n~?tiv.~! 
pero ··al surgir el .!'.~esta1T1ent6 en.•Vida':.··c·Uiiing~Will'.!J":en•;1 es7t¡cibr'ió 'éoií. mucho 

· éxit~ una nuef,~····j~~~~~~--~6.~gt~~~;~f JJ~I¡~;~~::i~~l~Sl~~~\~t~~f i~:lf )l~:S~~'.f 11:~~d~;un~ 
sociedad afiliada,. hbre·. de':c1mpuestos, ,choy. llamada'••"Preocupac1on por los 

: .· :. : ::·::··:-·»· ·::\~: .~·-.\::~.~;:r";.;:~{:/n~~;~:::~:{:t~~;~t .. t·;~~-~,t?{:~:·· -<~tf':<~~-;~-; .. · ·:~:.::'.- > ._' ~/;- ·\ ,:·:' ).-:-,, ·· <~;. : :~ .. 
Moribundos''(''Concerri ~()r)he:Dying"-.Cf~);quese describe. a sí misma como "el 

consejo edu~aiiv~:;p~/~'~i~i~~í~rX~~;~:~~ ~;~~;'. _Con un enfoque muy sofisticado, 

tr~baja para int1G~~-~j~t{1~;~piA'iÓn;en las prófesiones, en las comunicaciones y en 
.--:~;:.,_·-· -

el públicoén gén~ráL·' '.'.: :;: 
- -- - -_ ~-~;··~-, 

, .: ;\,,-/ ~·-; -··:~'. ;· 

El Te~ta~entb~~ri Vida es un documento legal, en el cual un adulto 
__ :,,·,:.~:.:'~-~\:· __ ,~~-.."."---~-"- .. ::. ,_., · .. --~· _,._._ ... __ ,. -

competente ordena qué ;éualquiér~ tratamiento. que prolongue la vida no le sea 
- '; _; _- --,- - _, .. · ,; .• --. :· - - " ' - . . . ',' . ··:. ''·• ; . ¡', •.: ·. ~: _· 

del Testamento en Vida en el pafs,' la \S.CÚ;,,.~in~~diatamente catalogó como 
• . -:::· .•·,'.'.'.~·.:::.<;_~;:;·.'///'·'\·.; ., . 

sobrecargada con restricciones y limitaciones~'~ó'~ej~~plo, .sólo se hace operativa 
. • '. ..Y • .,_,,,~.· .... , '. • . • 

después que se ha diagnosticado al decla'rariie, ~~ríío: enfermo de muerte por dos 

médicos competentes; si la.paciente está embarazada no tiene efecto mientras el 

embarazo subsista; y expira después de cinco años, aunque puede ser renovada 

por otros cinco, tantas veces como el paciente lo desee. Después de sólo catorce 

años, esta ley parece solamente una pieza de museo al lado de los estatutos 

posteriores, que muestran una inclinación más pronunciada a favor de la muerte y 
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aumentan los' llamados "derechos del paciente" a costa de las salvaguardias 

del pa.ciente. 

Algo similar ocurrió después que California aprobó la primera ley del 

Poder Notarial de DuraCión Indefinida (P.N.D.I.) para el cuidado de la Salud 

(1983), poder pcir E31 ¿~~I el declarante nombra un apoderado para que lleve a 

cabo sus' ' dElseos} expresos·'; y i para que tome cualquier otra decisión 
--~,:~~~":.;.~::_, .:;-~\ ·;.-,-{: ".o\,.•; :=-:· --~ 

necesaria/ en cas'o deq~·~ éliqÜedeirícapacitado. De nuevo, hay algunas 
· -.... : -;.:._, .. _·~:~~::~ ::~\:i~i:.\{ ;~\\ ''.~-~~:f~.t~:,¡/~L:r~!";~~\·/~'F.:·:: ·. :<· 

restricciones:; poí,.ejeimplo;'•'.el 'apoderado no· puede ordenar un aborto, una 
',:,.( ;->-_;./M~-~~~·J\~~?::,I:~l.y;·sF'.:·:~::~t/i;;w,~::~~~}/;¡ .. 'i\~.',: '.·. -. 

