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INTRODUCCION.

Comenzare bor "menciohar. que el hecho mas importante que motivo este
trabajo de tesis, fue en gran pane el pensar que alguien al leerlo pueda interesarle y
apoyarme a que el tema de la Eutanasna tome la importancia que se merece en
nuestro pais; pues aunque ‘este ' tema  es polémico y controvertido, creo que
igualmente podri‘a traer grandes beheﬁcios a nuestra sociedad, obviamente siempre
y cuando sea manejado con el debido cuidado y responsabilidad.

El tema de ia Eutanasia en la actualidad, se ha convertido en un gran dilema
juridico de primer orden, pues desde mi punto de vista, consiste en ayudar a bien
morir al paciente incurable por enfermedad degenerativa o terminal, asi como en -
otros supuestos que se veran a lo largo de este trabajo. Pues dichos enfermos
terminales, ya no tienen esperanza a una vida futura y sélo se les esta prolongando ’
la agonia y el dolor; siendo en estos casos, los mismos enfermos quuenes en algunas 3
ocasiones piden que se les ayude a morir, lo cual hasta el momento es ueg ! Y, se :
considera como homicidio, por lo que al ir en aumento esta sutuacnén sobre 3 -
los hospitales, considero es necesario legislar al respecto. :

Sin embargo antes de proponer la legalizacion de tal fenérneno es necesano
conocer el tema, por 10 cual en el presente trabajo tratare de darle una explocacnén a
las siguientes preguntas, a fin de que posteriormente y con un’ mejor manejo y
conocimiento del tema se entienda realmente cual es la fnal:dad que se persigue al

proponer la legalizacién de la Eutanasia:

¢ Qué es la Eutanasia®?

¢ Existe un derecho a morir?

¢ Se prolonga la vida o la agonia del ser humano?

¢ Que opina la sociedad, la religion y que enfoque se le da en el Derecho?

. Qué es la Federacidon Mundial de Asociaciones Pro Derecho a morir y

quienes forman parte de ella?
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En lo personal considero,v quey al existir una ley que reguie la Eutanasia, esta
se llevara a cabo de manera mas eficaz, ya que se ayudara al paciente en estado
terminal a tener una muerte mas facil y sin sufrimiento, logrando asi evitar que los
casos de Eutahasia sean considerados como Homicidio, a la vez que se le
proporcionaria una seguridad juridica a los médicos para no ser inculpados por delito
alguno; obviamente cubriendo los requisitos que sean necesarios para llevar a cabo
tal practica mismos que deben establecerse precisamente en una Ley; siendo ese el
principal objetivo de este trabajo.

No podemos dejar de mencionar que tal suceso, actualmente y sin existir
regulacitn legal se lleva acabo en nuestro pais, sobre todo en situaciones en que los
mismos familiares al ver el grado de sufrimiento de sus enfermos optan por
ayudarlos a morir para que dejen de sufrir, ya sea pidiéndolo a los médicos o en
algunos casos realizandolo ellos mismos. De igual forma existen algunos hospitales
donde mantienen al paciente con vida, por medios artificiales y con falsas
esperanzas (como pudiera ser en hospitales privados); mientras que en otros, la
practica de la eutanasia se realiza sin pedir opinién a la familia como puede ser en
ciertos hospitales considerados como publicos o del gobierno (ISSSTE o IMSS), en
donde debido a la gran demanda de lugares y por la gran cantidad de pacientes que
en ocasiones estdn esperando que se desocupe una cama para gue sean atendidos,
son los propios médicos quienes dejan morir a los enfermos que estan desahuciados
para poder darle ese lugar a otro que lo necesite.

Por ultimo, puedo sefalar que este trabajo de tesis defiende el hecho de que
se le de al paciente terminal EL DERECHO A DECIDIR sobre su propia vida, es
decir, se defiende el derecho a elegir 1a Eutanasia, por consnderar que ES MEJOR LA
CALIDAD DE VIDA QUE LA CANTIDAD DE VIDA.
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GLOSARIO.

Agonia. Del griego agén (-— Iucha combate). a traves,del latm agoma el cual
designa a la lucha extrema entre Ia v:da y la muerte. Angustna y congo;a del

moribundo; estado que precede a Ia muerte

Aliviar, alivio. Del Iatm ad (— a, hama) Y levis lgmfca alngerar, quitar

un peso, mitigar una pena. En sI esta palabra no lmphca de olver Ia salud a quuen la

perdio.

Alma. Del latin anima (= sustancia espiritual :e ihmortal. capaz de entender, querer y
sentir que informa al cuerpo humano y con él constituye la esencia del hombre). En
general se le tiene por la suma total de una personalidad individual, una entidad
perdurable del ego, que existe mas o menos independiente del cuerpo fisico y
sobrevive a la muerte. Para algunos autores se considera la. energia
electromagnética (onda cerebral alfa) que constituye nuestro mismo ser, también
llamada mente subconsciente y es lo que se reencarna en un nuevo cuerpo cuando
ha muerto el cuerpo fisico anterior.

Autodeterminacién. Es un valor individual, en este caso consiste en. la'téma ‘de
decisiones del mismo pactente o enfermo que exige su; pamcnpaclén en lqs'
tratamientos médicos. / . SN

Autonomia. Es el derecho que nene ‘el pacnente de escoger en la mednda de lo
aones después

posible, las circunstancias en las que habré de morlr‘ es tomar dec
de una adecuada informacion. ] :

Coma. Del griego koma (= sopor,.letargo). Estado patolbgicé,ca‘racterizado por la
falta de respuesta a estimulos externos. En el cbma profundo no existe respuesta a
estimulos dolorosos; si se profundiza atin mas puede cesar la respiracion
espontanea y ser necesaria la respiracion artificial.
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Cuidados paliativos. Son los cuidados activos, en un acercamiento global de la
persona, en una fase evolutiva o terminal o de una enfermedad potencialmente
mortal. No acelera ni retarda el deceso, su finalidad es preservar la mejor calldad de
vida que sea pos:ble hasta Ia muerte. . :

Curar. Del latin cura (= culdado solicitud, de donde también derlva procurar) Es un :

término muy general que no lleva en si directamente la ndea de readq nf la salud
perdida. :

Decrépito, decrepitud. Del latin decrépitus; de las palabras de’
crépere (= hacer ruido). Literalmente significa: que no hace ruido. Se T
llegado al grado extremo de decadencia e impotencia. : :

Desahuciado. De des-ahuciar, ultimadamente de las palabras Iatmas des + ad +
fiducia (= fe, confianza). Indica que de algo o alguren se ha perdndo Ia esperanza la
confianza, refiriéndose a la salud somatica. : :

Encarnizamiento terapéutico. Mantener a un enfermo en si
pronostico fatal a corto plazo en vida hasta el Ilm‘ :
métodos terapéuticos ain estando: demostra_d

Estado vegetativo. Es el estado en’el que el cerebro permnte al cuerpo segulr
funcionando, pero no reglstra o experlmenta nada m plaoer ni dolor. .

Fallecer. Del latin fallera (- faltar‘o’a ars una cosa) Vene a ser casl S

desfatlecer, si a la etimologia’ nos atenemos Monr. acabar ta vnda

Fase terminal. Es aquella en la que el médico ya no tiene nadya que; ofrecer al
enfermo para ayudarlo a recuperar su salud, pues a este ya se le han administrado

todos los tratamientos posibies, por o que ya no hay uno solo que le pueda devolver
su salud.
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Médico, medicina. Del latin mederi (=:curar,: cuigar); de donde‘ tarﬁbién derivan
remediar y remedio. No implica dlrectamente la pre(ens:én de devclver la salud sino
la atencidén cuidadosa que aligera Ias penas‘ R :

Moribundo. Del latin moribundus. Que ‘esta’ muriendo o ‘muy . cercand: a : morir.

mortlfcaclén, -
; rhado,
la vnda. En el pe samlento tradu:lonal separacuén

mortifero); y este a su\/e que parece ‘refleja ,el grtego mo
fatalidad). Cesacién o térrn no d

det cuerpo y el alma.

Muerte clinica. uando dasde el punto',"' de vista médico, se confirma el

diagnostico de qu avpersona ya fallecné. o

Muerte cerebral. E§ c_ljandrojgn:'indi\'lidqo ha pep’didé fa actividad mental, pero que sin
embargo el resto ‘de sus érganos’ continua fundpnando, por lo que es sometido a
medios artificiales béra mahténer con vida dichos érganos pero que sin embargo su
cerebro no volvera a funcionar, por lo que se le da paso al estado vegetativo.

Narcdtico. Del griego narkoein (= adormecer); sustancias que producen sopor y
embotamiento de la sensibilidad

Testamento vital (Living will). Documento en el que la persona expresa su voluntad
de no ser sometida, en el caso de una enfermedad irreversible que cause graves
sufrimientos fisicos o psiquicos e incapacite para una existencia racional y autdnoma,
a tratamientos que prolonguen su vida, solicitando incluso la administracién de
farmacos que combatan el dolor aunque ello pueda suponer el adelantamiento de su
muerte. Este documento debe firmarse ante testigos y ratificarse al cabo de un
tiempo.
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CAPITULO 1. LA EUTANASIA A TRAVES DE LA HISTORIA.

Vale la pena sefialar que los casos que se senalan en el presente capitulo
como antecedentes de la eutanasia no son precisamente identificados como tales,
debido a que en los tiempos o épocas en que se suscitaron, no se utilizaba este
término, sin embargo, se les hace referencia como antecedentes, ya que por la
finalidad que se perseguia o por las caracteristicas en que se presentaron, se
encuentra una gran similitud con lo que ahora conocemos como eutanasia en

cualquiera de sus formas.

1.1. LA EUTANASIA EN ROMA.

LLa Palabra eutanasia procede del griego. Significa etimoldgicamente “buena
muerte”. Este fue su significado primero en la antigledad greco-romana: “Felici vel
honesta morte mor7* (Morir con una muerte feliz y honesta).

Para los romanos, vivir nobtemente incluia morir noblemente. Quitarse la vida
era una forma de muerte aceptable cuando evitaba el dolor, el deshonor o
simplemente el desgaste de la vida. De igual manera, estaba autorizada de forma
legail en Roma, la aplicacidon de la eutanasia neonatal, que consistia en que el padre

podia matar al momento de nacer al hijo gravemente deforme.

En la civilizacion romana, existia el principio que rezaba: “La salud del pueblo
es la suprema ley”, por tanto en el Imperio de los Césares si se autorizaba Ia
Eutanasia.

En Roma, la practica era multiple: ya que se permitia la Muerte sin dolor por
miedo a afrontar conscientemente el sufrimiento y la propia destruccion. Como

ejemplo podemos mencionar lo que Del Vecchio decia, ya que é&! explicaba como
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eutanasia, lo que sucedia en los tiempos de los Césares, pues se ayudaba a morir
en los combates que se efectuaban en el circo Romano a aquellos combatientes que
heridos de muerte tardarian en sucumbir; y en esa época la finalidad era no permitir
una larga agonia.

Cicerén, en su carta-a Atico, sefala que la muerte es digna, gloriosa y
honesta, ademas mencionaba: “El sabio se separa de la vida por motivos bien
fundados; para salvar a la patria o a los amigos, pero ugualmente cuando esta
agobiado por dolores demasiado crueles, en caso de mumacnones o de una
enfermedad incurable; no se dara muerte si se trata de una enferr'nedad que puede
ser curada y no dafia a el alma; no se matara por dolores smo cuando el dolor
impida todo aquello por lo que se vive. Prefero matarme a ver como se pierden las
fuerzas y como se esta muerto en vida". )

Séneca decia: "Es preferible quitarse la vida, a una vida sin sentido y con
sufrimiento” defensor de la eutanasia en sus famosas cartas, en las que sefialaba:
“No se debe ni querer demasiado a la vida ni odiarla demasiado, sino buscar un
término medio y ponerle fin cuando la razén lo aconseje. No se lrata de huir de la
vida, sino de saber dejarta; ... solo en circunstancias en que aflijan o torturen mi vida,
solo asi querré dejaria, ya que no debe esperarse la crueldad de una dolencia o la de
los hombres, cuando se puede escapar del sufrimiento y sustraerse de golpes de la
adversidad, pues la mejor razén para no quejarse de la vida es que ella no retiene al
que quiera dejaria”.

Morselli, cuenta también que Cleopatra, fundé en Egipto, con Marco Antonio,
una “Academia”, cuyo objetivo era experimentar sobre los medios menos dolorosos
de morir. Inclusive, en la invasién de Marco Antonio al Imperio Romano, las mujeres
al verse perdidas y sin remedio, les dieron muerte a sus maridos heridos, degofilaron

a los infantes que tenian al pecho y por ultimo, ellas se ataron sogas al cuello hasta
asfixiarse.

' GAFO, Javuer La eutanasia el arte de mon,
1990, p. 114
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En cuanto a la época actual, en la Ciudad del Vaticano, que es el centro de la
religion catdlica, se debe sefialar que su pdsicidn ante este tema es que al ser la
Eutanasia un termmo desconocndo por ‘el Antlguo y el Nuevo Testamento tanto
conceptualmente como en su contemdo El crlstlamsmo condena el suicidio y por
tanto, a Ia eutanasta por un mple motlvo. i

- Atenta contra el‘amor debido a si mismo.

- " Atenta contra la socieda

- Atenta contra el derecho exclusivo dé‘Dios sobre la vida del hombre.

ar- la. vuda “en . toda
pcuﬁn est ct Vsustentada en Ieyes naturales

Existe . la__ obhgac:on por cuestlé
circunstancia, asi pues existe una pro i
de disponer por cuenta propla de la vuda

Juan Pablo II, en su enciclica “El Evangelio de la' Vida" define la Eutanasia
como: "Aduefiarse de la muerte, prochréridola 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 fas sociedades del bienestar, caracterizadas por una
mentalidad eficientista, que va en contra de los ancianos y los mas débiles,
caracterizadas como algo gravoso e insoportable, aisladas por la familia y la
sociedad, segun lo cual una vida inhabil no tiene ya vator alguno. Y vuelve a definir la
Eutanasia como una “acciéon o una omision que por su naturaleza y en la intencién
causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor "situada en la intencién y los

métodos usados”.?

? JUAN PABLO 11 Enciclica “I:I Evangelio de la Vida" Editonal Paulinas, México 1996, p. 144,
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. LA EUTANASIA EN GRECIA.

En Grecia, el juramento Hipocratico, atribuido a Hipécrates, el padre de la’
Medicina, decia: "Jamas daré a nadie una medicina mortal por mucho que me Io
soliciten™ (S. V a.C.).

Esto ha sido interpretado habitualmente como una condené dg la eutanasia.

En el juramento Hipocratico, la santidad de la persona y el verdader
del paciente es central: nadie puede asignarle valor al paciente porque él tuene valor
inherente.

- Sin embargo el mismo Hipdcrates reconocid, que se podria violar facilmente
esta ética ya que los meédicos, no tienen sdlo el poder para curar sino también para
matar y: por:esta razén hizo que los meédicos juraran que’ nunca usarian su

conommlento Yy experiencia para matar, e inCluso a la propia demanda de un
paciente.

Este juramento permitio a la medicina proteger al paciente vulnerable.

No obstante, en Atenas y otras ciudades grlegas el Estado summlstraba el
veneno (la cicuta) a quienes lo solicitaban para poner fin a sus sufnmlentOS' al
respecto, 10s primeros pensadores eutanasistas de esa: época fueron,”. Platon,
Epiclireo y Plinio; siendo el primero de ellos, quien expone ya conceptos de carécter
solucionador como el que se cita a continuacién:

Platon, (427-337 a.C.) en La Republica dice: “Se de]aré monr a qulenes no
sean sanos de cuerpo”. :

Al sefialar lo anterior, Platon alababa a Esculapio quien era considerado como
el dios de la medicina y quien refirid, que nunca intentaria curar lo incurable ni alargar
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vidas indtiles y a la vez proponia el cuidado tan solo de los enfermos curables y el
abandono a su propio destino de los desahuciados, patrocinando asi ef homicidio de
los ancianos, de los débiles y de los enfermos.

Asi Platon, en el Libro Il de ta Repdublica, escribio:
“... por consiguiente, estableceras en nuestra repulblica una jurisprudencia y

una medicina tales cuales acabamos de decir, que se limitaran al cuidado de los que
han recibido de la naturaieza un cuerpo sano y una alma hermosa. En cuanto

aquellos cuyo cuerpo esta mal constituido, se les dejara morir, y se les castigara con
la muerte aquelios otros cuya alma sea naturalmente mala e im:orregil:vle.."’3

Conforme a lo citado, algunos autores afirman, que Platon sostenia, que no
convenia darles tratamiento alguno a las personas que se les consideraba
verdaderamente incapaces de desarrollar todas sus facultades, y que si desaparecia
la vida de un ser incapaz o inutilizado desde su nacimiento, no habia diferencia entre
su precaria existencia y el no existir,

De igual forma, Epicareo, consideraba que se debia hacer lo posible para que
la vida no nos fuera odiosa; pero si por alguna causa se nos hacia insoportable,
debiamos terminarla; €l incluso, el dia de su muerte se embriagé para no tener
conciencia de su deceso. V

Plinio por su parte, lo que hizo fue un analisis de las enfermedades, en las Que
él consideraba que {os Fisicos podian dar la muerte.

Socrates, Platon y los estoicos, despojaron al suicidio de supersticiones y
horrores y llegaron a considerarlo como una practica digna al igual que la eutanasia,
ambos eran aceptados, pues consideraban que en circunstancias extremas, el

? LARROYO, Francisco, Dialogos de Platon, vigésimo sexta edicion, Editonal Porraa Coleccion Sepan Cuentos,
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suicidio o ‘la eutanasia, era lo mas razonable  para- liberarse : del infierno “del
sufrimiento. : i

En la civilizacion griega los hechos eutanasicos que sobresalen de su historia
misma son: s :

La Eutanasia Socratica. Muchos dnscuten las razones politicas, religiosas o
morales, que prevalecieron en et Areépago o tribunal en el cual Socrates fue
acusado por Mileto, de no honrar a los Dioses que la ciudad honraba, de proclamar
otro y de corromper a la juventud. Condenado a beber la cicuta, escucho la sentencia
con animo sereno y renunciando a cualquier intento de fuga, murié sin perturbarse,
luego de una hermosa platica con sus discipulos sobre la inmortalidad del alma;
Sécrates, siempre sostuvo que el dolor y el sufrimiento producidos por una
enfermedad eran razones justas para dejar de aferrarse a la vida, y al igual que
Platon estaba de acuerdo con lo manifestado por Esculapio; aceptd su sentencia y
murié con serenidad.