esterilización,;un.~r,a!ar:nl~nt_o:de.,shoé~ o una psico-cirugía. Desde entonces, 
: : ::-:-, '.:. -.~:'.:_ ~ .t:J~\ r~'.·{~:~r:l~}·i:'~%-;:::-\;:~~k~~f~~;:~J(~,\~~-~: ~~::·::>. ·:;~:- · _.;~::,:_· 

la mayor ~arte ~e los otr~s· Estados:silllpiemente han extendido sus P. N. D. l. 

para l~s prbpi~~~ª~~)~~~!~~t1~~r~¡~i~~~~e¡::~E3i~ del cuidado de la salud 

- poniendo ci~:~~¡~·'iiil~~·i~"j~J¡¡~itamente la vida y la propiedad en el mismo 
.. ::.::,··: ~ :.'~;" :')' : :.· ,. ...:_:<·· •' -

nivel, como ei ;:Testamento enVida" que también lo hace, aunque la vida es 

más fu~d~~e~i:i'r'.á&a;[~p~6piedad. Muchas de las provisiones y restricciones 
• ~- ',.-¡_ '• 

en los P.N.Ó.1.: par~ la propiedad no son aplicables al cuidado de la salud, los 

P.N.D.I. para.es!~ Última se transforman en la práctica en un poder sin 

restricción alguna: El público no se da pronta cuenta de que lo que la mayor 

parte de la gente ·cree ser el fin, puede sólo ser el principio para el 

movimiento de la eutanasia. 

El hito que marcó el caso Herbert (1981) proporcionó mayor campo 

para las actividades de S.D.M. Dos doctores que habían ordenado la 

remoción de tubos alimenticios (tubos de suero) de un hombre de mediana 



cuidado. Era esencial para ella sin embargo, y el removerlo como trataban de 

hacer los parientes de Nancy, inevitablemente causaria su muerte. Un fallo 

del Tribunal Supremo permitiéndolo, sería para el asunto de la eutanasia, lo 

que el fallo Roe V. Wade fue para el del aborto, y podría resultar en que se le 

·-=.c:.~_,...,..o._··=---==--·--,m:~~c~J - 80 



retiraran el agua y los alimentos a otra~ 'p~r~onas en circunstancias similares, 
?<-~::.:_., ... ' ' .·- . .>:~;_~-"·-í\º, ___ ,~-~-.;" :-~:-- ·:'· -._''.:.'.;-.-~-~ 

a petición d~ sus parientes o d~ 6t~os'gu~raianes. Esio podría ser hecho tan . - . . . 

"'-' 

rutinariamente como ahora se hace' el.''aborto, y podría lógicamente ser 
' ' 

extendido a otras clases de inhabilidades, quizá los severamente retardados 

o los enfermos mentales. 

Esto no es tan exagerado como pudiera sonar: el reportaje publicado 

sobre un grupo de doctores reunidos por S.D.M. (1985) decía, que cuando un 

paciente completamente· demente rechaza la comida y el agua por la boca, 

no es necesario administrar éstos por ninguna otra vía. Pero la muerte por 
' . - . . 

hambré y:deshldr~t'aci6n puede ser un proceso largo y penoso, tanto de sufrir 

como ~e ~~i:'.L~s'i;~yecciones letales que quiere la Sociedad Hemlock serian 

más . rá~i~~~.·, ~a'~~tas, limpias y por supuesto, más "misericordiosas y 
·-· -·. ·.··-· 

suavesi;. Ve111,o~ cl~r~mente aquí el paso de retirar agua y alimentos a matar 

por medio de Una inyección letal, bajo el infame pretexto de que es más 

"misericordioso y suave". 

La Sociedad Hemlock, fundada en Los Angeles (1980), tiene por 

objetivo la legalización del suicidio ayudado por el médico para los enfermos 

de muerte. En 1983, incluía también a "los enfermos graves que son 

incurables". Este último objetivo ha sido excluido de la literatura del grupo, 

aunque quizás no de sus objetivos. Dereck Humphry, ce-fundador y 

presidente de la Sociedad Hemlock, es también presidente ahora de la 

Federación Mundial de Sociedades para el Derecho a Morir. El era periodista 
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:: ·'·:'. ~"",, ;,·:-:' .__,·L~.;L'.,~~§'.:>-

. "·;:~?~2'. ,>¡.~:~ ~~.;_:.'i:: '.. ~. 
en lnglat~rra'ytu~c;:c:¡·J~marcharse de ese país para que las autoridades no 

. : ·._-:·- ·,', .~·~ :~';~-~~~,;;».;,:5?: ~~'"-.; -:0t~ ,~ 

le acuséi;an'd~}1.abe~tiaé:lo muerte a su primera esposa. Ella tenia cáncer en 

su eta~~· fl~a1Ti. eÍ
0 

doctor Humphry le administró una droga letal que ella 

había pedido. 