. LA EDAD MEDIA Y RENACIMIENTO.

Durante la Edad Media y los comienzos del Renacimiento predomma el
pensamiento de la Doctrina Cristiana. '

Terminar con los heridos en los combates es un hecho que se observa en toda
la historia; y en la Edad Media se llamo Misericordia al cuarto punial afiladisimo que
servia para rematar a los que caian en las luchas multitudinarias o en los llamados
juicios de Dios. Ese pufial se usaba introduciéndoio en la juntura de la armadura, por
debajo de la gorguera, para rematar al vencido que, con heridas mortales, sufria
mucho o tardaba en acabar su agonia.
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Las guerras, pestes y epidemias de la Edad Media, inspiraron a causa del
espiritu religioso de esa época, una profunda preocupacién sobre el arte del bien
morir; pues para los cristianos medievales la idea de matar por compasién era
repugnante, pues admitian que el dolor vénia de Dios y debia ser aceptado como
expresion de {a voluntad del Todopoderosb; “el no mataras” era considerado como el
mas importante de los diez mandamieritbsy hombre alguno no podria infringirlo,
aunque se tratase de los sufrimientos mas crueles.

En el Renacimiento, a partir del siglo XVI, algunos pensadores como
Montaigne, John Donne, Tomas Moro y Bacon ( siendo estos dos dltimos los mas
importantes de esa época, motivo por el cual se les da un apartado especial mas
adelante); sostuvieron que el derecho a poner fin a la vida, no rifle con la voluntad de
Dios, y también fueron ellos quienes advirtieron lo que podia provocar la tecnologia a
lo largo del tiempo, como “prolongar la vida mas alla del sufrimiento tolerable”.

Con el Renacimiento, aument® el nivel humanitario que el ser humano tenia i
de si mismo y también el descubnmlento cnenm'co de nuevos medlos para el

tratamiento de las enfermedades y prolongar 1a vuda de Ios pacnentes, amenazandov
asi el bien de la vida. : : g

Sin embargo, la condenacnén ala muerte pladosa perdura hasta nuestros dias
en la Iglesia Catélica, sin embargo en’ algunos pueblos protestantes no exlstlé |gual
rigidez contra la eutanasia piadosa o selectiva.: )

En términos de una teoria utilitarista de los derechos, la eutanasia se nos
muestra como una opcidon mas practica en el caso de que se nos présente una
existencia marcada por el dolor y sin posibilidades de felicidad. Desde esta
perspectiva, la eutanasia es buena, dado los dolores que se le quitan a quien los esta
sufriendo, se disminuyen los daios a la sociedad y se termina con una “carga” para
la familia.
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1.4. FRANCIS BACON Y TOMAS MORO.

Etimolégicamente "eutanasia” significa: buena muerte, dulce, libre de
sufrimientos. El tema de la eutanasia se suscita de nuevo durante el Renacimiento
con Francis Bacon en el siglo XVIl, quien empled por primera vez el término
"eutanasia” y su significado actual es: “"La aceleracion de la muerte en un hombre
enfermo”.

Francis Bacén, exhorta a los meédicos a no aceptar el dolor como una
fatalidad, sino a investigar métodos que disminuyan los sufrimientos y hagan mas
benigno el Gitimo trance del moribundo, es decir, que busquen acciones dirigidas a
no atacar la enferrmedad, sino a aliviar el dolor (cuidados paliativos).

Tomas - Moro, catdlico, que realizé un analisis desde la realidad objetiva,
poniéndose ‘en el lugar del enfermo y sus padecimientos; comprendiendo las
angustias de su infierno y de la enfermedad. Canonizado por la iglesia en 1935;
escandalizé a mas de uno por su Utopia, publicada en Lovaina.

El término Eutanasia se cita por vez primera en la obra de Tomas Moro,
titulada UTOPIA, publicada en 1516; la cual dice:

“A los enfermos los tratan con grandes cuidados, sin pasar por alto
medicamentos ni alimentos que puedan devolveries ia salud; les brindan compaiiia a
los incurables, les dan conversacién 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, convences al paciente para continuar, para qQué?, ya que es inGtil para
las tareas de la vida, molesto para los otros, y una carga para si mismo, no desee
alimentar por mas tiempo su propio mal y corrupcion; ya que su vida es una tortura,
no dude en morir, piense en librarse de una vida tal que es un tormento,
procurandose la muerte o aceptando que otro se la dé; lo convencen de que asi

actuara sabiamente, de que la muerte no sera un mal sino el fin de sus sufrimientos y
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de que siendo eso lo que acensejan los sacerdotes, interpretes de la divina voluntad,
era una accidn santa y devota. Aqueilos que 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 que

asi actian honradamente”.®

Con lo anterior, Tomas Moro, describe en su famosa Utopia la forma del
estado ideal, afirma por una parte que se debe prestar a los moribundos todo
cuidado y solidaridad. Pero considera que, en casos de dolores extraordinarios, se
puede recomendar poner término a su vida. Se le puede causar la muerte al
enfermo. si éste esta de acuerdo, privandole de los alimentos o administrandole un
veneno; también se requiere el permiso de las autoridades y de los sacerdotes para

evitar los abusos que podrian presentarse.

En su obra, aparece el concepto médico y moral de |a Eutanasia, puesto que

senfala: "...Cuando a estos males incurables se afaden sufrimientos atroces, los

magistrados y sacerdotes, se presentan al paciente para exhortarle, tratan de hacerle
ver que esta ya privado de los bienes y funciones vitales...y puesto que la vida es un
puro tormento, no debe dudar en aceptar la muerte, no debe dudar en liberarse a si

mismo o permitir que otros le liberen... esto es, Ja muerte no le apartara de las

dulzuras de vida sino del suplicio y se realiza una obra ...piadosa y santa... este tipo

de muerte se considera algo honorable"®

Aqui se ve una atencidon esmerada a los enfermos, una enfermedad
intolerable, que legitima la muerte voluntaria y la eutanasia en utopia, tiene en cuenta
ios derechos de la persona: responsabilidad moral y libertad, y se ve a los sacerdotes

como intérpretes de la divinidad.

“ VIDAL, Marciano, citando * La Utopia de Tomas Moro" en su texto Bioética, segunda edicion, Editorial Tecnos,
Espafia 1989, p. 69

- TESIS CON

~

FALLA DE ORIGEN




16

Pudiéndose afirmar, que Tomés Moro coincidia con la ideologia de Esculapio
y Platén al sefalar que: "Quienes sufren de enfermedades curables deben ser
tratados y asistidos; pero cuando la enfermedad no sélo sea incurable, sino también
terriblemente dolorosa, los jueces y los sacerdotes deben concederies la merced de
la muerte.

1.5. DAVID HUME Y MANUEL KANT.

David Hume. (1711 a 1776) Justifica la eutanasia en términos practicos al
decir que: "una vez que se admite que |la edad, la enfermedad o la desgracia pueden
convertir l1a vida en una carga y hacer de ella algo peor que la aniquilacién, debe
aceptarse la muerte en esos casos; ya que ningdn hombre ha renunciado a la vida si
esta mereciera conservarse."

Por lo que conforme a lo anterior, David Hume, critica la posicién
eminentemente moralista del suicidio y de paso la eutanasia, refiriendo lo siguiente:
“nuestro horror a la muerte es tan grande que cuando ésta se presenta bajo otra
forma distinta de la Que un hombre se habia esforzado en reconciliar con su
imaginacion, adquiere nuevos aspectos aterradores y resuita abrumadora para sus
pocas fuerzas. Y cuando las amenazas de la supersticion se afiaden a esta natural
timidez, no es extrafio que consigan privar a los hombres de todo poder sobre sus
vidas” y va en contra de un determinismo al decir que " si el disponer de la vida
humana fuera algo reservado exclusivamente a! todopoderoso, y fuese un
infringimiento del derecho divino el que los hombres dispusieran de sus propias

vidas, tan criminal seria el que un hombre actuara para conservar la vida, como el
que decidiese destruirla.”

Manuel Kant. (1724 a 1804), en términos de Kant, a él no le importa la
singularidad, el suicidio es malo, al contrario de Hume, porque viola los deberes y el
respeto para consigo mismo. Frente a la eutanasia tiene en cuenta la potencialidad
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de ese ser humano que se quita la vida, asi como las posibilidades de desarrolio de
sus capacidades, por lo que sefala que " La vida no vale por si misma, sino en
funcidn de un proyecto de vida ligado con una libertad y una autonomia, ésta se
justifica si permite la base material para una vida digna®.

1.6. LA EUTANASIA ACTUALMENTE.

La brutal aplicaciéon de la eutanasia en la época nazi convirtio esta palabra en

un término tabu en los anos de |la postguerra.

En 1920 se publicd un libro titulado "El Permiso para Destruir la Vida Indigna”,
por Alfred Hoche, profesor de psiquiatria en la Universidad de Freiburg. Defendié en
su libro a los pacientes que pedian “ayuda de muerte”, siempre y cuando fuera
previamente autorizado por un meédico y bajo determinadas condiciones como las

siguientes:
- Debia ser autorizado por tres expertos.

- EIl derecho del paciente para retirar su demanda o solicitud a bien morir en

cualquier momento.
- La proteccion legal de los médicos que lo ayudarian a terminar con su vida.

Alfred Hoche explicd, que la ayuda de muerte era congruente con la ética
médica mas alta -y era esencialmente una solucidn compasiva a un problema
doloroso. Se aplicaria a pacientes en coma, con daiic cerebral, en algunas
condiciones psiquiatricas y en retraso mental, seiald que los beneficios a la sociedad
serian grandes; como por ejemplo que el dinero previamente consagrado al cuidado
de "la vida sin sentido” se encauzaria a aquellos que mas lo necesitaran.
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Un importante paso adelante en el movimiento eutanasico, se registro en 1922
con la publicacién de la segunda edicidn del Fasciculo de K. Binding y Alfred Hoche;
quienes apelaban el concepto de: wda sin-valor” que tan brillantemente habia
descrito Nletzsche en “El crepasculo de |os oidos" el cual dice asi:

*El enfermo es un parasito de la sociedad. Llegando a cierto estado, no es
conveniente vivir mas. La obstinacion en vegetar cobardemente, esclavo de los
médicos y de las practicas médicas, después que se ha perdido el sentido de la
vida, “el derecho a la vida”, determina por parte de la sociedad un desprecio
profundo. Los médicos_"pbr sLl parte, estarian encargados de ser los intermediarios
de ese desprecio, no recetarian a ese enfermo, sino que aportarian cada dia a su
enfermo una dosis de disgusto. Crear una nueva responsabilidad, la del médico, para
todos los casos en que el mas alto interés de la vida ascendente exige que se
descarte y rechace sin piedad la vida que degenera. Morir altivamente cuando ya no
es posible vivir altivamente. La muerte elegida libremente, la muerste en el momento
deseado, con lucidez y corazon alegre, que tiene lugar en medio de hijos y testigos,
cuando todavia es posible un adids real, cuando el que nos deja existe todavia y es
verdaderamente capaz de valuar 1o que ha querido, de recapitular su vida. Todo ello

en oposicion con la piadosa comedia que representa el cristianismo a la hora de la
muerne”.®

El primer caso conocido de la aplicaciéon de esta propuesta en ese momento
aceptada involucrd el caso acreditado como "el Bebé Knauer.” El padre del nifio pidid
del propio Adolph Hitler que a su hijo se le permitiera 1a muerte porque estaba ciego,
con atraso mental, sin un brazo y una pierna; Hitler derivd el caso a su meédico
personal, Karl Brandt, y en 1938 la demanda se concedid. LN

Durante los proximos meses, se establecieron los medios practicos por. los
que podrian concederse tales "muertes de misericordia” a otros nifios que no tenian
ninguna perspectiva para la vida.

® PEREZ VALERA., Victor Manuet, Eutanasia LPiedad? o s Delito?, Editorial Jus, México, 1989, pp. 101y 102,

[£aL
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Esto dio pie al programa original de eutahasia, destinadd a "purif'car" la raza

germana, el cual: fue: una’ creacién’ de cnertos médvcos. . no de- Hnler. Hitler
simplemente permitié el empleo de lnstrurnentos que otros hablan preparado

La pnmera cémara de gas fue dlseﬁada por profesores de psiquiatria de doce

Eﬁ:"19f45'é‘stos
U§ mojaban la

en 1939 empezaron a vaciar mstltucuone
meédicos se habian perfecc:onado tan‘ Hf
cama, a otros con orejas que no eran perfectas y a’ aquellos con dufcultades de

a ra

aprendizaje.

El hospital Eglfing-Haar,’ qué éstaba bajo la direccion del médico Hermann
Pfannmulier; dejé sin ahmentos a muchos de los nifios invélidos, que estaban a su
cuidado, hasta que ellos muneran de "causas naturales”, otras instituciones siguieron
el ejemplo; algunos prlvaron a sus pacnentes pequeiios de calor, en lugar de la
comida.

A los meédicos que no estaban de acuerdo con lo que les pedian se les decia
que ellos no los estaban matando smo snmplemente detemendo el tratamlento y
"permitiendo que la naturaleza sugunera su curso. ; :

A finales de 1941, la eutanasia era simpléménte utina del hospital normal.*.*

Hubo internistas que ayudaron a vacnar lo
algunos meédicos salieron a la calle, sacaron ‘d
discapacitados y los mataron. Para 1945 éstos do ores habia e' mmado, incluso, a
muchos veteranos de la Primera Guerra Mundlal : ’

Pocas personas saben que los medicos que participaban en el “Programa
Aleman de Eutanasia”" lo hacian voluntariamente, algunos abandonaron el programa
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sin que sufrieran represalias; por supuesto que Hitler aprobaba todo e incluso ejercia
presiones especificas, pero fueron los doctores tos que lo iniciaron.

Hitler, inspirandose en esto, después de la matanza eugénica de casi 300,000
alemanes considerados "defectuosos”, aproveché sus camaras de gases y procedid
a la eliminacion de las razas "defectuosas”. Asi, destruyd una raza entera de gitanos,
seis millones de judios, y quiza casi todos los polacos, rusos y europeos que fueron
capturados.

Asi vemos que en base a las ideologias de la época, “Por primera vez en la
historia, la autoridad politica emanada de unas elecciones rigurosamente
democraticas, aprueba la supresion de "vidas humanas sin valor*, que permitié {a
puesta en marcha de la llamada Accién T-4, programa nazi de implantacion de la
eutanasia™.”

Las razones de su aprobacion fueron motivos supuestamente “"humanitarios”.

En el siglo XiX, se reanuda la polémica sobre |a eutanasia. Se constituye en
Gran Bretafla una sociedad a favor de la eutanasia voluntaria, que solicita la
legalizacion de la misma; ya en el siglo XX, con anterioridad a la Segunda Guerra
Mundial, son rechazados . I'osirprrimeros proyectos de ley que pretendian una
legalizaciéon de ella en GraAn'B.reta'r'ia'y en algun estado de los Estados Unidos.

A partir de los afl nta, la discusion en torno a la eutanasia comienza a

ser mas intensa, en v'est a simacién inciden varios hechos concretos, que han

sido muy difundidos por los rf\edios de comunicacion social.

Hay que citar ademas algunos documentos considerados como un primer
intento de legalizacion de {a eutanasia:

7 www vidahumana orgidafam/eutanasia/alternat htmi. 10/07/2002. 11:00hrs.
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En primer lugar hay que referirnos a! famoso “Bill of Rights americano o Carta
de los derechos de los enfermos de los hospitales‘ en este docufrlento, se cita el
derecho "“a rechazar el tratam:enro en Ia exl‘ens:én permmda por Ia Iey y.a ser
informados de las consecuencias médicas de su dec:s:én" B v

En esta m:sma linea seria léglco situar la Iey del ‘e do de Callforma lmltadav
después por otros estados americanos y ‘otros proyectos dé ley. '(po ejemplo el:
Caillavet de Francia), los cuales no pretenden Iegallzar la eutanés smo afrmar el
derecho del enfermo a poner limites a los tratamlentos con med:das axtraordlnanas

Por el contrario, “el famoso Manifiesto a fa‘vér‘ de la ’éut‘anasia. publicado en
The Humanist (1975) y suscrito por varios premios'Nobel Y dtras personalidades
relevantes, da un paso adelante: " Nos declaramoé, por razones éticas, a favor de la
eutanasia”. El documento afirma que el individuo “tiene la libertad para decidir
razonablemente su propia muerte”; “es cruel y barbaro exigir que una persona sea
mantenida viva contra su voluntad, rehusandole la liberacion que desea”. Finalmente,
afirma con solemnidad que, "puesto que todo individuo tiene el derecho a vivir con
dignidad..., también tiene el derecho a morir con dignidad*.®

En Espafia acaba de constituirse la Asociacion Derecho a Morir Dignamente
(DMD) que, entre sus objetivos, pretende la legalizacion de la eutanasia. Intenta
conseguir “la promocion del derecho de toda persona a disponer con libertad de su
cuerpo y de su vida y a elegir, libre y legalmente, el momento y los medios para
finalizaria”. Segun su fundador, DMD defiende el derecho del enfermo a no
permanecer en vida por medios artificiales, si no existen posibilidades razonablés de

recuperacion.

s
Idem
? www lafacu com/apuntes/medicina/eutanasia’/default. html. 15/07/2002. 17:00hrs.
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1.7. CASOS NOTABLES DE EUTANASIA.

* Un ejemplo de eutanasia involuntaria activa se presentS en la época del
emperador Napoledn. En 1779 se dice que pidid a su meédico militar aplicar la
eutanasia a soldados infectados con enfermedades contagiosas para frenar su
expansidon. Al ser interrogado al respecto sefiald que tres o cuatro hombres estaban
atacados por la peste y que no les quedaban mas de 24 horas de vida, por lo que
consultd al doctor Desgenettes, quien le informo qué el contagio de la enfermedad
era un grave peligro para el ejército y que no habia rnedlos para transportar a los
infectados, ademas de que ya estaban monbundos por o que le dio la orden al
doctor de que los matase, suministrandoles fuertes dosis de opio a fin de que no
cayeran vivos en poder de los turcos, enemlgos sumamente crueles. sefaldé que no
fue un delito haberles suministrado opio, sino’ un acto de obediencia a la razon;
ademas dijo que: “que hombre no preferiria una muerte rapida a quedar expuesto a
fas mas horribles torturas del enemigo”.

* Un ejemplo de eutanasia involuntaria positiva fue la orden del tristemente
célebre A. Hit'er quien estableci® la eutanasia eugenésica en octubre de 1939. Mas
de 80 mil pacientes mentales de Alemania y Australia, epilépticos, débiles mentales y
personas deformes, fueron ejecutados en camaras de gas entre 1940 y 1841. En un
comienzo la ley se refirid en forma exclusiva a los nifios pequefios, pero luego se
elevo la edad.

* El caso de Karen Ann Quintan, probabiemente sea el que mas tinta ha
hecho correr en estos Gltimos afios. Esta fue una nifia adoptada por sus padres en el
Estado de New Jersey, catdélicos practicantes. En el afio de 1976 Karen Ann Quinlan,
a sus 21 afios de edad, sufrié agudo daflo cerebral, y entré en coma en la velada de
su emancipacion. Permanecié en coma varios meses, su diagnéstico médkico era de
enfermedad terminal en estado vegetativo del cual no habia posibilidad de
recuperacion.
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Un respirador mecanico le ayudaba a mantener en funcionamiento sus
pulmones y a través de un tubo géastrico se le suministraban los alimentos. Entonces
sus padres, aconsejados por un sacerdote, pidieron que la desconectasen de los
aparatos. En un principio la direccién del hospital se negd. Posteriormente el Tribunatl
Supremo del Estado conocié el caso y también negd la autorizacion, finalmente fue la
Suprema Corte quien dio la razén a los padres y permitié la desconexién del
respirador, pues "Karen Ann Quinlan tenia derecho a una muerte natural®; pero
cuando se le retiraron los medios artificiales esta joven siguié viviendo y respirando
automaticamente.

Nueve afios mas tarde, Karen siguié viviendo: su cuerpo adquirid una posicion
fetal y llegé a pesar sdlo 30 Kilos. Su cerebro siguié funcionando, aunque con
lesiones irreversibles que, desde el punto de vista médico, eran incompatibles con la
vuelta a una vida normal. Finalmente Karen murié en junio de 1985.

* Eil 15 de abril de 1982 fallecia en Bloomington, Indiana, un nifo afectado por
el sindrome de Down (mongolismo). Sus padres habian obtenido una orden judicial
prohibiendo a los meédicos alimentar y cuidar al nifio, que habia nacido con una
fistula traqueo-esofagica que ie impedia ingerir alimento a no ser que se le realizara
una intervencién quirdrgica correcta. Este era el dnico obstaculo para que el nifo
mongodlico pudiese sobrevivir.

Los padres se opusieron a la cirugia porque consideraron que era agregar otro
sufrimiento al que ya padecia el bebé, pues la calidad de vida de! pequeino, luego de
ia operacion no iba a ser buena debido a la suma de todos sus problemas de salud,
sin embargo, el nifio murié pocas horas antes de que se solicitase la intervencién de
la Corte Suprema de Washington. Mientras tanto, diez parejas se habian ofrecido a
adoptar al nifio, cuyos padres se negaban a que se le mantuviese en vida; lo cual da
pie a pensar que estas parejas, sin ponerse en el lugar del enfermo, quieren
prolongar una vida de dudosa calidad por una falsa piedad religiosa o morat.
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* Un caso mas antiguo es el del doctor Urs Peter von Haemmerti. Que
trabajaba en el servicio de gastroenterologia en una clinica de Zurich y fue acusado
de practicar ja eutanasia con enfermos terminales. Les aplicaba una solucién a la
que llamaba eufemisticamente hydratién. El doctor Peter von Haemmerli afirmo
haber administrado el hydratién a 10 6 "12}‘ enfermos al afo, justificando su
comportamiento por la escasez de camas en su ;ervicio.

* La Bebé Jane Doe (1983) nacié con una espina bifida (con dos espinas) e
hidrocefaliia, sus posibilidades de sobrevivir eran muy escasas y en caso de logrario
su calidad de vida iba a ser desastrosa. Los padres se negaron a que recibiera
tratamiento.

* Otro caso que cqnmovié la opinidn publica, sucedié en Espania, el de Ramén
Sampedro, joven pescador de 25 afios. En su pueblo natal de Xuno en la Corufia,
Galicia, sufre un accidente cuando se tir6 de cabeza desde un acantilado
sumergiéndose en aguas poco profundas y se golped con una roca, quedando
cuadrapléjico (paralizado desde el cuello), por 29 largos afos. En numerosas
oportunidades, Sampedro blenamente consciente, expresé que en esas condiciones
no valia la pena vivir, deseando poner fin a su vida, por lo que explicando eso a los
jueces, comenzd una larga batalla; la primera en los anales de la justicia espaiiola, a
fin de que los magistrados autorizaran su muerte.

Su familia lo cuidé durante estos 29 afos, pero cuando Sampedro tuvo la
certeza de que habia encontrado a la persona que estaba decidida a ayudario a
morir, dejé su casa en Santiago de Compostela y fue trasladado a la casa de su
amiga, Ramona Moneira Castro en la localidad corufiesa de Boiro, quien conocié a
Sampedro dos afios antes, después de ponerse en contacto con €l tras conocer su -
larga batalla judicial. Finalmente, a principios de 1998 (a sus 54 afos), cumple su
deseo de morir, sin obtener de la justicia espanola el permiso por él solicitado
durante casi 30 afios, filma su propia muerte, alcanzandole alguien un vaso de
cianuro que pone fin a su existencia.
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La personalidad de Sampedro y su larga agonia quedaron reflejadas en un
libro “Cartas desde el infierno”, donde da su testimonio sobre su calvario desde que
era un marino mercante. La tragedia de Sampedro conmovié a Espana durante afios
y ahora parte de la sociedad espaiiola relanzd el debate sobre el derecho a moriry la
despenalizacion de quienes participan en la muerte asistida de enfermos terminales

o de otros que buscan la muerte como una liberacién a sus terribles sufrimientos.

* £l 26 de julio de 1998, Christine Malevre, una joven enfermera francesa, fue
procesada por haber reconocido ante el juez que ayud6 a morir a treinta pacientes en
fase terminal. Conmovedora y triste para muchos, pero reconfortante y libertadora

para los enfermos y familiares.

* Los Casos Kevorkian. £l "Doctor Muerte”, como se le llama, fue involucrado
en 130 casos de suicidio asistido desde 1990. La primera vez -también su primer
caso de suicidio asistido, en 1990- debid responder por la muerte de Janet Adkins en
Portland, Oregon. Pero el juez desestiméd el cargo porque ninguna ley de ese estado
prohibia el suicidio asistido. Por la misma razén quedd desvinculado de otra muerte
en 1892,

El meédico estadounidense Jack Kevorkian, mostré por television la eutanasia
que le practicd a un paciente y amenazé con dejarse morir de hambre en la prisiéon si

era arrestado.

O me dejan libre, y entonces No podran prohibir la eutanasia y el suicidio asistido, o
me meten en prisidon. Y entonces realizaré una huelga de hambre hasta morir”, dijo
Kevorkian durante una entrevista en el programa "Sixty Minutes” de la red televisiva
estadounidense CBS. "Deben acusarme -desafié durante el programa-. Porque si no
io hacen, eso significa que no creen que haya sido un delito™.
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Durante la nota, Kevorkian mostré la filmacién del momento en que le dio una
inyeccion letal a Thomas Youk, de 52 afios, Quien vuvua en una snlla de ruedas a
causa de los efectos del mal de Lou Gehring. : ;

"¢, Esta seguro de querer morir?", dice el médico, en la‘cinia difundldé;‘ mi‘entras
prepara la jeringa. El paciente no logra hablar pero éon 1a cabeza asiente. En las
imagenes, se ve que Kevorkian le pregunta si no prefieré espérar, a lo que Youk se
niega dandole su aprobacién a la aplicacion de la inyecéién.

El médico, quien afirmé haber asistido la muerte de 120 personas desde 1990,
dijo "desafio a las autoridades a arrestarme”. Kevorkian fue enjuiciado cuatro veces,
con tres absoluciones y un proceso anulado por vicios formaies.

Kevorkian afirmé que se habia prestado a la filmacion para provocar su propio
arresto, para impulsar el debate sobre la eutanasia, que el médico considera un
derecho individual.

Algunos casos de los titimos afios en que se involucré al Dr. Jack Kevorkian:
1993:

¢ Ene. 20 - Jack E. Molinero, 53 aﬁos‘ de Munlcnpxo de Huron mhala monéxndo
de carbono.

« Feb. 4 - Stanley Ball 82 aﬁos de Leland y Mary Blernat 73 de lndlana
inhalan mondéxido de carbono : Sl .

« Feb. 8 - Elame Goldbaum, 47 aﬁos de Southf' eld mhala{nonéxido,de
carbono. : : .

» Feb. 15 - Edmund Hund, . 70 aﬁos de Rosevnle. |nhala monéxldo de

carbono.
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Feb. 18 - Martha Ruwart, 41 afos, y Jonathan Grenz, 44 aﬁos, los dos de
California, inhalan monodxido de carbono. ;

Abril 27 - las ‘autoridades de’ Cal:fomna suspenden la licencia médica de
Kevorkian. L , :
Mayo 16. - Ronald F.:Mansuf.' 54 afios, de Southfield, inhala mondxido de

carbono. 2 ;
Ago. 4 - Thomas Hyde, 30 aﬁos de Novi, inhala monéxido de carbono.

Sept. 9 - Kevorkian pnd:é tomar como ejemplo el ensayo de la muerte de Hyde

Esa noche, Donald O‘Keefe 73 aﬁos del Municipio de Redford ‘inhata
monoxido de carbono. i :
Oct. 22 - Merian Fredenck, 72 afos, de Ana Arbor, mhala monéx:do de

carbono.
Nov. 22 — El Dr. Aln Khahh 61 aﬁos, de lilinois, inhala monéxudo de carbono
Nov. 29 - Kevorklan mtervmo en Ia muerte de Frederick. Es delemdo e mlcna

otra huelga de hambre.
Dic. 14 - Kevorklan pi e :
Frederick, pero _otro “Juez, hac

|nconsmuc|onal la Iey del suicidio asistido.

“carg os por muene de O'Keefe declarando

Ene. 4 - Kevorkian ayuda a mor
Nov. 27 - Margaret Garrish.:
carbono. EaE
Dic. 13 — Se aprueba la Ley de ‘Suicidio por decision constitucional en el

o le"Reél.i inhala monéxido de

astado de Michigan.

Abril 24 - U.S.A. La Corte Suprema rechaza las apelaciones de Michigan.
Mayo 8 - John Evans, 78 afios, de Roble Real, inhala mondxido de carbono.
Mayo 12 - el Nicholas Amando, 27 afios, de Fénix, inhala mondxido de
carbono.
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e Junio 26 - Erika Garcellano, 60 afios, de la Ciudad de Kansas, inhala
mondéxido de carbono.

e Agosto 22 - Esther Cohan, 46 anos, de lllinois, inhala mondxido de carbono.

« Noviembre 8 - Patricia Cashman, 58 afnos, de California, inhala monéxido de
carbono.

1996:

« Enero 29 - Linda Henslee, 48 afios, de Wisconsin, inhala monéxido de
carbono.

« Febrero 20 - Kevorkian sigue ensayo en Frederick y el caso de Khalili.

« Marzo 8 - en Oakland, Kevorkian hace su descargo ante el jurado.

e Abril 16 — la ley comun lo enjuicia por los suictdios de Molinero y los Wantz en
Oakiand.

e Mayo 6 — en Austin Bastable, Windsor, inhala monéxido de carbono.

e E! 14 de mayo - Kevorkian hizo su descargo por los ‘cargos de muerte de
Molinero y de Wantz. ;

« El 11 de junio - el abogado de Kevorklan' Geoffrey Fneger confirma la muerte
de Ruth Neuman, 69, de New Jersey.

e Junic 18 - Lona Jones de Chester, muere enun Centro Meédico de Oakland del
Norte. La autopsia confirmé que . ella: muné envenenada por mondxido de

carbono.
e Junio 21 -~ Bette Hamilton, de cmén Oh. E! segundo suicidio asistido por
Kevorkian en 48 horas.

* Un caso mas reciente, fue el de la britanica Diane Pretty, de 43 afos de
edad, quien reclamo6 el derecho a la eutanasia ante |la Corte Europea de Derechos
Humanos, murié el dia 12 de mayo del 2002, en un hospicio de la localidad de Luton,
Gran Bretaia, victima de la enfermedad degenerativa que la dejé cuadrapléjica
(paralizada de la garganta para abajo).
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Pretty, habia empezado a tener dificultades para respirar hacia unos diez dias,
por lo que habia sido hospitalizada el 3 de mayo, luego entré en coma y finalmente
fallecié; no sin antes referir que ella tenia derecho a quntarse la vida, porque temia
una muerte dolorosa y lenta, (por asfixia).

Su esposo menciond, que Diane tuvo que pasar por aquello que ella habia
previsto y que tanto temia, sin que hubiera nada que él pudlera haoer para ev:tarlo.

Estos son solo aigunos de los casos mas conOC|dos de eutanasm por lo que
podemos darnos cuenta, que realmente existe una gran necesudad para muchos
seres de que se autorice y permita la aplicacion de la eutanasia legalmente; pues
esto daria la facultad al enfermo o a la familia de decidir hasta cuando vale la pena
seguir preservando la vida del paciente, a la vez, que se le facilitaria el trabajo al
meédico pues actualmente al presentarsele un caso de estos, se encuentra entre dos
caminos; uno: que es el de hacer todo lo posible por salvar y preservar 1a vida del
paciente y el segundo: que es la calidad de vida que esta teniendo dicho enfermo,
por lo que aigunas veces se encuentran entre su ética y el sentimiento de
humanidad.”

* NOTA. Los casos fueron tomadas de las paginas de Intemet el dia 22 de julio de 2002 a las 22:00 hrs,
www monografias comitrabajos/eutanasiad/eutanasiald.shtml/.
www geocities com/apuntes/medicina/eutanasia_espanol html.
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CAPITULO SEGUNDO.
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CAPITULO 2. CONCEPTOS GENERALES DE LA EUTANASIA.

En principio, seria importante sefalar Que se entiende por el término “muerte”,
pues a pesar de que todos sabemos lo que significa, si nos pidieran que la
definiéramos, nos seria un tanto dificil, y en vista de que al hablar de la Eutanasia
nos referimos a una muerte digna y sin dolor, es prudente tratar de definir
primeramente el término “muerte”.

La muerte es un proceso natural que sucede a todos los seres vivos. Por
tanto, aunque interese sobre todo averiguar como es este fenémeno en las personas,
cualquier definiciébn debera poder aplicarse también a la generalidad de seres vivos.
Por lo que Ia definicibn mas precisa de muerte, es el cese de la vida, sin embargo
entramos en un término igualmente abstracto por la cantidad de acepciones que
tiene el término “vida". En ese orden de ideas y para no complicarnos en la
conceptualizacidon de ambos términos, diremos que VIDA, es el proceso de varias
fases, cada una con las propiedades correspondientes a su nive! de desarrollo,
(nacer, crecer, desarrollarse, reproducirse y morir) proceso que termina en la muerte/
espacio de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la muerte. Y MUERTE,
es el fin necesario de todo ser vivo, el dejar de existir, es decir, dejar de ser lo que
es/ cesacion o término de la vida.

Desde el punto de vista religioso, muerte es la separacion del cuerpo y del
alma, o sea uno de los cuatro novisimos o postrimerias del hombre y desde el punto
de vista filosdfico, Platén afirmé que la filosofia es una meditacién de ta muerte y ésta
es la designacion de todo fendmeno en el que se produce una cesacién. El
significado de la muerte concibe e! morir por analogia con la desintegracion de lo
inorganico.

Probablemente no estemos muy satisfechos con las definiciones antes
citadas, sin embargo, y como podemos darnos cuenta, si el término vida no es facil
definir, la muerte es aun mas dificil de explicar y definir por lo complicado de
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conceptuar 1a vida. Det;ido_a este inconveniente, en la toma de decisiones en la
practica clinica,  se utilizén lo que Ios meédicos llaman criterios de muerte; estos
ayudan a situar el momento de la muerte aunque no sirva para entenderla. Los
criterios no tienen que ser verdaderos‘ lo 'son hasta que se descubre una nueva
tecnologia que permlta ajustar el momento de la muerte con mayor prec:snén o mas

facilmente; existen tres criterios médicos para determinar la muerte de una personay
estos son:

- E! de paro cardiorespiratorio, al cual puede denommérsele como clésnco en -
donde al paciente deja de latirle el corazén y deja de respirar naturalmente. .
El de falta de funciones cerebrales superiores; es decir, falta de capacndad dé
relacionarse, de comunicarse, ya que ni siquiera tiene la capaCIdad de sentir
dolor y placer.

El ultimo criterio, es el de muerte cerebral, que es el aceptado por la mayoria
de los paises.

Conforme a estos criterios, es como actualmente se determina el momento de
1a muerte, los cuales sin embargo, reciben fuertes influencias: de 1as creencias
religiosas de los individuos; del contexto cultural y de los avances tecnolbgicos.

Una vez que se ha tratado de comprender lo que es la vida y la muerte

podremos adentrarnos al tema, dando los conceptos generales del mismo.

2.1 ORIGEN Y ETIMOLOGIA DE LA EUTANASIA.

“Como tantos otros conceptos del Derecho o de la moral, el vocablo
“eutanasia” parece presentar una fuerte carga emotiva, y en este caso ello no
obedece solo a su empleo polémico en el marco de las discusiones éticas o juridicas,
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sino mcluso a’ . su propla etlmologla donde - al sustantlvo muerte se anade el

califi catlvo de buena o dulce.

cQué- ha suoedldo en el espaclo de vem(e afos para que ia palabra
"eutanaSIa que era un tabu sea hoy expresada con; naturalldad y se afrme con
énfasis que el: mdlv:duo no sélo tlene el derecho de la vnda smo tamb|én al de la
muerte, que se encontrana en la admls:én de esa p é ic Son varnos los factores
que han influido en este lmpor‘tante camb|o de men e sensm:hdad.