En los últimos diez años, la Sociedad Hemlock ha promovido su 

causa a través de un habilidoso uso de los medios de comunicación. Fundó 

una editorial para imprimir libros sobre la eutanasia para el público, y ha 

auspiciado conferencias en las cuales han participado líderes del movimiento 

pro-eutanasia de ambos hemisferios. Su hoja informativa comúnmente 

contiene información acerca del uso, los efectos y la disponibilidad de 

fármacos que pueden ser usados oralmente para la "auto-liberación" (el 

suicidio), e historias sobre miembros que han "ayudado" a una persona 

"amada" a morir. 

Muchas personas tienen dificultades en creer que haya una conexión 

entre el aborto y la e~i~néÍsia, pero Humphry no es uno de ellos. En un 
·c,:,--o · · 

debate televisado en 1s8a dijo: "Roe v Wade (el fallo que legalizó el aborto 

en EE.UU.), ab,riÓ l~·puerta para la legalización de la eutanasia en este país, 

y yo estoy orguÚ~so de ~lle" . . - ·,, 

La rama política de la Sociedad Hemlock es "Norteamericanos contra 

el Sufrimiento Humano", la cual propuso una ley para una "Muerte 

Misericordiosa y Digna", para que las legislaturas de los Estados la 

aprobaran. Como no muchos políticos están preparados para arriesgarse a 
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auspiciar una ley legalizando la eutanasia administrada por un doctor, la 

Hernlock ha elegido trabajar a través del proceso de referéndum. Se inserta 

una proposición firmada por un número suficiente de votantes inscritos en un 

Estado determinado en la boleta electoral de ese Estado, para ser aprobada 

o rechazada en el día de las elecciones. La Hemlock fracasó en conseguir 

suficientes firmas para colocar la propuesta en la votación de California en 

1988, pero planea tratar de nuevo. Está también recogiendo firmas en 

Oregon y Washington, dos Estados cuyas pequeñas poblaciones tienen la 

más baja tasa de afiliación a alguna iglesia en todo el país. Hurnphry predice 

que si un Estado aprueba esta ley, los demás también lo harán, lo cual es 

muy probable. (Nota de redacción: el Estado de Oregon legalizó el suicidio 

asistido mediante un referéndum en 1994.) 

O) AUSTRALIA 

En 1988, el Estado australiano de Victoria se convirtió en la primera 

jurisdicción anglo-parlante en legalizar el "suicidio médico". Las partes de la 

ley que autorizaban a un apoderado para tornar las decisiones de vida o 

muerte por un incapacitado fueron rechazadas por el Parlamento, pero serán 

consideradas de nuevo. 
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E) INGLATERRA. 

Glanville Williams se dio cuenta que el proyecto eutanásico inglés 

llevaba "demasiadas formalidades al cuarto del enfermo y destruía la relación 

médico-paciente", y, por lo tanto propuso una formula sencilla: que los 

médicos no fueran considerados culpables si intencionalmente aceleraban la 

muerte de un paciente gravemente enfermo, a no ser que se probara que la 

acción no procediera de buena fe y fuera ejecutada sin el consentimiento del 

paciente. 

Este plan asumido por la Sociedad Eutanásica inglesa consagraba 

los términos "paciente cualificado" e "irremediable condición. Entendiéndose 

por esta: 

1. Enfermedad física en casos incurables y terminales, 

2. Dolorosa afección física que ocasione al paciente serio daño o 

incapacidad permanente o severa aflicción, 

3. Daño cerebral físico o que ocasione grave e irreparable 

deficiencia de las facultades mentales normales. 

El paciente cualificado debe ser considerado tal por dos médicos y 

certificado por escrito. Hecha esta declaración no se llevará a cabo la 

eutanasia sino pasado un mes, a no ser que sea revocado. A nadie que se 

oponga a esta practica se le puede pedir que administre la eutanasia. 
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Para su presentación en la camara de los Lores el proyecto fue 

retocado (el "paciente cualificado" debería tener la mayoría de edad; en el 

caso de la póliza de seguros, ésta sería válida si se adquirió antes de doce 

meses de la administración de la eutanasia). 