Uno de ellos es el progreso de la medicina y en oncreto en sus técnicas de
reanimacion. Hoy, los médicos, mediante el recurso de soﬁs cadas terapias, pueden
prolongar de una forma irracional y desproporcnonada el proceso de muerte de un

paciente.

Sobre todo a partir de los aﬁos setenta Ia dlscustén en torno a la eutanasia

comienza a ser mas intensa.

Etimolégicamente la palabra outanas-a sngnlfcaba en fa antlgﬁedad una
muerte dulce sin sufrimientos atroces. Hoy no nos referlmos tanto al sugmfcado
ina encamlnada a

original del término, cuanto mas blen a la intervencion de la me
atenuar jos dolores de la enfermedad y de la agonia, ‘a veces |ncluso ‘con la
posibilidad de suprimir prematuramente la vida. : S :

Ademas el término es usado, en sentido mas estricto, con el significado de
«causar la muerte por piedad», con el fin de eliminar radicalmente los dltimos
sufrimientos o de evitar; a los nifios subnormales, a los enfermos mentales o a los
incurables la protlongacién de una vida desdichada, quizas por muchos afios, que
podria imponer cargas demasiado pesadas a las familias o a la sociedad.

9 JUANATER DORADOQ, Carmen, Derecho, Suicidio y Eutanasia, Ministerio de Justicia e Interior, Espafia. 1998,
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El vocablo eutanasia, fue compuesto por el canciller inglés Francis Bacon, en
el siglo XVII; proviene de dos raices griegas que son: eu, bueno y thanatos. muerte'

atendiendo a su interpretacion exclusivamente gramatlcal eutanasm es la buena
muerte o 1a muerte dulce. '

morte mon"

(Mo

greco-romana: “Felici vel, honest'
honesta).”"?

En ta préctlca vy en sencullas palabras se entlende por eutanasua, el ac\o que
pone fin a la vida de u 'enferm

ermmal ya sea a su solicitud, a solicitud de quien
depende o inclusive por propuesta del mismo médico que lo atiende. Por supuesto,
cualquier persona racional esta en favor de una buena muerte que, es de esperar,
llegue al final de una vida plena y bien vivida. Bajo este concepto, con unos medios

de comunicacion complacientes, han avanzado persistentemente los que promueven
la eutanasia.

2.2. DEFINICIONES DE EUTANASIA.

El concepto de “Eutanasia” ha venido significando realidades muy diferentes a
lo largo de los tiempos. Esta variedad de significados o polisemia, ira
incrementandose a medida que aumenta ila variedad de modos de vida, la
multiplicidad de lugares fisicos y de ritmos temporales de una sociedad determinada,
y especialmente el grado de complejidad de las nuevas tecnologias.

Ya hemos hablado del cambio semantico del término eutanasia, que significa
inicialmente, la muerte en paz, sin dolores, incluso en plenitud de conciencia, sin
disminucién de las cualidades psiquicas del individuo.

fias coml\raba,oslamanasna&le\nanasnas shtml/. 12/08/2002. 18:00hrs
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Hoy, la eutanasia significa la accién meédica por la que se acelera o no se evita
la muerte de una persona enferma en grado terminal. Precisamente lo que distingue
la eutanasia en relacién con el suicidio és el hecho de que se trate de una persona
enférma. afectada por una dolencia t'e'rminélro degenerativa.

En general, sutanasia s:gmf'ca el hecho de provocar una muerte facil y sin
doiores a un paciente que esta préximo a ‘morir por causa de una enfermedad
terminal. El mismo paciente puede mducu’se la muerte sin el conocimiento ni la
cooperacion de otras personas ‘Puede tamblén ser provocada por otros a peticion
del enfermo o con su oonsent:mnento. (En pocas palabras, eutanasia, es el acto de
proporcionar una muerte indolora a qu:en sufre enfermedades incurables y con el fin
de eliminar su dolor).

En éste trabajo debe entenderse por eutanasia. la accién u omision que por su
naturaleza, o en la intencién, causa la muerte, con el fn de elnmlnar cualquier dolor.
La eutanasia se sitaa pues en el nivel de las mtencnones o de los métodos usados.

El tema de la eutanasia se suscita de nuevo durante el .Renacimiento. F.
Bacén da al término "eutanasia” su significado actual: “La aceleracion de la muerte
en un hombre enfermo”.

Para Jiménez de Asua, la eutanasia es la muerte tranquila y sin dolor, con
fines libertadores de padecimientos intolerables y sin remedio, a peticién del sujeto o
con objetivo eliminador de seres desprovistos de valor vital, que importa a la vez un
resultado econdmico, previo diagnostico y ejecucion oficiales.

Gascon Abellan, define a la Eutanasia, como aquellas acciones u omisiones
motivadas por consideraciéon a una persona que, directa o indirectamente, provocan
su muerte, pero entendiendo la muerte como un bien para esa persona y no
simplemente como un ayudar a bien morir; y siendo ademas, condicién indispensabie
que la vida adquiera un estatus de indignidad irreversible.
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Octavio Quintana, en su libro titulado “Por una rﬁuene sin lagrimas”, define la
Eutanasia, como la demanda expresa por el paclenle de morlr Y qQue es satisfecha
mediante una accién por parte del médico Excluyend > para él Ia eutanasua paswa.

“Eutanasia.- Dejando de lado sd igen:et molég-co creemos que deberé
restringirse hoy la utilizacion de este termi Vjaquellas sntuacmnes en que se -

seis mesesy que sohcutan reneradarnente que se les quite la vida.' "2

terminologia para definir la Eutanasia. Originaimente ia eutanasna se traduce en
aleman por “Hilf bein Sterben” (ayuda cerca de la muerte), pero esto ha evolucuonado
hacia “Hilfe zum Sterben” (ayuda para fa muerte). =13

La Asociacién Médica Mundial, define a la eutanasua como "el acto
deliberado de dar fin a la vida de un paciente, ya sea por su proplo requenmcento oa
peticion de sus familiares™ También la define como toda actuacuén cuyo objetlvo es
causar la muerte a un ser humano para evitarle sufnmuentos b:en a petncxén de éste,
bien por considerar que su vida carece de la calidad minima para que merezca el
calificativo de digna; el objetivo buscado debe ser la muerte.

Finalmente, la idea principal y propuesta de este trabajo, es proponer que se
regularice legaimente la aplicacion de la Eutanasia; por 1o que en términos generales
el significado real de Eutanasia seria, muerte indolora, provocada directamente por
procedimientos médicos, a personas que son consideradas como condenadas a una
vida irreversiblemente dolorosa o invalida, sin sentido; con la intencién de liberar a

2 GAFO Javier, Eutanasia y Ayuda al Suicidio, Mis recuerdos de
19

. p 46
”» GUTIERREZ VEGA, .Iavle(
Valladolid, Espafia 1998, p 6

Samp: . D de Brouwer, Bilbao,
Enfermo Terminal y_Eutanasia, iado de Py

es Universidad de
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esas personas del 'sufrimiento o a 'Ia sociedad ‘de una supuesta carga inutil. La
eutanasia, - implicaria dejar: de darle un tratamvento que le esté prolongando el
sufrimiento y la’ agonia es decir, no permmrle morlr por. tenerlo conectado a aparatos
médicos que no hacen sino prolongarle la muerte ya que ‘al darle esta vida artificial,
no. significa' que le devuelvan la salud; en base a esto, se propone que por el
contrario, se acorte ese periodo de agonia, dolor y sufrimiento mediante [a utilizacién
de recursos medicos que den fin a ese estado fisico irreversible; contando siempre
con la autorizacién del mismo paciente y de su familia y después de haber sido
debidamente asesorados por el médico, psicélogo y/o psiquiatra; ademas del
abogado que ellos elijan, o que le sea asignado por el estado.

2.3. TIPOS Y CLASIFICACION DE LA EUTANASIA.
La Eutanasia se clasifica segun:

* Su finalidad:

Eutanasia eugénica: por razones de “higiene racial", libera a’ la socnedad de
los enfermos que son una carga; se busca la muerte como rnedlo para liberar a Ia
tamilia o a la sociedad de la carga de las Hamadas vidas “sin valor" o para punfcar la

raza.

Eutanasia p.adosa- es Ia que se practica con el fin de aliviar los dolores y

sufrimientos a un enfermo., ,
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* Sus medios o desde el punto de vista de quien la practica, es decir, de la
persona que accede a realizar la eutanasia ante l0os ruegos de quien padece una
situacion degradante, se puede diferenciar entre eutanasia activa o pasiva‘.g L

Eutanasia activa o positiva: es aquella en que el agente d > |
positiva actGa sobre la persona enferma provocandole la muerte
ejecutivos que suponen un acortamiento de la vida del paciente.’

Eutanasia pasiva o negativa: el agente deja de hacer algo que permite
proseguir con la vida del paciente, es decir, en esta se causa la muerte omitiendo los

medios ordinarios necesarios para sostener ta vida (como la hidratacion, por
ejemplo).

La teclogia moral catélica distingue dos subtipos dentro de la sutanasia
activa:

a) Eutanasia activa directa: cuando se pone una accion con la qQue
unicamente se pretende poner término a la vida de! paciente, por ejemplo mediante
ia administracién de una sobredosis de morfina.

b) Eutanasia activa indirecta: este concepto se utiliza en la moral catélica en
relacion con la administracidén de ciertos calmantes, especialmente derivados de la
morfina, con el fin de aliviar los dolores de! enfermo, pero que pueden acelerar
indirectamente la muerte del paciente. En efecto, tales farmacos producen depresion
respiratoria, por o que puede adelantarse el fallecimiento del enfermo, por tanto, este
tipo de eutanasia es calificada como activa, ya que se pone una accién positiva, pero

indirecta, ya que lo que se pretende es e! alivio de los dolores dei enfermo y no
ocasionarle 1a muerte.

** GAFO, Javier, Eutonasia y_ayuda al suicigio, Op.cit. p.48.
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* Por su intencionalidad:

Eutanasia directa u homicida, causa directamente, aunque. sin dolor, la
muerte; es cuando en la intencidén del agente existe el deseo de provocar la muerte
directamente del enfermo.

Eutanasia indirecta o lenitiva, es la causada indirectamente al suprimir el
dolor, como efecto secundario inevitable, y propiamente no se le deberia llamar
eutanasia, ya que es mas cuestion de é&tica; consiste en la muerte no querida en su
intencidén que sobreviene a causa de los efectos secundarios del tratamiento paliativo
dei dolor.

* Por la voluntad del paciente:

Eutanasia voluntaria: cuando el paciente sqlicita o conciente de palabra o
por escrito su propia muerte. Dentro de esta podemos distinguir dos tipos:

a) Eutanasia voluntaria activa; consistente en la realizacién de conductas
activas que producen materiaimente la muerte del paciente, obviamente con su
consentimiento.

b) Eutanasia voluntaria pasiva; consistente en la realizacién de conductas
omisivas que provocan la muerte del paciente, por voluntad de &l mismo. La muerte
se produce cuando se suprimen las medidas que mantenian con vida a una persona
y esta interrupcion del tratamiento provoca la muerte, que hubiera podido ser
pospuesta continuando con dicho tratamiento .

Eutanasia no voluntaria: es la que se aplica a los pacientes o personas que
se encuentran incapacitadas para poder emitir su consentimiento, lo que puede
ocurrir, por ejemplo, cuando se trate de menores de edad o deficientes mentales,
personas en estado de coma tras un accidente, etc.
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Al igual que la eutanasia voluntaria, dentro de la eutanasia no voluntaria, se
pueden establecer las mismas distinciones como son la eutanasia no voluntaria
pasiva y la eutanasia no voluntaria activa, las cuales se refieren a lo mismo y ya

sefalado, solo qué sin mediar el consentimiento del paciente por estar impedido para
manifestario. ‘

Eutanasia Involuntaria, es muy importante establecer la distincidon entre la
eutanasia no voluntaria y la involuntaria, pues éSta altima, se lleva a cabo en contra
de la voluntad del sujeto o sin su voluntéd, aun y cuando el sujeto se encuentra en
condiciones de poder expresar un consentimiento valido, por lo cual este tipo de
eutanasia, es injustificable; por ello es importante no dejar de mencionaria.

Vale la pena senalar que lo Que menos se pretende con la propuesta que se
realiza en el presente trabajo al mencionar que se legalice la aplicacion de la
Eutanasia, es que se confunda con 1a aplicacion de la eutanasia involuntaria, pues la
finalidad que se persigue, es que al estar de acuerdo en que se aplique la eutanasia,
obviamente se aplique s6lo en ciertos casos por humanidad y para aliviar el dolor
insoportable e interminable del enfermo, pero siempre mediante consentimiento del
mismo paciente o de sus familiares cuando éste no esté en condiciones de
manifestario, por lo que mantendriamos una posicién a favor de que se aplique la

eutanasia no voluntaria, pero nunca se propondria la aplicacion de la eutanasia
involuntaria.

2.4. CONCEPTOS MEDICOS.
A) Enfermo, Enfermedad y Fase Terminal

El significado de “terminal” indica que el médico ya no tiene nada que ofrecer
al enfermo, pues éste ha recibido toda la atencidn y tratamiento posible, y sin
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embargo, ha llegado a un momento en el cual no hay tratamiento élguno para evitar
el desenlace fatal.

Enfermo o Paciente Terminal

Algunos autores, definen al enfermo terminal, ‘Gomo aquel paciente que no ha
respondido a ninguna de las medidas curatlvas que se conocen y le - han sido
aplicadas, y por consiguiente, el unico objetnvo del tratarmemo que ahora cabe
aplicarle es el de proporcionarie el maximo blenestar En este sentldo cabe destacar
dos caracteristicas prmcnpales en el enfermo termmal' ) :

* La incurabilidad del pacnente :
« El fracaso terapéutico de Ios recursos rnédlcos

Sin embargo, respecto a otras vanables relevantes como el uempo que tardara
en producirse el desenlace fatal, o la rnayor o menor probabilidad de que esto ocurra,
o la irreversibilidad del fenémeno no se afirma nada y es precisamente por estas
imprecisiones, que algunos consideran que se trata de un término equivoco y que su
utilizacion mas parece una *sentencia” que un juicio clinico.

Aun cuando hay diversos indicadores clinicos y de laboratorio que permiten
sospechar que un enfermo morira, el concepto de "paciente o enfermo terminal"
puede ser equivocado ya que “la definicion idonea deberia precisar cuando y de qué
fallecera el enfermo, cuantos de los farmacos utilizados son indispensables para que
siga viviendo y cual es la importancia de cada uno de los aparatos que lo mantienen
con vida (suele decirse "artificial”). {deal seria también saber cuando el sufrimiento es
realmente insoportable. cuando el enfermo considera que su vida carece de dignidad
y cuando la familia, por egoismo, problemas econOmicos o inmadurez, no es capaz

de seguir atendiendo a su ser querido”. s

™ KRAUS Arnoldo, La Eutanasia, Editorial CONACULTA, México 1998, p.31
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En sencillas palabras,“el enfermo terminal ‘es iJna persona que esta en una
situaciéon de muerte proxima e |nev|table,, por la presencua de una" enfermedad
avanzada, progresxva e mcurable y ante Ia cual hay fa|ta de posibilidades razonables
de respuesta aun tratamlento especufco (o sea la muerte es mmunente)

El concepto de “paciente terminal” se construye a’ partir. de . la umén de los
vocablos: pac:ente y tenminal.

El vocablo “paciente” desde el marco etimolégico proviene de (patients y
pathos), es decir quien debe tener paciencia en |a cura, manteniendo una actitud de
espera pasiva, 1a que sera satisfecha por el saber medico y/o por la tecnologia
disponible. En tanto el vocablo "terminal” es sustituido habitualmente por otros tales
como: “incurable”, "muriente”, "agonizante", desahuciado”, "gravemente enfermo",
*moribundo”, entre otros, imputables tanto a pacientes criticos como a pacientes
graves u otros cuya patologia excede dichos encuadres clinicos. Sin ser sinéGnimos,
los conceptos precedentes se refieren a situaciones visualizadas y/o concebidas
tedricamente como analogas.

Los enfermos terminales, son los que se enfrentan a una muerte inexorable en
breve plazo, y peor tanto, la muerte es un bien deseado por las personas que
fisicamente o psiquicamente padecen sufrimientos insoportables. Hoy dia por
desgracia, millones de personas sufren en silencio (pacientes en fase terminal o en )
estado de coma irreversible) y desean un desenlace inmediato a todos sus males.

Enfermedad Terminal.

La enfermedad terminal se define como un * proceso incurable, con una gran
carga social tanto desde el punto de vista econ6mico como desde la perspectiva de

dependencia social e incapacitacion. Tiene una etiologia multiple y con un desarrolio
poco predecible”.’®

www. geocities. com/apuntes/medicina/eutanasia-espanocl. tm 25/11/2002 17.00hrs.
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Hay unas caracteristncas comunes en las enfermedades terminales, de las
cuales se pueden seﬁalar dentro de las mas importantes:

1. Padecumlento lncurable permaneme e irreversible con penodcs de remns:én
v recaldas : S :

E 2 Muhlcausa ad ",o plunetlologla' estadn asociadas a dlversos factores
quimlcos, ﬁsucos. ambnentales socaoculturales. muchos de ellos relac-onados con el N
modo de’ vuda Y. el trabajo En'las” enfermedades cardnovasculares, por ejemplo
mtervnenen multlples causas: tabaco, hlpercolesterolemua hlpertensnén estrés‘ etc.‘

3. Multnefectavndad un factor de rlesgo pueda producir multiples efectos sobre
distintos : problemas de salud.. Por ejemplo el ‘tabaco puede producnr céncer de
pulmén, enfermedad cardlovascular. 8

4. No Contagiosas: no estén produc:das por agentes mxcrobiano por lo tanto
no pueden transmitirse. : :

5. Incapacidad Residual: dejan secuelas psncoﬂsncas A por tanto,

disminuyen
la calidad de vida. T A

6. Rehabilitacién: requiere

familia para asegurar 'su’cuidado’ y una estrecha colaboraélén "supg'(vislén del
equipo de culdados Ko :

7. Sentlmxentos de pérdlda se generan en el p cuente respecto a su vida
anterior, : - - - - :

8. Importancia Social:  determinada por Jas tasas de mortalidad y la
repercusién socioeconotmica, incapacidades en la poblacién activa y gasto sanitario
que generan.
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“Resulta dificil definir el diagnéstico de situacidén clinica de enfermedad
terminal (SCET) en pacientes no oncolégicos con enfermedades incurables. Pero
podemos acercarnos a este concepto ante la presencia de pacientes generaimente
mayores con una o varias enfermedades incurables que amenazan la vida del
enfermo en un plazo de unos seis meses y producen sintomas que afectan de forma
importante la capacidad funciona! y emocional del enfermo y a su vez crean un gran
impacto en su entorno. Este concepto da SCET puede aplicarse a: Pacientes
ancianos fragiles, Paciente con enfermedad cronica avanzada de un organo,

Demencia Senil avanzada, Enfermedades degenerativas del SNC y Coma de
diversas etiologias.”"”