El proyecto fue rechazado por el 60% de los componentes de la 

Cámara de los Lores. De nuevo en 1970 fue rechazado otro anteproyecto de 

ley porque presentaba un "suicidio por poder". La oposición mayoría venía 

del campo médico y religioso, pero más de aquél: el médico asumía el papel 

de verdugo. 

F) HOLANDA 

En 1973 fue fundada en Holanda la sociedad para la eutanasia 

voluntaria, sus miembros son más de 25,000. El Doctor Philipe Schepens 

secretario general de la Federación Mundial de médicos que respeta la vida 

humana afirma que en Holanda como el 15% de muertes son por eutanasia. 

Durante muchos años, la Hemlock Society ha considerado a 

Holanda, donde la práctica de la eutanasia es una plaga, un modelo que los 

Estados Unidos debe imitar. 
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Un·~ 'cie/:¡~¡ffigu;as tristemente prominentes en lo que concierne a la 
.-¡ .. ,.:__, .'/~' 

eutanasia en t-iÓÍcim:ta es el doctor Pieter V. Admiraal, un anestesista que se 

hizo conocido a través del mundo como escritor y conferencista. El prefiere 

que los pacientes se administren a sí mismos las drogas letales, lo cual 

supuestamente les da a ellos un sentimiento de estar en "control" hasta el 

final. Por supuesto, esto no es siempre posible, y en todo caso, las drogas 

deben ser recetadas o proporcionadas por un doctor. Esto transforma a los 

médicos en asesinos. Admiraal y otros como él han tenido éxito en corromper 

a la profesión médica holandesa de una manera en que los Nazis no lo 

habían logrado durante su ocupación de ese país. 

La eutanasia fue legalizada en Holanda por una decisión de la Corte 

Suprema (1984), así como lo fue el aborto en los Estados Unidos. Eugene 

Sutorius, un abogado que jugó un rol importante en el caso, aseguró a la 

conferencia auspiciada por la Hemlock Society en Los Angeles (1985), que 

un conjunto de reglas desarrolladas antes y mantenidas con la decisión de 

1984, constituyen una adecuada salvaguardia contra cualquier abuso en lo 

que respecta a la eutanasia. De hecho, el texto de estas reglas no está claro, 

y la eutanasia en Holanda está fuera de control. Tenemos por ejemplo el 

caso de aquel doctor P.A. Voute, un oncólogo pediatra quien, según el Times 

de Londres (10 de octubre de 1987), admitió en televisión que le proporcionó 

fármacos letales desde comienzos de 1980, a cinco o seis pacientes 

(adolescentes) durante un año, a pedido de ellos mismos, algunas veces con 
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el consentimiento de sus padres y otras sin él. Si Voute fue encausado 

dentro de los 18 meses siguientes, el Times no lo mencionó. 

La eutanasia tiene lugar tanto por "razones" médicas como por 

"razones" sociales. Un estudio llevado a cabo en 1986 sobre personas 

ancianas, mostró que la gran mayoría de los que residen en clínicas se 

oponen a la eutanasia y también temen ser asesinados. Los porcentajes son 

en cierto sentido más bajos para ancianos que viven solos. Hay varias 

estadísticas diferentes en cuanto al número de muertes por eutanasia cada 

año en Holanda, especialmente con respecto a las muertes involuntarias. 

Algunos de los números provienen de agencias del gobierno y otros de 

partidarios de la eutanasia; pero parece que con cualquier cálculo que se 

haga, el número de muertes involuntarias es al menos igual que el número 

de muertes voluntarias, y puede ser de dos a cinco veces mayor. Esto 

sugiere que las reglas a que nos referimos anteriormente son ampliamente 

violadas o ignoradas, y que muchos miles de certificados de muerte son 

falsificados cada año. 

G)ALEMANIA 

En Alemania el horizonte no es muy diverso. Hans Henning Atrott 

presidente de la Sociedad eutanásica se gloría de haber proporcionado 

cianuro a 5 minusválidos e inducido a la eutanasia a más de 2,000 personas 

cada año. Una cuadriplégica de 30 años lngrid Frankl fue filmada en video en 

el momento en que ingería cianuro proporcionado por una emisaria de Atrott. 



En marzo de 1988 Atrott fue abucheado y obligado a abandonar la 

sala por cientos de minusválidos que asistían a la inauguración de una 

exposición especializada en medicina de rehabiitación en karlsruhe. No 

contentos con esto, los minusválidos enviaron una carta al ministro de 

Justicia y al de Familia protestando por la existencia de la sociedad para la 

"muerte humana". 

Después de la Segunda Guerra Mundial, la eutanasia fue un tema 

tabú en Alemania Occidental, pero ahora se está empezando a debatir en el 

Parlamento y se promueve sutilmente en revistas médicas y de leyes. La 

Sociedad de Eutanasia Voluntaria (SEV) fundada en 1981, tenía 10.000 

miembros ya en 1985 y está todavia creciendo. En su conferencia de San 

Francisco, su Presidente, Hans Henning Atrott, estigmatizó el "suicidio 

asistido", que hace que otra persona sea el que de muerte a la persona, 

llamándole "una cobardía". El habló sólo desde la audiencia, no desde el 

escenario. Al día siguiente, en una reunión privada a la que asistí como 

periodista, pude saber que había dicho eso porque se opone al suicidio 

ayudado por un médico, fórmula favorecida por la Hemlock Society y los 

otros grupos, insistiendo que ello llevaría a programas masivos de eutanasia 

del tipo nazi. Attrot permitiría la autoadministración de cianuro, una 

substancia que se puede obtener sin receta médica, la cual permite al 

individuo tener completa "responsabilidad" por su muerte, permaneciendo en 

"control" hasta el final. 
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En la ya mencionada conferencia de Los Angeles en 1985, el doctor 

Julius Hackethal de Alemania Occidental, mostró un corto video de su 

amistosa separación de uno de sus pacientes, una mujer anciana quien, 

momentos después que él dejó la habitación tornó el cianuro que él le. habí~ 

·.proporcionado. (La escena de la muerte de ella no apareció en ~¡ vid~-o:). 

Hackethal dijo que él había hecho el video anticipándose a problemas con·I~ 

ley, pero había llegado a verlo principalmente corno un instrumento 

educativo. Su licencia médica fue posteriormente revocada. 

H) JAPON 

La pequeña Sociedad de Eutanasia Voluntaria del Japón opera en 

una tradición en la cual el suicidio es visto corno "1a alternativa "honorable" a 

la pérdida del prestigio y del ho~or: ~n homb~e no debería sobrevivir, dicen 
. _.- ... -- . ' ... ·' .. ' ~- .. 

-,_~ ' 

ellos, a su buena reputación o a _s¿ e~ito:: La tasa de suicidio en el Japón ha 

subido entre los ancianos, muchos de. los cuales son marginados y 

abandonados. 

1) INDIA 

Un proyecto de ley introducido en 1980 en el parlamento indio de ser 

aprobado hubiera proporcionado la muerte "a petición del paciente" a 

inválidos e incurables de todo tipo. La expresión "muerte misericordiosa" 

aparece varias veces, aunque probablemente los políticos indios se hayan 

vuelto más sofisticados actualmente. 

-TESIS CON 
F.4.LLA DE ORIGEN 89 



J) CHINA 

El Washington Times (22 de diciembre de 1988) publicó un reportaje que 

empezaba diciendo: "China permitirá muertes misericordiosas a petición en sus 

hospitales, a pesar de la carencia de una política formal de eutanasia para 

pacientes enfermos.de muerte ... " Un funcionario del Ministerio dijo: "La Eutanasia 

puede poner fin al .dolor de los incurables (Nota: no se refería necesariamente 

pacientes rnoribun~os]_, Y' también puede ser un gran alivio para sus parientes, 

tanto mental corno físicamente". Dada su población tan numerosa y su desprecio 
,;- : .. ·· .. · 

general por la vida humana, suena como si 1C>schi~ó~ hubieran dado otro "gran 

paso adelante" hacia la muerte, superando y yendo aun más lejos que Holanda al 

hacerlo. 

K) FILIPINAS 

La influencia de los Estados Unidos es evidente en un proyecto de ley 

introducido en la legislatura filipina en 1989 por dos senadores, quienes 

describieron el caso de Karen Anne Quinlan y el 'Testamento en Vida" de 

California corno eventos fundamentales para la promoción de la eutanasia. El 

lenguaje de ese proyecto fue tornado en parte del California Act, aunque las 

salvaguardias del paciente han sido generalmente omitidas y se agregó una 

cláusula que permitiría el retiro de "respiradores o cualquier otro sistema para 

conservar la vida". (¿Se refieren quizás al alimento y Jos líquidos?) Esto se haría a 
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petición de los parientes 30 días después que éstos hayan sido notificados por un 

doctor de que no hay esperanza de que el paciente se recupere. 