Fase Terminal.

Se le llama fase terminal, al periodo de vida por el que pasa el enfermo
incurable, en donde e! dolor, es el aspecto mas agobiante de los muchos que
implica el estado terminal, dolor que es completamente indtil, por cuanto no cumple
ninguna finalidad bioldgica, a diferencia del dolor que actia como alarma y que
nos pone en aviso de la presencia de una enfermedad © de una herida, caso en

el cual bastard con tratar la enfermedad o Ia herida y of
también.

dolor se acabara

Actuaimente es un hecho que el dolor puede mitigarse y aun suprimirse con la
terapia antidolorosa que hoy proporciona la ciencia médica. Por 1o que al
respecto, La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa en la recomendacion
1418, del 25 de junio de 1999 abogd porque sus Estados miembros incorporaran
en su derecho interno normas tendientes a respetar y proteger la dignidad de los
enfermos terminales en todos sus aspectos, entre los cuales se insta a los Estados
“a asegurar que la persona en fase terminal © rmorbunda recibirda un adecuado
tratamiento del dolor y cuidados paliativos, incluso si

tal tratamiento tiene como
efecto secundario el acortar la vida".

7 waww ncl.hih goviespanol/pdg/cuidados-medions-apoyo/degresion/patient/  6/12/2002 18 .0Chrs
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Esta fase tarminal, se caracteriza por la dificultad que supone para la familia la
aceptacién de las escasas posibilidades terapéuticas, y la resistencia en algunos
casos a la aplicacién de tratamientos paliativos frente a curativos; lo que puede
suponer un deterioro de la calidad de vida del paciente. Es una situacion sumamente
estresante al no existir una preparacion natural para afrontar ia pérdida.

Son frecuentes en los familiares, sentimientos de impotencia y rabia, al no
poder hacer nada mas por el paciente, asi como reacciones de negacion defensiva,
miedo ante los cambios y sintomas fisicos (hemorragias, dolor, distres...), 1o que les
produce inseguridad e incrementa el namero de hospitalizaciones.

En el caso de Estado Vegetativo Persistente, los pacientes pertenecen a la
categoria de pacientes incurables aunque no necesariamente terminales, sin
embargo, al ser pacientes con pérdida de conciencia permanente, no hay tratamiento
alguno que pueda ofrecer una recuperacion y regreso a la conciencia, lo unico que
se sabe es que puede permanecer en ese estado de inconciencia por varios dias,
meses e incluso afios, en un estado fisico cada vez mas deplorable.

Existe el supuesto médico de que si el paciente llegara a tener ailguna mejoria
hablando no de un corto tiempo, su vida al momento de regresar, no tendria la
misma calidad, pues después de haber estado sin ninguna actividad provocaria que
sus funciones vitales se vieran entorpecidas por todos esos farmacos y aparatos
utilizados.

Es importante sefialar, que en esta fase terminal, se presentan tres
caracteristicas o estados fisicos por los que pasa el paciente como son:

El Dolor, concepto que ya explicamos con anterioridad y el cual La Asociacion
internacional para el Dolor, lo define como la experiencia sensitiva y emocional
desagradable asociada con una lesion real o potencial de un tejido. Es una
sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo.
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El Sufrimiento, padecimiento, sentir fisica y corporalmente un dafo, dolor,
enfermedad; recibir con resignacion un dafio moral o fisico, sufrir es sinénimo de
rasistir, sostener, aguantar, tolerar o sopbrtar un dolor, por no poder impedir lo que
se debiera evitar. ‘

La Agonia, es la angustia y congoja del moribundo; es una pena o afliccion
extremada.

La agonia prolongada como instancia casi obligada e intermedia entre 1a vida
y la muerte, permite reflexionar acerca del proceso de salud-enfermedad como un
acontecimiento resultante de diversas relaciones que lo trascienden, sean éstas
simbdlicas, sociales, histéricas, econdmicas, politicas, etcétera.
También existen los criterios diagnoésticos de la fase terminal y estos son:
a. Enfermedad causante de evolucidn progresiva.
b. Estado de enfermedad grave inferior a 40/100 en la escala de Karnofski.
c. Perspectiva de vida no superior a dos meses.

d. Insuficiencia de érganos.:

e. Ineficacia comprobada'dé los tratamientos.

f. Ausencia de tratamientos alternativos dtiles para la curacién o aumento de la
supervivencia. i : o ’

g. Complicaciones irreversibles finales.

T
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B) Definicién de Muerte Clinica.

La muerte es desde los origenes de la humanidad, el principal interrogante del
hombre; es una realidad tan natural como la vida. El fenémeno de la muerte, os el
anico hecho inevitable de la existencia humana. Esta realidad, no desecha de rmodo
alguno el misterio del por qué de 1a muerte.

Distintas concepciones que, sobre ia muerte se han planteado:

a) Como Concepto Cultural: Esta concepcion proviene, fundamentaimente de la
diferencia entre el hombre y el animal, se refiere al hecho de que el hombre es el
Gnico ser que entierra a sus muertos. Esa actitud que se plasma en la relacion de
hombre-muerte-cadaver (conciencia de si mismo), implica una caracteristica culturat
que lo diferencia de los animales.

Teniendo en cuenta las distintas realidades de cada pueblo, el concepto
cultural de la muerte variara, pues las costumbres difieren unas de otras. Para llegar
a conocer estas distintas nociones y su influencia en el quehacer humano, debemos
analizar diversos aspectos de cada pueblo: religién, filosofia, psicologia, derecho,
etc. Claro ejemplo de esto, se da en el puebio egipcio, netamente religioso, que
organizé su vida en funcién a la muerte.

b) Como un proceso biolégico: El ser humano nace, crece, se reproduce y muere. La
muerte viene a ser el final de una vida. No podemos ignorar la presencia definitiva
de! elemento bioldgico que determinara la finalizacion de una existencia. La muerte,
analizada desde un punto de vista biolégico...“implica la extincién total de las células
que conforman los érganos y tejidos. Esta muerte celular se produce de una manera
gradual y diferenciada. El hombre no muere en un solo instante, va muriendo por

etapas, por ello se habta de muertes parciales"."’

* GUTIERREZ VEGA, Javier, Enfermo Terminat v Eytanasia, Op.cit. p.110.
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Muerte Clinica.

Hace no mucho tiempo, se consideraba que una persona habia fallecido
cuando su corazén habia dejado de latir, pero esta consideracidn ha sido
ampliamente rebasada por el avance de la ciencia, que permite las operaciones de
transplante de corazén. Asi, “el fallo del corazén ha perdido el valor significativo de la
irreversibilidad que es propia de 1a muerte. En condiciones favorables, el corazéon
sobrevive a la interrupcién del riego sanguineo de una a una hora y media; los
rifflones, dos horas y media; el higado, de veinte a treinta minutos; los pulmones, de
treinta a sesenta minutos; el cerebro, a lo sumo, de ocho a diez minutos.”

Es asi tomando como referencia los datos sefialados, que se define la muerte
a partir del cerebro y no del corazén. Por eilo, una persona es considerada
clinicamente muerta cuando se ha producido una degeneracion irreversible en su
masa cerebral, que hasta el momento ningtn avance cientifico ha podido revertir.

El concepto de la "muerte clinica® o "muerte cerebral® ha podido ser
desarroilada debido al avance en la ciencia médica que hizo "reversible” -ayudada
con métodos artificiales de reanimacion o transplantes-, la supresion de las funciones
respiratoria y cardiovascular. Habra pues, muerte cerebral, cuando ha cesado
definitiva e irreversiblemente las funciones cerebrales aun en el caso de que el
paciente siga respirando y su corazén siga latiendo.

Muerte clinica: "son la cesacion de la funcidon de organos considerados vitales
v sin los que la persona no puede subsistir -cerebro, corazén, pulmones”.’®

Se distingue de la muerte bioldgica, donde algunas células y tejidos por
resistencia individual van muriendo graduaimente y son seguidas del proceso de
descomposicion.

'® ividem, p. 112.
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“La muerte clinica puedeo definirse como cesaciétn o detencién funcional del
sistema nervioso, de la circulacion, de la respiracion, de la temperatura corporal que
se manifiesta en sus signos vitales. Cesan las funciones fisiologicas. Las funciones
del cerebro, el corazén y los pulmones cesan en su actividad. La cesacion de uno de
estos 6rganos vitales conlieva en forma natural necesariamente a la cesacion de los
otros en un minimo tiempo~.2°

C) Criterios Médicos.

L.os meédicos griegos reconocian que el proceso de morir podia iniciarse en los
pulmones, el cerebro o el corazén, pero era éste ultimo el centro vital. Para los
hebreos y los cristianos lo era la respiracion. En el siglo XIl se sefiala la cabezay la
muerte se interpreta como la consecuencia de ia pérdida de la guia del alma. De
todas formas se presentaban errores de diagnéstico y se cuastionaron la ausencia de
pulsacién cardiaca y de respiracion como definiciones de muerte.

E! miedo a diagndsticos errados de muerte y a funerales prematuros, llevo al
disefio de los mecanismos de escape mas exdticos y aun cuando inicialmente no era
oficio del médico diagnosticar y pronunciar muertas a las personas, las pruebas para
realizarlo se hicieron cada vez mas complicadas para el hombre comin, lleganda
hasta el momento actual donde el médico tiene el monopolio profesional para
identificar los criterios de muerte cerebrat.

En la fe judia, una vez que se certifica la muerte cerebral, no existe obligacion
de mantener soporte artificial para ese organismo. En la fe catdlica, el Papa Pio X!
en 1957, dirigiéndose a los anestesidlogos les encarga dar una definicion clara y
precisa de muerte y del momento de morir, en un paciente en estado de
inconsciencia y menciona: "no es obligatorio continuar empleando medidas
extraordinarias por tiempo indefinido en casos sin esperanza”. Tampoco existe una

2 www. monografias. comArabajos/eutanasiad/eutanasia3. shimi/. 2/08/2002. 16.00 hrs.
T ar Q (‘1 ."\
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ensefanza Biblica o de la Iglesia que prohiba emplear ta muerte cerebral como signo
suficiente de la muerte de la persona.

La Asociacién Americana de Medicina (AMA) en 1981 aceptd como definicion
de muerto: "Un individuo que presenta 1) cese irreversible de funciones circulatorias
y cardiacas, 2) cese irreversible de todas las funciones del cerabro, incluyendo el
tallo cerebral. Y sefiala que la determinacion debe realizarse acorde con los
parametros médicos aceptados.

Las razones para delimitar criterios de muerte es poderia diagnosticar y
declarar muerta a una persona. Asi puede la sociedad iniciar los procesos de duelo,
los ritos religiosos, los tunerales y aceptar la muerte bioldgica. Legaimente pueden
entonces leerse los testamentos, disponer de las herencias, reclamar seguros,
establecer nuevas uniones y darle curso a diferentes procesos legales. Médicamente
puede suspenderse el cuidado y si hay criterios plenos de muerte cerebral,
procederse a la donacién de odrganos.

El criterio cardio-respiratorio como criterio directo. Este criterio de muerte,
por paro cardio-respiratorio, consiste, en la detencion del corazén como “signo” de l1a
muerte avenida. Los que defienden esta posicién niegan tanto la validez de los
signos como el mismo criterio de muerte encefalica. Por este motivo consideran que

la ablacién del corazéon con el criterio de muerte cerebral o encefalica constituye un
homicidio culposo.

El criterio de la pérdida total e irreversible de d las # # . La

posicibn que define la muerte como pérdida total e irreversible de todas las funciones
mentales y fisicas, etc., reconoce dos criterios, uno directo y otro indirecto.

1) Criterio indirecto: relacionado con el corazdn, consiste en “La pérdida total e
irreversible de todas las funciones cerebrates, implica un paro cardiaco y respiratorio,
de mas de 15 a 20 minutos como regla. Durante este tiempo, el tejido cerebral
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sucumbe irreversiblemente debido a la falta de oxigeno. De aqui que el criterio indirecto
es siempre suficiente para probar una pérdida total e irreversible de todas las funciones

cerebrales.

EJ criterio indirecto, no es siempre valido en nuestros dias ya que la respiracion y
la actividad cardiaca pueden ser mantenidas artificiaimente, aunque todo el
funcionamiento cerebral haya sido perdido irreversiblemente. De todas maneras, el
criterio indirecto de muerte ha sido y permanecera aplicable en el futuro en mas del
99% de las muertes.

2) Criterio directo: criterio de muerte relacionado con el cerebro, la gran mayoria
acepta el criterio neuroldgico, es decir, la muerte del entero encéfalo (inciuidos los
centros profundos que comandan las funciones wvegetativas) como definicion de la
muerte de la persona, y acepta también el conjunto de los sigNos que practicamente se
contiene en todas las legislaciones que siguen el criterio de la muerte encefalica.

Este criterio de muerte cerebral, consiste en el cese irreversible de todas las
funciones cerebrales incluyendo el tronco cerebral que regula la respiracion y ia
circulacién. Produciendo asi incapacidad de expresién verbal, carencia de recepciéon
y respuesta a estimulos, falta de actividad motora y respiratoria y ausencia de

reflejos.

Este criterio es usado en un numero reducido de pacientes, generalmente bajo
cuidados intensivos, en los que la actividad cardiaca y pulmonar es mantenida
artificialmente por medio de un respirador. Este criterio ©s usado en pacientes que han
sufrido un infarto total de cerebro, tambien lamada, muerte cerebral.

ta conclusion de la Pontificia Academia de las Ciencias senala: “Una persona
esta muerta cuando ha sufrido una pérdida irreversible de toda capacidad de integrar y
de coordinar las funciones fisicas y mentales del cuerpo. ta muerte sobreviene cuando:
a) las funciones espontaneas cardiacas y respiratorias cesaron definitivamente; b) se
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verificd una cesacion irmeversible de toda funcion cerebral. Del debate ha surgido que la
muerte cerebral es el verdadero criterio de la muerte, ya que la detencion definitiva de
las funciones cardio-respiratorias conduce muy rapidamente a la muerte cerebral.

Algunos médicos sefalan que los siguientes estados fisicos, de alguna forma
también podrian considaerarse como criterios de muerte ya que por el estado fisico
que encierra el paciente, ya no se puede considerar como una persona, ya que se
encuentra viva biolégicamente pero no funcionalmente y sobre todo si se toma en
cuenta que en estos casos los médicos determinan que no hay posibilidad alguna de
recuperaciéon.

Muerte neocortical: sindrome apalico o estado vegetativo persistente con
funciones del tronco conservadas. Esta biolégicamente vivo pero no como parsona
porque no tiene conciencia de si ni identidad. infimas probabilidades de
recuperacion, parcial e insuficiente, desgaste emotivo de allegados y drenaje de
recursos. La mera manutencion del cuerpo lo degrada a 1a categoria animal.

Coma: es el unico estado en el que existe la posibilidad de la recuperacion, sin
embargo, durante el tiempo en el que el paciente se encuentra en dicho estado, al
igual que en el supuesto anterior, esta bioldgicamente vivo, pero sin conciencia ni
identidad; y en e! supuesto de que hubiera una recuperacion, nunca se sabria en que
tiempo asi como tampoco se podria asegurar |la recuperacion al cien por ciento de
toda sus funciones fisicas y motoras debido al tiempo en que el paciente haya
permanecido en dicho estado de coma; en el capitulo anterior ya se han dado
algunos ejemplos de estos casos, en donde algunos de ellos mencionan que dichos
pacientes pueden permanecer hasta por mas de 10 o 15 afios en dicho estado y
nunca se recuperan, otro de los supuestos mutables a que puede llegar el paciente,

de no ser la recuperacién, es el de estado vegetativo persistente y por ultimo a la
muerto.

e
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Sindrome de encastiliamiento, el cual consiste en la lesion mesencefalica, en
donde hay conciencia con muerte del tronco. Y es necesaric por siempre la ayuda
incluso de un respirador.

2.5. DIFERENCIA ENTRE EUTANASIA, DISTANASIA, ORTOTANASIA
Y HOMICIDIO SIMPLE Y CONSENTIDO.

Distanasia.

Término creado por Morachel, el cual estd compuesto del prefijo griego dis:
dificuitad, obstaculo y thanatos: que significa muerte, por lo tanto el término
distanasia etimolégicamente significa “luchar hasta el final". Es decir, |a distanasia es
la practica que tiende a alejar io mas posibie ja muerte, prolongando la vida de un
enfermo, de un anciano o de un moribundo ya desahuciados, sin esperanza humana
de recuperacitn, utilizando para etlo todos los medios que {a tecnologia moderna
pone a su alcance.

La palabra “distanasia” esta relacionada al término de ta "reanimacion”.
Mediante distanasia se pretende poner "distancia” entre la vida y la muerte a través
no soélo de medios ordinarios, sino también de extraordinarios altamente costosos. La
realidad que se contrapone con la distanasia es fa adistanasia o antidistanasia,
también entendida como la "muerte en paz", es decir el no proporcionarie al enfermo
los medios necesarios para alejar o prolongar su muerte. Es también la tlamada
“eutanasia pasiva".

La distanasia se aplica fundamentalmente, porque se cuenta con una
esperanza cierta o incierta de que el paciente, puede, en alguna forma, llegar a
recuperarse. Es asi, como comprenderia tanto el paciente en estado vegetal como el
que goza de una vida plenamente humana pero necesita para conservaria aunque
sea en forma precaria 0 por corto tiempo, de tratamientos por encirmna de lo normal.

3
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Tradicionalmente se han diferenciado, a8 su vez, dos formas posibles de
distanasia.

La distanasia como practica que pretende prolongar la hora natural de la
muerte (no la vida) mediante el empleo de todos los medios que encuentre a
su alcance, 1os mas recientes, los mas complicados terapéuticamente, fos aian
no suficientemente experimentados, y todo eillo sin ponderar la proporcion

entre cantidad y calidad de jos medios empleados y los resultados que se
prevé obtener.