L) RUMANIA 

Bajo el ya fallecido dictador Nicolás Ceaucescu, Rumanía excluyó a los 

jubilados de todo servicio médico y social: tres días después de su ejecución, se 

legalizó el aborto que habia sido proscrito. Está por verse si es que la posición de 

Jos jubilados cambiará, y en ese caso en qué dirección. 

M) ISRAEL 

Ellos no hablan acerca de la eutanasia aquí, simplemente la llevan a cabo, 

y así va sucediendo, a través del mundo. 

N) SUIZA. 

El 25 de septiembre de 1977 en el cantón suizo de Zurich fue votado en 

referéndum un documento a favor de la eutanasia. Por un lado se constata una 

evolución hacía una creciente liberalización de la eutanasia legal, por otro lado, en 

cambio, se establecen rígidos controles para evitar abusos y manipulaciones. 

5.3.-SOCIEDADES Y MANIFIETSOS EUTANASICOS. 

Exit fue la asociación pionera de sociedades no lucrativas y humanitarias 

en pro de la muerte "digna". Fue fundada en Londres en 1935. En la ese momento 
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. . - , ' 

el promedio d~ edad de 5Js miembros era de 60 años, y la mayoría eran mujeres. 
' .,. , .. ·. - .- . ' 

Arthur KÓe~tler; q~~ se s¿icidÓ junto con su esposa, era su vicepresidente. Así que 

Exit tuvo que·~~·biar~:~I n~~bre por el de "Asociación pro eutanasia voluntaria", 

debido al juicio que sele hizo a su secretario Nicholas Reed, acusado de fomentar 

el suicidio. 

Una de las' asociaciones más recientes es la española (ADMD), fue 

reconocida legalmente en diciembre de 1984. Declara que sus fines son: "El 

derecho dE;i toda persona a disponer con libertad de su cuerpo y de su vida, y a 

elegir libre y dignamente el momento y los medios para finalizarla; el derecho de 

los enfermos terminales a, llegado, el momento, morir pacíficamente y sin 

sufrimiento, si éste es su deseo". 

En octubre de 1974, celebró un importante simposium sobre la eutanasia, 

patrocinado por una Asociación de Hospitales católicos de los estados unidos. 

Entre otras se presentó una ponencia de Kenneth Vaux, "La aceptación social de 

la eutanasia: perspectivas y problemas". En ella sostuvo que una "amplia 

aceptación de la eutanasia no ocurrirá, ya que el hombre es capaz en su 

constitución de conformarse ante el rostro de la muerte". Según Vaux esta 

incapacidad tiene profundas raíces biológicas y espirituales que se expresan en el 

compromiso del médico de preservar la vida y en la prohibición social de la 

eutanasia. Para Vaux lo que va a quedar de la presente crisis será un santo freno 

a los excesos tecnológicos de prolongar la vida. ----------· 
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En caso de aceptarse la eutanasia, vaux prevé tres consecuencias: a) 

degradación del valor del individuo; b) conversión del médico en técnico al servicio 

de Ja policía pública; . y c) la erosión de nuestra responsabilidad como sociedad 

capaz de encarar constructivamente Jos problemas de salud. 

También en México se celebró recientemente un Simposio interdisciplinar 

(Simposio Syntex, editado en abril de 1979) sobre eugenesia y eutanasia médicas. 

En él participaron de la rama médica, filosófica, legal. Con diferentes matices en el 

fondo todos los ponentes se declararon en contra de la eutanasia. 

GANADA. 

El suicidio es legal, pero nunca un médico puede ayudar en él. Una ley 

para permitir la eutanasia podría crearse en el nivel federal y se aplicaría a lo largo 

del país. Hay un alto número de casos que involucran enfermos terminales que 

han buscado asistencia técnica para el suicidio. El Gobierno parece estar evitando 

discutir este punto. 

Respecto al tema, Jo que tenemos es una innumerable lista de aspectos 

sin resolver que, creemos, deben tenerse en cuenta, aunque de por sí, de acuerdo 

con Ja definición dada más atrás, se podría aprobar o reglamentar este derecho. 