La distanasia como conducta que pretende alargar la vida (no la muerte)
apoyandose solo en el empleo de los medios tradicionalmente entendidos
como proporcionados en las concretas circunstancias, con ponderada
atencion a los resultados cuantitativos y cualitativos previsibles.

Asi pues, el derecho a morir con dignidad va de la mano con las técnicas
antidistanasicas, pues no se puede ni se debe alargar "artificialmente” {a vida de un
ser humano cuyo final, por su propia naturaleza, ya ha llegado. Asi, es en este punto
donde resulta importante recordar 0 que se seflalo lineas arriba sobre la
determinacién de la muerte biolégica como la muerte cerebral, si se llega a la
conclusiéon de que la funcion cerebral de un ser humano ya no existe, esta
clinicamente muerto; no seria moralmente procedente alargar una “vida" -por medio
de instrumentos de reanimacién artificial- que podra tan sélo contar con funciones
respiratorias y cardiovasculares pero que sin funciones cerebrales no podra
continuar reatizandose como persona. Por ello, en tales situaciones de muerte clinica
o cerebral, de estado vegetativo O en situaciones de marcado deterioro,
consideramos que no resultaria inmoral, ni antijuridico suspender el tratamiento
distanasico, cargado de irracionalidad, con altos costos de sufrimiento para el
enfermo y econémicamente costoso para su familia.
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Para apoyar esta opinidn, respecto a este ultimo punto, se cita lo que expresé
el Papa Pio Xll en 1957: "Si es evidente que la tentativa de reanimacion constituye,
en realidad, para la familia, tal peso que no se le puede en conciencia imponer, ella
puede insistir licitamente para que el meédico interrumpa sus intentos, y el médico
puede condescender licitamente con esa peticion. No hay en este caso ninguna
disposicién directa de la vida del paciente, ni eutanasia, la cual no seria licita.
Asimismo, el Cardenal Villot, secretario de estado, mediante carta dirigida en
representacion del Papa a la Federacion Internacional de las Asistencias Médicas
Catdlicas, escribid, en 1970: "En muchos casos, ¢no sefia una tortura inutil imponer
la reanimacién vegetativa en la ditima fase de una enfermedad incurable? El deber
del médico consiste mas bien en hacer lo posible por calmar el dolor en vez de
alargar el mayor tiempo posibie, con cuaiquier medio y en cualquier condicidén, una
vida que ya no es del todo humana y que se dirige naturalmente hacia su
acabamiento"®!

Existe ademas otra situacién en la que debe dejarse morir al paciente, y es el
caso en que el aplicar tratamientos u operaciones quirlrgicas serviran gnicamente
para "alargar cortamente” la vida del mismo pero provista de trastornos fisicos o
psicolégicos. En este caso, seria éticamente valido no aplicar estos instrumentos
extraordinarios y dejar morir al paciente. Asi por ejemplo, ante casos como el dei
enfermo inmerso en estado de coma irreversible o de los enfermos en uso de razén
pero en etapa terminal, mantenidos en vida a través de maquinas artificiales, sin

esperanza alguna de poderse recuperar, no existird obligacion moral! de recurrir a -
medios extraordinarios, o en caso que se vengan utilizando, mantenerios y no decidir -

suspenderlos.

El otro extremo en esta dinamica irracional en torno a la muerte es el
encarnizamiento terapéutico (ensafnamiento u obcecacién terapéutica o distanasia).
Es no aceptar la hora natural de la muerte. Lo que puede definir muy bien a la
distanasia es que se prolonga una agonia y no la vida.

2! idem
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La Asociacién Médica Mundial en su XXXV Asambilea de 1983 definio el
encarnizamiento terapéutico como *Todo tratamiento extraordinario del gue nadie
puede esperar ningun tipo de beneficio para el paciante.”

“Es bueno recordar que si bien Ilo licito es tratar de conservar la vida, no
resulta licito prolongar la hora natural de la muerte”

Ortotanasia.

Término creado por Bos Kan de Lieja, el cual proviene del griego orthos: recto
y justo y thanatos: muerte, es decir, muerte recta y justa. Bos crea este término para
designar la muerte justa, a su tiempo, en su hora, sin acortamientos de la vida o
adelantamientos de ia muerte, por una parte, o sin proiongaciones de la vida ni
retrasos de la muerte, por la otra. Consiste en omitir la aplicacion de los medios de
prolongacién artificial de la vida, cuando se ha verificado |a muerte cerebral y se da
paso al denominado estado vegetativo.

La ortotanasia es la verdadera muerte con dignidad. De no existir el criterio
eutanasico no se deberia tener que decir nada al respecto, puesto que el morir es el
acto mas natura! del hombre. Pero es bueno mencionar algunas cosas, incluso aqui
se presenta otro problema de lenguaje. En sentido estricto 1a eutanasia deberia ser
esta, ya que |la palabra proviene de buena muerte, como ya mencionamos. Pero una
cierta corriente cultural que ha despojado al hecho de la muerte toda su
trascendencia, ha obligado a acufiar nuevos términos. Asi eutanasia ha quedado
claramente definida como “matar al que sufre" mientras que se crean dos términos
nuevos: distanasia, “no dejar morir al moribundo” y ortotanasia, "dejar que la persona
viva con dignidad su propia muerte cuando ésta es realmente irremediable”.

En este sentido la ortotanasia tiene dos formas de ser aplicada: por accién y
por omision.

,1—,1., B - . =
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Por omisién: es sencillo abstenerse de aplicar procedimientos extraordinarios
que pudiesen hacer que el paciente padeciera mas dolor innecesario, aunque “esfo
perrnita la aceleraci6én de un final inevitable.”

Por accién o comisién: aplicando medios paliativos. Teniendo en cuenta la
inminencia de la muerte, es licito caimar los dolores intensos que, de seguir, harian
inhumana la muerte, aun cuando esto provoque colateralmente el acortamiento
parcial de la vida.

No se busca la muerte, se le acepta como un efecto no deseado de una
accién que beneficia al paciente. Tiende a conocer y respetar el momento natural de
fa muerte de cada hombre y sus concretas circunstancias, sin querer adelantario
para no incidir en la eutanasia, ni tampoco prolongar artificialmente cualquier tipo de
vida con medios improporcionados, para no caer en el extremo opuesto de una
distanasia; siempre dejando actuar e intervenir la reiativa libertad de conducta que
permite y exige la racionalidad humana.

“Higuera coioca a la ortotanasia, entre los extremos de la eutanasia y la
distanasia, practicamente como sustituto del neologismo adistanasia~>

Homicidio Simple y H: icidio C

Existen varias diferencias entre el homicidio y ia eutanasia, por lo que no se
tienen que confundir, encontrandose entre las mas importantes las siguientes:

Una de las diferencias radica, que on la eutanasia hay consentimiento del
sujeto pasivo y en el homicidio no, por lo que es diferente privar de la vida a quien lo
solicita y matar a quien desea seguir vivo.
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Otra diferencia, es que en el homicidio el sujeto activo puede ser un sujeto
comun o indiferente, y en la eutanasia el sujeto activo sélo puede ser el doctor.

E! homicidio, puede cometerse en cualquier tiempo y lugar, 1o cual en la
eutanasia no se da, pues ésta se considera como tal, sélo cuando el paciente o
solicita por tener una enfermedad dafiina o incurable que le esta causando
sufrimientos, ademas de ser practicada solo en hospitales.

Otra diferencia y tal vez la mas importante, seria la finalidad u objetivo que
existe en cada uno; pues el homicidio tiene como resuitado el de matar, privar de la
vida a una persona sin ninguna justificacién y en la eutanasia es el ayudar a bien
morir, por razones humanitarias.

Ahora en cuanto al homicidio consentido, la diferencia esta precisamente en el
consentimiento del sujeto pasivo; pues en materia penal puede revestir diferentes
formas y no importa en que circunstancias se encuentre el sujeto pasivo, mientras
que en la eutanasia, s6lo es a solicitud expresa de este sujeto y unicamente por
cuestiones de enfermedad incurable en fase terminat y en algunos casos a peticion
expresa de la familia o parientes directos (principalmente en primer grado) por no
poder solicitarlo el paciente.

TESIS 77
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CAPITULO TERCERO.

ASPECTOS ETICOS, MORALES Y RELIGIOSOS.

Postura Etica, Moral y Religiosas.
Postura de la religiédn Catolica.
Postura del Cristianismo.

Postura del Judaismo.

Postura del Islam.

Postura de las lglesias Protestantes.
Postura de las Iglesias Ortodoxas
Postura del Hinduismo.

Postura del Budismo.

Posiciones que Justifican la Eutanasia.

Posiciones que no Justifican la Eutanasia.

Organizaciones a Favor y en Contra de la Eutanasia.

Federaciéon Mundial de las Asociaciones Pro Derecho a Morir.
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CAPITULO 3. ASPECTOS ETICOS, MORALES Y RELIGIOSOS.

En este capitulo se trataran los aspectos éticos, morales y religiosos que
intervienen favorable o desfavorablemente en el tema de la eutanasia, pues al
respecto no se puede opinar sin tocar alguno de estos puntos.

Cabe la pena sefialar que los términos ética, moral y religion implican
situaciones distintas, pues al hablar de ética nos referimos al comportamiento ©
modo de actuar de una persona frente a los demas, es decir actuar con rectitud, ya
que de lo contrario el posible castigo Que tendriamos seria el rechazo social. En
cuanto a la moral podemos decir que es el comportamiento de la persona de acuerdo
a los principios o normas que la misma se ha implantado y que ain y cuando no
existe un castigo externo, el castigo que se obtiene, seria el de la propia conciencia,
es decir la inestabilidad emocional y el reproche de uno mismo, la moral es cien por
ciento subjetiva, son principios y normas que nosotros mismos nos vamos formando
a lo largo de nuestra vida, pero que al no cumplirlas o quebrantarlas, somos
precisamente nosotros quienes nos castigamos o reprochamos. Por utltimo en cuanto
a la religion podemos sefialar, que es el conjunto de creencias que nos llevan a la
adoracién de un Dios o ser supremo teniendo como finalidad alcanzar la purificacion
del alma, ia paz, la felicidad y después de la muerte el descanso eterno o inclusive
un paraiso, pero que de igual forma se tienen que cumplir ciertas normas las cuales
son obligatorias, mismas que de no llevarse a cabo, traen como consecuencia un
castigo divino, pues no son el resto de los hombres quienes lo imponen sino
precisamente ese Dios o ser supremo en el que se cree y al cual se adora.

3.1 POSTURA ETICA, MORAL Y RELIGIOSAS.

Etimologicamente, la palabra “ética” deriva del griego ethikés: costumbre, uso,
una voz usada entre otras cosas, para designar el caracter o modo de ser de una
persona adquirido por habitos; manera de conducirse, se trata del bien y el mai, es la
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reflexién sobre la conducta o accién hurhana conSiderada desde él punto de vista de
su bondad o maldad 'y de la calldad de las mtenmones de los hombres, es decnr su

carécter moral

para con nuestros semejantes. Los cédl
disposiciones generales que rigeh para: tod
encima de ias codificaciones, leyes y reglam
los mandatos de su conciencia.

En cuanto al tema, algunos- autores ' refieren que existé la "éfica de la
eutanasia”, de la cual sefialan que “se trata de una ética consecuencialita;~ en la cual
se puede intentar el mal para conseguir un bien.. Se necesita, seglin esta ética, una
razén proporcionada para justificar hacer actos malos, pero el bien proporcionado
que sirve como fin no es suficiente para que los actos sean buenos y correctos.”®

Esta ética de la eutanasia, supone la medicién o conmesuracién de los bienes
humanos para a continuacién escoger alguno. (estos bienes pueden ser, la dignidad,
la integridad corporal, la vida misma) sin embargo dichos _ bienes son
inconmensurables, es decir no son calculables por lo que no se puede comparér y
elegir entre ellos. ‘

Una teoria ética sana, refleja una mente abierta a todo lo que es bueno y
beneficioso y nos pide respetar todos los bienes reales de los seres humanos.

El disfrutar del mas alto nivel alcanzable de salud es uno de los derechos
fundamentales de cada ser humano sin ninguna distincion de raza, religidon, creencia
politica, condicion econdmica o social; por ello ios encargados de ayudar a
prevalecer ese nivel de salud (los médicos), rigen su profesion bajo ciertos codigos
de ética medica, los cuales son dictados por gobernantes o agrupaciones y

 GUTIERREZ VEGA. Javier, Enfermo Teaminal y Eutanasia, Op. cit. P. 65 EQ CON
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academias médicas; a la vez que los centros hospitalarios establecen normas de
conducta respetando siempre principios que contienen los deberes y derechos de los
pacientes y médicos; por lo que el médico debe formarse un criterio ético a fin de
realizar una buena conducta ante su paclente y para elio debe tener conocimiento de
la Deontologia médica. L

I derecho del

Etica y Deontologlavco'nsagran‘ hombre a ser atendido 'y

profesionales, este caso en el arte:de’ curar.. Este término’: fue populanzado por
Bentham en 1932.

Por lo que dentro de la rnedlcma el principio ét|co fundamental seﬁala que "la
misién del médico es velar por la salud de la humamdad sus conocimientos Yy su
conciencia deben dedicarse a la realizacion de esta mision..."?

Y para llevar a cabo esa mision, la medicina asienta 4 postulados que fueran
enunciados en 1979 por Beauchamp y Childress en el libro" Principies of Biomedical
Ethics”, los cuales consisten en:

- No Matleficencia (No hacer dafio), © “Primun non nocere”

- Beneficencia (Hacer para nuestros semejantes lo que hariamos para nosotros
mismos)

- Autonomia (Respetar el derecho inalienable de todo ser humano para decidir por si,
para si y sobre si mismo)

?* www.asesor.com Pefteleley/anticulos/articulo_eutanasia.html 04/01/2003 16.00 hrs.
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- Justicia (Todossomos iguales ‘ante . la ‘léy'asumiendo que nuestros derechos
terminan donde comienzan los del semejante).

. Conforme a- esa misién, - a esos cuatro postulados y. de acuerdo a la
mterpretac:én que cada persona le de a esos puntos se puede decir que el tema de

la eutanasia se vuelve un problema etlco

Las situaciones eutanés:cas vnstas desde el punto de vista de la’ ét:ca, son
aprobadas o rechazadas temendo en’ cuenta 1a forma de resolver el supuesto
conflicto ético entre la contlnuaclon de ia wda humana y el: derecho a morir

dignamente.

una ley.

Tanto una como la otra, puede llevarse a cabo’ por d:versos motnvos comor
aliviar el dolor.de un paciente, terminar con el dolor agomzante de un soldado en
medio de una batalla, por propia decisién del enfermo en fase terminal, etc.

Sin embargo y a pesar de lo ya expresado en relacién a la ética, es aqui
donde interviene el concepto de moral. Moral proviene del latin mos, moris que
significa costumbre o principios que rigen la conducta del hombre. La moral puede
considerarse como el conjunto de preceptos consuetudinarios, los cuales rigen ia

conducta del individuo, tanto en forma individual como colectiva.
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La euténasia podria encontrarse en la moral, ya que proviene de una actividad
humana, la cual con el paso del tiempo se va transformando y cuando en alguno;
casos se ha considerado como incorrecta, en determinados lugares, con ese mismo
pensamiento ia determinan como una conducta moral, la cual no hay que ;uzgar tan
severamente en pocas palabras podemos decir que o que. un determmado‘lugar Yy
para cierta persona es moral, para otra no lo es.

En relacién a la religion, se puede afirmar que de manéra 'general, eh todas las
religiones se lleva a cabo una moral impositiva, pues al per(enecer a cualquxer grupo
religioso, se deben seguir las normas que en cada uno se establecen. .

Vale la pena sefnalar que independientemente de la réligién que se trate, en
todas se imponen normas, reglas e incluso leyes rehgnosas que deben de seguir sus
creyentes, violando asi en muchas ocasiones los derechos de las personas
coartando su libertad, como ejemplo se tiene, el caso de los Testigos de Jehova, que
llevan a rango de Ley la prohibicion general de recibir transfusion de sangre (postura
que adopta todo aguel que pertenece a este grupo religioso).

Desde el punto de vista de las religiones, la vida y la muerte son un todo
Unico, pues la muerte es el comienzo de otro capitulo de la vida, o lo que es lo
mismo, es el espejo en el que se refleja todo el sentido de la vida, por lo que se
puede afirmar que las religiones en general condenan la eutanasia;por considerar
que Dios es el unico con derecho a decidir el final de la vida, ademas de establecer
el dogma “No Mataras” dentro de sus principios fundamentales; al ser este principio
tan determinante, no se le da ningun valor positivo por parte de ninguna religion a la
eutanasia.
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A) POSTURA DE LA RELIGION CATOLICA.

Pio Xl es el primer Papa que se refiere a la eutanasia. Su postura respecto a
ella era condenatoria, ya que sefalé “Dios es el unico Sefior de la vida humana y el
hombre s6lo su mero administrador, sin que pueda disponer de ella”. %

El Santo Oficio condend en la época de Pio Xli la eutanasia practicada en
tiempos del nacional-socialismo aleman, que condend a muerte a tantos "a causa de
sus deficiencias fisicas y psiquicas”, que fueron considerados como "carga y
obstaculo para el progreso y el desarrollo de la naciéon" (esto aproximadamente en el
afo de 1941).

El Papa Pacelli considerd legitima la eutanasaa |nd|recta, al sefialar que si la
administracion de narcéticos produjese por si misma dos efectos distintos: por una
parte, el alivio de los dolores, y por otra, |la abrewacnén de la vida entonces ara lncnta
esa practica de uso de narcéticos. (24 febrero 1957). :

£l Vaticano I, en su constituciéon Gaudium et spes,” condeno | eutanasna,"
Su: ondena fue
extremadamente dura: “son en si mismas infamantes, degradan [ |V|I|zacu'>n

humana, deshonran mas a sus autores que a sus vnctlmas y son otalmente‘

dentro de una lista de distintos atentados contra la vida human

contrarias al honor debido al Creador”.?®

En el afio de 1980, en el Vaticano, se llevo a cabo una reunién avla" que se le
llamé La Congregacién para la Doctrina de ia Fe y en la cual se pronunclé una’
Declaracidon sobre eutanasia, teniendo como principal sustento  la vida; dicha
Declaracion sefiala que la vida humana es el fundamento de todos los bienes, la
fuente y condicion necesaria de toda actividad humana y de toda convivencia social.
Aclara que si la mayor parte de los hombres creé que la vida tiene un caracter sacro
¥y que nadie puede disponer de elia a capricho, los creyentes ven a la vez en ella un

2 7 GAFO, Javier. gutagasla ¥ Axuda al Sucidio. Op. cit. p.
® www periodismocatolico com/archiva/280602/280602. 3html 04/01/2003 16:30 trs. « -
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don del amor de Dibs, que ‘son llamados.a conservar y hacer fructificar. De esta
ultima consideracién brotan las siguientes consecuencias:

1. Nadie puede atentar contra la vida de un hombre inocente sin oponerse al
amor de Dios hacia él, sin violar un derecho fundamental, irrenunciable e inalienable,
sin cometer, por ello, un crimen de extrema gravedad.

2.-Todo hombre tiene el deber de conformar su vida con el designio de Dios.
Esta le ha sido encomendada ddmo un bien que debe dar sus frutos ya aqui en la
tierra, pero que encuentra su plena perfeccion solamente en la vida eterna.

3. La muerte voluntarla o sea el suicidio es, por consiguiente, tan inaceptable
como el homicidio; semejante acc|6n constnuye en efecto, por parte del hombre, el
rechazo de |la soberania de,Duqs i de su designio de amor. Ademas, el suicidio es a
menudo un rechazo del amdr ﬁacia ‘si’mismyo. una negacion de la natural aspiracion a
la vida, una renuncia frveri(e,a tos 'debéi'es de justicia y caridad hacia el préjimo, hacia
las diversas corhunidédveysﬁy'hacia la sociedad entera, aunque a veces intervengan,
como se sabe, factores psncoléglcos que, pueden atenuar o incluso quitar fa
responsabilidad.

Existe un documento mas reciente llamado La Enciclica Evangelium Vitae,
mismo que se llevo a cabo en la reunién de 1995 con |a participaciéon det Papa Juan
Pablo Il. En este documento, se expresa la postura de la Iglesia en el tema de la
eutanasia, en donde el Papa Juan Pablo [l, afirma con gran énfasis y solemnidad,
que se centra en la defensa de la vida humana, especialmente en los casos de
aborto y eutanasia, afirmando lo siguiente:

“De acuerdo con el Magisterio de mis predecesores y en comunién con los
Obispos de la Iglesia Catélica confirmo que la eutanasia es una grave violacion de la
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Ley de Dios, en cuanto eliminacion dehberada y moralmente lnaceptable de una .-

persona humana”.2”

Los puntos mas relevantes de esta Enciclica;son fos siguientes:

- Juan F’ablo I afirma que el tema de la eutanasna ha llevado a un verdadero
oscurecimiento de las conciencias y por el contrano ha dlfundado una verdadera
cultura de la muerte, creando asi una socnedad que no sabe afrontar Y soportar el
sufrimiento por lo que anticipala muerte al momento que . considere’ oponuno
Haciendo una clara afirmacién de la mvlolabmdad de la vida humana: "nadie puede
atentar contra la vida de un inocente... sin violar un derecho fundamental,
irrenunciable e inalienable”.

Por lo que la Enciclica Evangelium Vitae, condena la eutanasia, sefialando
que cuando ésta tiene como fin eliminar radicalmente a los enfermos mentales o a
los incurables, evitandoles asi la prolongacion de una vida desdichada quiza por
muchos afos que podria imponer cargas demasiado pesadas a las familias o a la
sociedad; es inadmisible, pues no se puede permitir poner fin a la vida de un
enfermo, incluso ante un dolor "prolongado e insoportable”.

- Se reconoce que no existe, ni por parte del médico ni por parte del paciente,
la obligacion de prolongar la vida de éste. Se insiste en el riesgo de una terépia
médica que se pueda convertir en "un tecnicismo que corre el peligro,de‘”hacérse
abusivo". En esta linea se afirma claramente "el derecho ‘de' ,rrinorinv;;‘c‘on., toda
serenidad, con dignidad humana y cristiana®. g :

- Se declara, por tanto, licito tratar a los enfermos con los medios normales
que la Medicina puede ofrecer, y no asi la utilizaciéon - de. las - terapias
desproporcionadas, sin embargo tampoco es valido el suicidio. "Significa, o bien la
aceptacion de la condicién humana, o deseo de evitar la puesta en practica de un

*" GAFO, Javier. Eutanasia y Ayuda al Suicido. Op. cit. p. 60
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dispositivo médico desproporcionado a los resultados que se podrian esperar, o bien
una voluntad de no imponer gastos excesivamente pesados a la familia. o a la
colectividad". Afirmando asi que la eutanasia es distinta que la renuncia’ al
ensafiamiento terapéutico.

- Repite la doctrina catélica, ya clasica desde Pio XIii, .
administrar calmantes para aliviar los dolores del enfermo, aunque Ade ell : ;
siguiese una abreviacién de su vida, de igual forma expresa la valorac:én pos va de s
que el enfermo pueda vivir también conscientemente la cercam y

homicidio; por lo que considera que la admisi6n legal de la eutanasna disi mlnuye el
respeto a la vida y abre desconfianza en las relaciones sociales.

- Como altimo punto, Juan Pablo Il afirma que la margmacnén o mcluso el
rechazo de los ancianos son intolerables, insiste en que el anclano no se debe
considerar s6lo como objeto de atencion pues €l tiene para ofrecer una vahosa
aportacidén al Evangelio de la vida. :

Lo mas reciente que la Iglesia catdlica ha mencionado en relacién a la
eutanasia, fue el 27 de febrero de 1999, cuando el Papa Juan Pablo Il pronuncié un
discurso ante la Academia Pontificia para la Vida sobre la Eutanasia y el Suicidio
Asistido, donde sefiald que para el tema en referencia existen tres dimensiones, las
cuales en resumen se refieren a (o siguiente:

1. Dimensién Socio Cultural: mas bien definida como “ocultacién de la
muerte”, es decir que las sociedades organizadas bajo el criterio de la busqueda del
bienestar material consideran a ia muerte como algo sin sentido, y por lo tanto,
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proponen en ocasiones su anticipacién indolora.. Es aplicada . pues, la ilamada
"cultura del bienestar”, lo que implica que frecuentemente el ser humano es iricapaz
de captar el sentido de la vida en las sutuacuones de sufrimiento y l|m|ta<:|6n que se
dan cuando se acerca la muerte.

2. Dimensibn Filosdfica e Ideoldgica: esta dimension apela al pnncnplo de
autonomia absoluta del ser humano, irrogandose la propia creacién y autoria de su
vida.

3. Dimensién Médica y Asistencial: expresada en la tendencia a limitar el
cuidado de los enfermos graves, los cuales son enviados a centros de salud que
generalmente no son capaces de brindar una asistencia personalizada y humana.
Como consecuencia de ello, el enfermo se encuentra aislado, sin contacto con su
familia.

La iglesia catodlica resume su posicion ante la eutanasia, como el marco en el
que se demuestra: la dificultad de la sociedad actual para asumir e integrar el hecho
de la muerte, y la del hombre actual para aproximarse a! enfermo terminal y
acompafarle en sus angustias y sufrimientos. Seflalando asi que "Las suplicas de los
enfermos muy graves, que alguna vez invocan la muerte, no deben ser entendidas
como expresion de una verdadera votuntad de eutanasia; éstas, en efecto son casi
siempre peticiones angustiadas de asistencia y afecto. Ademas de los cuidados
meédicos, lo que necesita el enfermo es el amor, el calor humano y sobrenatural con
el que pueden y deben rodearlo todos aquellos que estan cercanos, padres e hijos,
meédicos y enfermeras”. *

Por ultimo en la religion catdlica, se afirma que el hombre nacié para morir.
Morir como medio, no como fin, pues se cree que la muerte es el pasaporte para una
eternidad feliz.

7 www.vatican valroman_curia/pontificial academic/acdlife/index_sphtm. 08/01/2003/ 18 00 hrs.
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B) POSTURA DEL CRISTIANISMO.

La fe del creyente de Jesus, habla de la vida como un don que ha recibido de
Dios y en el que puede encontrar la mano de ese Dios, "amigo de la vida y amigo de
los hombres"”, que le guia y le protege. Esta postura. afirma que todos los
acontecimientos de la vida, los alegres y los tristes, los comprensibles y los que se
tienen que asumir, no son obra de un destino ciego, sino que detras de ellos se sabe
por'fe, que esta la mano de un Padre que siempre nos ama y nos cuida, aunque, a
veces, Nos tropecemos con el misterio de un Dios incomprensible.

El Evangelio presenta’ a un Jesus profundamente humano que sufre la
angustia ante 1a cercania de la muerte; en el huerto de Getsemani (texto que ha sido
censurado en algunos papiros antiguos porque pfesentaba una angustia extrema de
Jesds ante la proximidad de su muerte). En dicho texto se afirma que el grito en la
cruz de Jesus, de: "Dios mio, Dios mio, (_p‘or:vqué me has abandonado?“; es el
resumen de la angustia del hombre de todos ,Io's‘tiempos ante una muerte que
supone un desgarro y un salto en el vacio. Si palabra’ final, - “en tus i'nanps
encomiendo mi espiritu”, sintetiza su aceptacién de l1a voluntad de Dios sobre'él La
muerte de Jesls, con su dramatismo, es un simbolo de la muerte de todo hombre
que experimenta en el hecho de morir la ruptura consigo mismo y con los seres
queridos asi como la entrada en un ambito misterioso. Es el modelo del ultimo acto
de desarrollar como un cumplimiento total de la voluntad de Dios. La vida de Jesus
es un arco tendido entre el “"aqui estoy para hacer tu voluntad" y el "todo esta
cumplido”. Este es el ideal al que, como seguidor de Jesus. debe siempre tender el
cristiano en su vida y en su muerte. | .

Para el creyente en Jesus, el sufrimiento y la muerte no son un vacio carente
de sentido, pues aseguran: que el grano de trigo tiene que morir para dar fruto, hay
que perder la vida para asi ganaria y recuperarla, con sus sufrimientos el hombre
llena lo que falta a la pasion de Cristo a favor de su cuerpo, que es la Iglesia. Todo
ello constituye una llamada exigente, pero asumible por muchos cristianos, de

!
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entender su propia muerte, con todo o Que ésta conlieva, sufrimiento y esperanza y
finaimente se le entrega a El, quien es el Unico con derecho a decidir, en que
momento y bajo que circunstancias cada uno debe morir. Por lo que cada creyente
respeta su propia‘vida siempre como un don, del que no puede disponer y que
entrega conf‘adamente a su providencia, que no se la quuta sino que se Ia devuelve
conv:rtxéndola en una exnstencna que ya nunca se acabara.

Ei cristianismo establece que ..."por la agonia y sus sufrimientos el paciente se
asemeja a Cristo y unido a El se purifica y se prepara para la otra vida. En ése
contexto no es permitido ningun tipo de razén capaz de alterar el curso de los
hechos, ni directa ni indirectamente, sobre los enfermos”.

Esta religion igualmente afirma que la muerte no sobreviene siempre en
condiciones dramaticas, ni al final con sufrimientos insoportables, por lo que no debe
pensarse unicamente en los casos extremos. De hecho asegura que numerosos
testimonios hacen pensar que la misma naturaleza facilita en el momento de la
muerte una separacion que seria terriblemente dolorosa para un hombre en plena
salud, como es el caso de una persona con una ancianidad avanzada y ante una
situacion de soledad y de abandono, lo que puede determinar en tales condiciones
psicoldgicas que faciliten ia aceptaciéon de la muerte.

Sin embargo se debe reconocer que la muerte precedida o acompanada a
menudo de sufrimientos atroces y prolongados es un acontecimiento que
naturalmente angustia el corazén del hombre.

Segtin la doctrina cristiana, el dolor, sobre todo el de los ultimos momentos de
la vida, asume un significado particular en el Plan Salvifico de Dios; pues se
considera, es una participacion en ia Pasién de Cristo y una unién con el sacrificio
redentor que la persona o creyente ha ofrecido en obediencia a ta voluntad del Padre
(Dios). Por lo que esta religion sefiala que "No debe maravillar si algunos cristianos

4 ww monogranas com/(rabaloslemanasla:veulanasnas shtml 09/01/2003 18:00 hrs,
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desean moderar el uso de los analgésicos para aceptar voluntariamente al menos
una parte de sus sufrlmlentos Y asocuarse asi de modo consciente a los sufrimientos
de Cristo cruclfcado

Sin embargo tamb:én senalan que no seria prudente imponer como norma
general un comportamlento herouco determinado a soportar el dolor sm el uso de
determlnados analgés cos, suno al contrarlo, la prudencia humana y cnstlana sugiere
para la mayor parte de Ios enfermos el uso de fas medicinas que sean adecuadas
para aliviar o supr‘mlr el

ufnmlento y el dolor, aunque de ello ‘se derlven, como :
efectos secundanos, entorpet:lmxento o menor lucidez.

En cuanto a las personas que no estan en oondlcuones de expresarse se
podra - razonablemente - presumir que desean tomar tales Y
suministrarseles segun los consejos del médico.

A pesar de que esta Doctrina Cristiana permite el uso de dichos analgésicos;
también reafirma que no asi la eutanasia, el homicidio asistido y el suicidio; es decir
ninguna forma de terminacién de la vida que no sea la natural o llevada a cabo porla
voluntad del Padre (Dios); pues de no ser asi y hasta no hace mucho tiempo, se
negaba la sepultura cristiana al cuerpo det muerto y sus bienes se confiscaban a
favor de la iglesia ofendida, a la vez que se castigaba con el destierro a quien
practicaba o realizaba la eutanasia; por lo que podemos mencionar que con el
cristianismo desaparecio la autonomia moral del individuo, pues su moral siempre iba
de la mano con lo que en esta religion se sefialaba era o correcto, interfiriendo esto
directamente en el comportamiento o actuar de sus creyentes.

fereery
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C) POSTURA DEL JUDAISMO.

La Torah es el documento religioso bésnco del . Judaismo formado por los
cinco libros primeros del Antiguo Testamento y en el cual se contlenen las tradiciones
y leyes escritas mas antiguas del pueblo judio. La Torah es considerada revelacion
divina y es ia constitucion basica del puebio Jule que .viene completada por la
literatura profética. Debe mencionarse, ademas, un segundo cuerpo enciclopédico de
literatura, el Talmud, que consiste en las interpretaciones y anotaciones rabinicas
sobre la Misna, la primera codificacion autoritativa de la ley oral judia y, también de
otras colecciones de la ley oral. La literatura rabinica es la fuente primaria de ia
ensefianza judia en general y de la ética médica judia en particular.

La Misna dice que no se puede acelerar la muerte de un moribundo cerrando
sus ojos, y el Talmud compara al moribundo con una vela que se esta consumiendo
ya puntb de consumirse; si un hombre la toca con un dedo, se apagara enseguida.
La discusion talmudica fue codificada, en el Shulhan’aruk, que afirma que no se
puede poner una accion para acelerar la muede de una persona, ni siquiera retirando
la almohada de su cabeza.

En 1980 se plantea la cuestion de la actitud judia ante la eutanasia y la
permisibilidad de retirar apoyos vitales a un enfermo terminal en coma profundo. A lo
cual la tradicion judia hace una clara distincidn entre los actos positivos para acelerar
la muerte y, por otra, no realizar acciones que puedan impedir una muerte en paz.
Esta religion afirma, que es claro que el Decalogo prohibe toda clase de homicidio
con el “No Mataras®, pero si admite que se puedan recomendar drogas o calmantes
que faciliten los dias finales del enfermo. En resumen, se rechaza la eutanasia, pero
donde ha cesado una “vida independiente” y se dan los criterios de proximidad a la
muerte, no es necesario continuar con medidas extraordinarias.

El judaismo reformado de igual forma rechaza la eutanasia, basandose en que
la vida humana es mas que un fendmeno bioldgico; es un don gratuito de Dios: es el
aliento de su espiritu. Pues se dice que el hombre es hijo de Dios, creado a su
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imagen y semejanza, y por elio, la vida humana que vienen de Dios, es sagrada y
debe ser alimentada con gran cuidado. Sin embargo, se permite la interrupcion de los
sopohes vitales, cuando se convierten en impedimentos para la muerte del enfermo
terminal. ’ :

- La Ley judia afirma que el médico no esta obligado a forzar al enfermo a vivir
unos pocos dias u horas mas. Y como ejemplo podemos citar “la muerte del Rabi
Judah, que estaba muriendo entre grandes sufrimientos. Los rabinos insistian en
rezar continuamente para que viviese un poco mas, pero una criada arrojé un jarrén
de arena desde el tejado en medio de los que oraban, con el fin de detener sus
oraciones... Puede afirmarse que de acuerdo con el espiritu de la tradicién judia, de
la misrma forma que un hombre tiene el derecho a la vida, asi también viene un
tiempo en que tiene derecho a morir y el médico no tiene obligacién de forzar al

paciente a vivir algo mas”. 3!

El Compendium on Moral Ethics, a cargo de estudiosos judios, afirma que la
actitud judia hacia el suicidio y la eutanasia se basa en la premisa de que sélo el que
da la vida, la puede quitar. Toda vida es buena y creacidon de Dios, el hombre ha
sido, adernas, creado a imagen de él, por eso su vida es sagrada y la santidad de la
vida humana exige que en toda ocasidon, menos en defensa propia o martirio, deba
ser tratada como un fin en si mismo.

Es asi que en el judaismo, no se le puede suprimir 0 acortar la vida al enfermo
por consideraciones de conveniencia o utitidad, ni incluso por empatia hacia sus
sufrimientos, y no se puede practicar la eutanasia, ni en interés del paciente, ni de
cualquier otro; por tanto no es licito que un paciente ponga término a su vida ni
puede ser asistido en esa practica por un médico, un familiar o un amigo. Por tanto,
en esta religién, el suicidio y la eutanasia son formas de homicidio prohibido, pues
ninguna vida humana es mas o menos sagrada.

» éA;O, Ja‘;é:é;nanas-a y Ayuda al Suigidio, Op. at. p. 69
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D) POSTURA DEL ISLAM.