Aunque de por sí, en un país como el nuestro, podría ser causa más de perjuicios 
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que de beneficios, toda vez que no están dadas las condiciones de conciencia, y 

de legislación, necesarias para que se pueda tener de alguna manera en cuenta. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 94 



CONCLUSION 

Es verdad que, cuando se habla de eutanasia, suavizamos el término con 

un lenguaje afectivo para purificarlo de toda su carga negativa. No se quiere matar 

por capricho,_,;()¡. egoísmo o por simple utilidad, sino que se justifica como un . ' ' . . . 

gesto de cariño 'y compasión humanitaria, para eludir un desenlace trágico y 

dÓIÓroso. La _buena intención pretende quitar el carácter de violencia e injusticia 

que todo atentado contra fa vida encierra, como si tales sentimientos pudieran 

modificar el significado profundo de la acción. 

Podríamos decir que si la ultima alternativa para escapar de una muerte 

terrible, insoportable y angustiosa fuera el empleo de la eutanasia, resultaría 

monstruoso dejar morir a una persona en medio de dolores intolerables sabiendo 

que no existe ninguna posibilidad de salvación. Un espectáculo que se haría igual 

de irresistible para cualquiera que Jo presenciara. 

Para facilitar una muerte serena y dulce, a la que todos tienen derecho 

exige siempre la previa conformidad del sujeto debidamente constatada. 

La equivocidad del término provoca en muchos casos lamentables 

confusiones. Pedir su tolerancia legal no significa permitir la muerte involuntaria 

del enfermo. Unas veces se trata de reconocer, con una legislación adecuada, el 

derecho del paciente a una muerte digna sin pretender una defensa del medico 
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contra posibles denuncias de familiares por interrumpir un tratamiento sin sentido 

o no prolongar absurdamente la vida. 
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PROPUESTA: 

De acuerdo a los resultados obtenidos, de la presente investigación, mi 

propuesta es la Despenalización de la eutanasia, ya que no se trata de un 

homicidio en el cual lleve implicita la alebosia, ventaja e intención de hacer daño, 

sino por el contrario "ayudar a la naturaleza" y esto no significa combatir contra 

ella, ni siquiera de desviar su cauce fundamental, si no simplemente ayudarle a 

desarrollarse lo más y mejor posible en cada paciente. Ayudar a la muerte, donde 

nuestros días finales de vida pueden frecuenemente estar acompañados por 

dolores físicos prolongados y angustia mental. 

Para ello se deben de tomar en cuenta aspectos como los siguientes: 

1.EI testamento en Vida (o testamento vital): Un testamento vital es un 

documento en el que el interesado expresa en su voluntad sobre las atenciones 

médicas que desea recibir caso de padecer una enfermedad irreversible o terminal 

que le haya llevado a un estado que le impida expresarse por si mismo. Puede 

realizar su propio testamento vital personalizado, con las indicaciones y 

razonamientos que considere pertinentes. De este tipo de documentos existen 

muy variadas versiones, existen fundaciones en muchos países que asesoran a 
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cualquier persona sobre este aspecto, de acuerdo con las leyes vigentes en cada 

país. Los argumentos que podrían estar a favor de ello, pueden ser: El promedio 

de esperanza de vida ha aumentado enormemente en los países más prósperos. 

(Y aún en países menos prósperos, como el nuestro) Ello nos beneficia mientras 

gozamos de un buen estado de salud. Pero los avances médicos, que han 

supuesto una gran mejora para la salud, pueden servir también para alargar el 

proceso de la muerte. En teoría, se necesita nuestro consentimiento para que se 

nos administre un tratamiento, pero la mayoría de la gente acepta 

automáticamente lo que el médico le suministra. Hay quien pasa meses, incluso 

años, con una calidad de vida tan pobre que llega a desear vehementemente 

morir. Lo que la mayoría de la gente desea en todos aquellos lugares en que se 

han realizado encuestas, la mayoría de la gente piensa que se debería permitir 

que los médicos pudiesen ayudar a morir a un paciente incurable si el paciente lo 

solicita. En la mayoría de los países en los que un médico lleva a cabo esta ayuda 

puede acusársele de homicidio. 

2.Se debería tener en cuenta el derecho a la intimidad, como lo consagra 

la Constitución. Y a la hora de legislar sobre la Eutanasia, habría de considerarse 

este derecho relacionado. 
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3.Tener ~n~éntá, ei derecho a la libre disposición del cuerpo, como lo 
. , .·· 

reconoce el derecho c~Íl,su~tJ'dinario y reconocerle, así mismo, la posibilidad de la 
,'' 

autonomía sobre SÍJ vida al ser humano. 

4.Deben tenerse en cuenta o aplicarse los mismos principios a un 

paciente mentalmente capacitado que a otro afectado de muerte cerebral, en 

estado vegetativo persistente, o en estado grave e irreversible de demencia. Esto 

por que podría caerse a través de esto en una "eutanasia social" donde los 

desechables pueden ser eliminados muy suavemente, sin condenas morales y 

desconociéndoles de alguna manera sus más elementales derechos, 

5. La aplicación continuada de medios extraordinarios para alargar Ja vida 

(o la agonía?) es una violación de los derechos constitucionales del paciente (o 

quien Jo represente) seria ir contra Ja dignidad de Ja persona y contra su intimidad, 

6.Sí se hablase de pacientes mentalmente incapacitados para tomar una 

decisión de este tipo, ésta debe apoyarse en el principio de subrogación para 

proteger Jos derechos de autodeterminación y el bienestar del afectado 

directamente. Sin embargo, aquí podría caerse en el horroroso camino de decidir 

quien y como vive alguien al poder plantear Ja ley que si una_p ona no puede 
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volver a tener una existencia "normal" consciente, íntegra y útil (en los mejores 

términos del utilitarismo), significaría que sólo una vida "normal, íntegra y útil" es 

digna de protección legal. Serían los riesgos de las personas de determinada 

edad, o Jos llamados desechables. Más aún la pérdida de confianza en el médico 

o personal de la salud. A esto se contrapone que el simple hecho de que las 

funciones del paciente sean limitadas o que el pronóstico médico sea negativo, no 

implica que pueda disfrutar de lo que le queda de vida, ni que todos tengamos que 

ser homogéneos. 

7.Se debe tener en cuenta el interés del paciente, cuando éste no haya 

decidido algo en condiciones de vida normales anteriores, en el interés del 

paciente, se hallarían implícitos aspectos como Ja calidad de Ja vida y Ja edad. 

a.Sería aconsejable que Jos hospitales tuviesen comisiones éticas a la 

hora de tener que tomar decisiones de ésta índole, para aconsejar a Jos pacientes, 

si se puede, a los familiares y a Jos médicos y puedan establecer directrices 

hospitalarias sobre el trato a Jos moribundos. Idealmente, sería aconsejable que 

estas comisiones fueran interdisciplinarias, con médicos, abogados, psicólogos, 

enfermeras y sacerdotes entre otros. 

-1 
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9.AI prolongarse inútilmente la agonia de una persona, se pone a la familia 

en situaciones que podrían llamarse inhumanas, se pueden destacar, en el país, 

los costos de tener una persona en unidad de cuidados intensivos, que fácilmente 

ascienden, costos que dificilmente pueden sufragar familias de escasos recursos, 

(que entre otras, son el 60 % de la población) estos gastos, dan, por lo general, al 

traste con la economía familiar, no son dificiles de encontrar situaciones en las 

que la familia queda en la ruina por destinar todos los recursos disponibles en la 

atención de quien irremediablemente iba a morir. 

10.EI ejemplo anterior lo que nos muestra es una realidad tangible en 

nuestro país, donde la práctica de la medicina se ha deshumanizado como 

producto de una sociedad de economía capitalista salvaje, donde, prima el capital 

sobre la vida. 

11.En muchos casos se alude que mantener una persona "que de todas 

formas se iba a morir" supondría una carga social y económica para la sociedad 

mantener con vida a esos seres tan deficientes 

12.Si se legisla sobre la eutanasia (cosa no fácil de lograr), ésta 

legislación debe ser Jo suficientemente amplia y clara para 
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posibilidad de que cada caso (por ejemplo el de la persona que padece una 

enfermedad incurable, dolorosa e irreversible; o el del cuadripléjico lucido a quien 

ya no le importa vivir) presenta sus propias y peculiares dificultades. Por otro lado, 

el estado "debe alentar a los individuos para que tomen decisiones con respecto a 

su futuro por sí mismos y de la mejor manera que puedan" (para que éstos 

decidan sobre su futuro autónomamente). 
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