Las fuentes autorizadas de la doctrina islamica son el Coran y la Sunna. El
Coran consiste en las revelaciones de Ala al profeta Mahoma, considerado et
mensajero de Dios, constituyendo la base de la teologia y la Ley Islamica, asi como
de los principios e instituciones de la vida pulbiica. La Sunna del profeta consiste en
preceptos y acciones de Mahoma, que no se encuentran en el Coran. El Islam no
reconoce intermediarios entre los hombres y Dios; no tiene, en sentido estricto, clero
o autoridad jerarquica a lo ancho de las culturas islamicas. Los musulmanes miran
primariamente al Coran para su guia ética, pues es la ensefianza revelada de Ala 'y
debe influir y dar guia a la conducta humana, en cuanto que el Coran constituye una
fuente fundamental para la fe, valores y practicas musulmanas en todas las areas de
ta vida, incluida la Medicina.

“Abdu Rsama Bin-Salin, profesor de la ley islamica de la Universidad de
Medicina (Arabia Saudi) afirma que “la eutanasia no es aceptada 100% en el Islam,
por razones de misericordia y otras”. Se basa en el Coran y en las ensedanzas
atrlbuldas a Mahoma y cita varios textos del libro sagrado contra la accién de quitar
ia vida”.

En el Islamismo, sbélo se permite matar en tres circunstancias:

a) En caso de adulterio
b) Por haber matado a alguien injustamente -
c) Por desertar sin razones del Islam

En todos los otros casos, la vida es un don de Dios y debe ser protegido.

En esta religion, se cree que dado que Dios es el creador de todo; todo dolor y
sufrimiento sirven para recordar a los hombres las malas acciones cometidas y para

hd lbldern p. 71
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mejorar nuestras actitudes personales.. El dolor y sufrimiento muestran que -la
totalidad de la creacion, ha sido perturbada, porque Dios castiga al que actia mal, o
porque los hombres deben sufrir directamente las consecuencias del peéado Por
ello, la restauracion de la mtegrldad ‘fisica © espiritual se debe a la fe, la piedad y la-’
sumisién a la voluntad de Dlos y la mlserlcordxa no es considerada razén perm|S|bIe
para quitar la vida.

No existe ningan texto explicito del Coran sobre la eutanasia, pero héy textos
que prohiben quitar la vida del musulman. E! “No Matéis”, ha sido interpretado
también como una norma contra el suicidio, pues se afirma que Dios es el creador de
la vida y por ello, el hombre no posee la vida y consecuentemente no puede poherle
fin o pedir a otro que se la quite, asimismo, la practica médica sirve a la voluntad de
Dios, por lo que el médico no debe transgredir los limites, ni para bien ni para mal, es
decir ni para acortar la vida ni para prolongartia mediante medios artificiales.

E) POSTURA DE LAS IGLESIAS PROTESTANTES;

“Practicamente todas las Iglesias - Cristianas 'de los Estados Unidos de
América rechazan la auténtica eutanasia, mientras que aceptan la ortotanasia. Su
argumentacion es claramente religiosa pues refieren que ja vida es un don de Dios
del que no se puede disponer. Tal es el caso de los Adventistas, Bautistas, Christian
Church, Christian Science, lglesia Episcopaliana, Mormones, iglesias Luteranas,
Iglesia Mennonita, iglesia Metodista de los Estados Unidos".®

Por io general casi todas las iglesias antes mencionadas, se concentran en las
siguientes afirmaciones:

1) La vida es un don de Dios que debe ser recibido con agradecimiento.
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2) Debe respetarse la integridad de los procesos vitales que Dios ha creado; y
tanto el nacimiento como la mueﬁe son pérte de estos procesos vitales.

Tanto la vida como l1a muerte deben suceder dentro de una comunidad de
atencién (caring comrnumty) -

3

~

4) Se exige respeto por cada persona reconocuendo ia preferencia de cada una
de ellas, en relacion con las decisionsz de tratamiento.

5) La esperanza .y el sentido de la vida son posibles, aun en tiempos de
sufrimiento y adversidad.

Sin embargo, existen algunas declaraciones favorables a la eutanasia; como
ia Iglesia Presbiteriana Reformada, la cual refiere: “Si he de sufrir en cualquier tiempo
una enfermedad o disminucién fisica grave, y se piense razonablemente que en mi
caso sea incurable y me cause grave dolor o me haga incapaz de una existencia
racional, exijo fa administracion de la eutanasia en el tiempo o circunstancias
indicados por mi mismo,; si es obvio que he devenido incapaz de dar instrucciones, lo
dejo a la discrecién del médico encargado de mi caso”.®

Otra postura iguaimente favorable, fue |la expresada por la United Church of
Christ en la Rocky Mountain Conference, celebrada en 1990; en la cual se afirmo que
efectivamente Dios es la fuente de toda vida, y que al crearnos nos ha dotado de
privilegios asi como de responsabilidades, por lo que somos al mismo tiempo
criaturas y creadores; esta postura religiosa también menciona que la creencia
religiosa siempre ha enfatizado la gran reverencia y respeto hacia la vida humana;
sin embargo, dicha exaltacion de la vida, exige igua! exaltacion y respeto hacia el
cuerpo y hacia el espiritu, requiriéndose asi una valoracion equilibrada de toda la
persona. Por elio esta doctrina religiosa apoya el derecho y la responsabilidad de los
individuos a elegir su propio destino y reconoce ia necesidad de salvaguardias para
proteger a las personas que no puedan hacer opciones de vida o muerte por ellas
mismas, de igual forma afirma el derecho de las personas en situaciones
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desesperadas e irreversibles, a poner término a su-vida, por 10 que enfatizan la
comprension y compasidn cristiana en relaciéon con el suicidio y la eutanasia.

En conclusién, esta postura religiosa apoya tanto a la persona en situacién
desesperada e irreversible a poner fin a su vida, asi como, una legislacién que pueda

salvaguardar los derechos de aquellos que son mcapaces de tomar decisiones por si
mismos.

F) POSTURA DE LAS IGLESIAS ORTODOXAS.

Las Iglesias Orientales Ortodoxas se convirtieron en sedes auténomas,
organizadas en torno a los obispos y las sedes mas prominentes fueron llamadas
Patriarcados, en donde entre los patriarcas tienen idéntica autoridad y no poseen
jurisdiccidon sobre los otros, sin embargo todos estan representados por el Patriarca
de Constantinopta, quien ostenta un primado de honor, mas no de poder.

Las fuentes doctrinales de la lglesia ortodoxa, son la escritura y la tradicion,
basando su pensamiento también en las decisiones de los concilios ecumeénicos y
locales, en los escritos de los Santos Padres y en el Derecho Candnico.

En el tema de la eutanasia, no existen posturas oficiales, pero si directrices
extraidas de la tradicion y de la teclogia actual; ésta va encaminada a oponerse a la
eutanasia, pues afirma que nada permite quitar 1a vida, incluso en el caso de
enfermedad terminal, ya que el paciente sigue siendo una persona e hijo de Dios, por
lo que hay que usar todos los medios para restaurar ia salud y 1a vida, 1a cual debe
respetarse aun y cuando no pueda haber curacion, pero sin llegar a excesos, por lo

que en estos casos si se pueden interrumpir tratamientos que vayan mal dirigidos a
evitar una muerte préoxima.
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Podemos afirmar que:-la -Iglesia Ortodoxa se opone  completa e
inalterablemente a la eutanasia, pues asegura que la misma constituye la supresién
deliberada de la vida humana y debe ser considerada como un homicidio, sin
embargo también refiere que hay que aceptar el caracter inevitable de la muerte.

Resumen de la postura de la Iglesia Ortodoxa:

1.- Tenemos la responsabilidad de mantener, preservar y proteger {a vida como don
de Dios que nos ha confiado.

2.- En caso de enfermedad, estamos obligados a usar todo medio disponible para
restaurar la salud, tanto espiritual como ﬁsica,

3.- La vida de a ser respetada proteglda y mantenlda. aun y cuando Ia salud no
pueda ser restaurada plenamente :

4.- Los cristianos ortodoxos, pueden permmr que Ios‘aparatos mecamcos_f,

extraordinarios, sean removidos, cuando ya no exista esperanza alguna de’ mejona
de los sistemas principales del orgamsmo :

5.- Esta iglesia, aclara firmemente que es totalmente’ diferente el hOmlClle como

seria la eutanasia; a permitir la separacion pacn"ca del’ alrna y cuerpo como lo es la
muerte natural o incluso aquella que se da al quitar los mecanismos que prolongan la
vida.

G) POSTURA DEL HINDUISMO.

ta ética médica hindda estd enraizada en tradiciones culturales y médicas
antiguas y diversas. La praxis médica India es ampliamente local y las
preocupaciones sobre la eutanasia estan en relacién con las tradiciones clasicas y
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poputares. El hinduismo no tiene escrituras o jerarquias aceptadas universalmente,
por ello, los cédlgos de " étxca han ‘sido siempre flexibles y sometidos a
mterpretacnones locales

La diversidad exi‘stente dentro del hinduismo, hace dificil llegar a imperativos
obligatorios para todos, sin eh-nbargo. 1a orientacién histérica del pueblo manifiesta un -
gran respeto poryla continuidad y el orden que se resume en el concepto de dharma,
la ley de moralidad, que establece normas y expectativas morales para todos los
aspectos de la vida. La adhesién a esta ley es una obligacion a través de la cual los
creyentes aseguran su bienestar ahora y en el futuro, después de la muerte. Las
acciones, sentimientos y actitudes hacia la muerte son guiadas por las tradnclones del
dharma que han evolucionado a través de los siglos.

El dharma marca las acciones y obligaciones que el hombre debe reahzar yel
karma obliga a una persona a ello. La moralidad inherente a. toda accu&n humana
guarda relacion con el premio o castigo inmediato o futuro.

Se invoca a las leyes karmicas cuando aco‘tecen hech previstos e
indeseables como enfermedades graves o crémca '€l dolor

el sufrim nto de la
enfermedad terminal son consuﬂerados consecuencca de las acciones pasadas y el

modo cémo se afronta la enfermedad la mcapacudad o Ia muerte, determmaré las
condiciones de las vidas futuras. ) v P

La muerte produce ansiedad en el moribundo y dolor en su familia pero, de
acuerdo con las tradiciones hindues, la muerte no es lo opuesto de la vida, sino del
nacimiento. Cada uno debe morir, cuando el cuerpo se ha gastado y se ha pagado la
deuda de! karma; asi se lamenta una muerte prematura, ya que la deuda no pagada
en la vida pasada se transmite a la vida futura. La muerte puede ser alivio del

sufrimiento que disminuye la calidad de vida, y se puede esperar solaz en la nueva
reencarnacion.
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Por tanto, en esta religion se cree que se debe permitir a un enfermo morir en
paz, ya que la vida mantenida artificial o mecanicamente, es de poco valor; por lo
que quitar activamente la vida, mediante una intervencién medica, iria en contra del
dharma., interrumpiendo el trabajo del karma en la vida de un paciénté; La eutanasia
produce, pues, karma negativo en el paciente y en el médico que la practica.

H) POSTURA DEL BUDISMO.

El budismo refleja una gran diversidad doctrinal, liturgica y organizada,
ampliamente dependiente de su difusion geografica y su adaptacién cultural. Las
ensefanzas de Sidharta Gautama, Buda se extendieron por la India, Asia del Sureste
y Central, Tiber, China, Corea y Japén. El budismo ha desarrollado un gran numero
de escuelas, movimientos, sectas; por ello, no es sorprendente que no haya una
ensefanza oficial sobre la eutanasia.

El objetivo final del budismo es la iluminacién transformadora y liberadora en
la naturaleza de la realidad, y las técnicas budistas para llegar a la iluminacién son {a
ética, la meditacidén y la sabiduria. La base de toda la ética budista son los diez
preceptos o ensefianzas de la veracidad, la justicia y ila compasion, de los que el
primero afirma que un budista debe abstenerse de destruir la vida.

Ademas de este respeto fundamental por la vida, hay dos conceptos centrales
que atacan la eutanasia, la reencarnacién y de nuevo el karma. Cada persona tiene
incontables vidas pasadas y le esperan incontabies vidas futuras hasta que la rueda
de la reencarnacién — Samsara- acabe en la iluminacién. Por tanto, el budismo
mantiene la santidad de toda vida humana al margen de las condiciones de tal vida.

La doctrina budista del karma mantiene una correlacién entre las acciones
humanas y sus consecuencias. La condicién de cada persona, con sSus gozos y
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tristezas, no es sino el resultado de sus acciones pasadas, por {0 que la causa del
sufrimiento es el karma negativo y el engano.

La referencia al sufrimiento es importante en la:visidbn budista de la
enfermedad; para explicarlo, existen cuatro verdades nobles de Buda, las cuales
consisten - en que la verdad del sufrimiento, significa que el nacimiento, la
enfermedad, la ancianidad y 1a muerte son realidades inevitables en todo ambito de
la existencia. En el budismo hay una estrecha uniéon entre enfermedad, muerte y
karma, ya que todas las enfermedades tienen su origen en el karma, que a su vez lo
tiene en la ignorancia acerca de la naturaleza de |a realidad.

Segun la concepcion budista, los argumentos a favor de la eutanasia son
errbneos y contribuyen a la perpetuacion del karma y de fa reencarnacion; para el
budismo la vida humana no termina con la muerte fisica, sino que contintia por la
eternidad y su karma, bueno o malo, es tlevado al futuro. El sufrimiento no acaba con
ia muerte, sino que se desvanece cuando el karma de uno es mejor.

En el budismo, se cree que la enfermedad terminal es la expiacién de uné
deuda karmica, si este proceso es interrumpido por el médico u otra persona, el
paciente debera enfrentarse con la vida futura. Dado que es tan dificil obtener una
vida humana en el proceso de reencarnacion, una vida prematuramente acabada por
la eutanasia tendria que expiar su karma en una existencia menos favorable; por lo
que se cree que es mejor afrontar las consecuencias de la vida pasada en la vida
actual con maestros espirituales, familiares y profesionales de la salud que ie asisten
a uno; asi pues, la funcion del meédico es aliviar los dolores, pero no interferir con la
eutanasia, en el proceso karmico de la persona; pues para los enfermos terminales,
el budismo pide atencidn hospitalaria, no la eutanasia.

Una vez explicada brevemente la posicidn de algunas de las religiones mas
importantes por la cantidad de creyentes con que cuenta cada una, se puede afirmar
que no se considera justo dejar sufrir a un paciente, por seguir preceptos religiosos
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que a veces son una obsesidn y no una creencia real de que el sufrimiento es obra o
designio del ser todo poderoso (Dios) en el qué se cree; sin embargo, nuca se ha
pretendido exhortarlos a que hagan a un lado sus creencias y costumbres religiosas,
pero si se considera que lo mas conveniente seria que las religiones aun y cuando
no aceptaran ni difundieran la practica de la eutanasia, al menos dieran la libertad a
sus creyenies o seguidores de decidir como desean morir en caso de una
enfermedad terminal, sin la amenaza de recibir un castigo divino proveniente del Dios
o ser supremo en el que se cree.

3.2. POSICIONES QUE JUSTIFICAN LA EUTANASIA

Sobre el tema de la eutanasia ha existido y existe actualmente una discusion
interminable; no obstante ello, se deben sefalar los puntos en los cuales, no se
admite controversia alguna:

- La Eutanasia que se propone en el presente trabajo, rechaza toda‘ f’OIV'TTIa‘dBV L
eutanasia que resulte impuesta, es decir, contra la voluntad del enfermo termi
ejemplo, en la actualidad se considera un asesinato la matanza de supu'est'a‘s' .
sin valor”, (enfermos psiquicos, ancianos, etc.), pues estos son actos de extrema'
crueldad, inaceptables desde cualquier punto de vista.

- Aceptacion de una eutanasia con acortamiento de la vida. Esto es, el
suministro de medicamentos que mitigan el intenso dolor que un paciente pueda
sufrir aun y cuando e! suministro de los mismos trae como consecuencia un periodo
de vida menor al que pudiera ser si no se le administrasen dichos medicamentos. La
administracion de los medicamentos, constituye pues un ingrediente importante a la
“muerte digna", ayudar a que los dolores del enfermo se reduzcan en una medida
tolerable.
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- Aceptacion ética responsable de la eutanasia con acortamiento de la vida
como efecto secundario. Esto se traduce en el hecho de que ningan paciente se
encuentra obhgado a aceptar una medida de tipo extraordmana para prolongar su
vida. :

Correspondera pues al paciente, fuego de ser" debidamente informado,
decidir sobre’ si mismo, en vitud al principio ‘de Autohomm que posee todo
ser humano, . adoptando criterios Yy posturas sm

“la imposicién de terceras
personas, pues este es un derecho del enfermo E '

medico tiene el deber de prosegmr mdeﬁmda

Respecto a este  Gitimo punto,’ resulta mnegab!e e\ hecho de que ningan
podra permitir que el paciente muera en f "rma

iamie(\to. por el contrario,

De igual forma otros supq 5\0

ustifican |a'eutanasia son:

- La eutanasna da ahvxo v etl: ewtarla produce un prolongado sufnmuenw'
ademas, que surge del derecho humano controlar la propla vlda \o que lmphca decidir
tnorir con dignidad. :

~ La calidad de vida es mas importante que el tiempo que ésta pueda durar, y
que No hay ningin punto a favor ai prolongar una existencia que ya no puéde ser Otil
o productiva en aspecto alguno, cuando sabemos que no hay posible cura, ni {a

s
esperanza de recuperacidn y en algunos casos ni siquiera se puede auxiliar a mitigar
el dojor que la enfermedad provoca al paciente

- La eutanasia libtemente elegida, podria tener un beneficio adicional, por et
hecho de que el enfermo podria convertirse segiin el caso en un donador para
alguien con la necesidad de un érgano vital y asi con dicho trasplante se asegura at
receptor una vida mas larga y de calidad. Ademas de que evitaria a su familia y

amigos la penosa carga de un fargo padecimiento y el trauma emocional de ver a su
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ser querido en un lecho de dolor y agonia interminables; asi como del sentimiento de
impotencia al no poder hacer nada para ayudarlo, (ni para allegarse de los medios
para curario, ni para proporcionarle los medios para provocarle un deceso placentero

y en calma).

- De igual! forma, se considera que el hombre- tiene derecho de morir
dignamente y por lo tanto a elegir segun el caso, a que se le aplique la eutanasia,
fundado dicho derecho en el principio de Autonomia, que consiste, en el dominio de
si mismo, siempre que pueda manifestar su voluntad en uso de razén; debiendo el
Estado permitir el ejercicio de su derecho con la regulacién respectiva; pues el
medico no debe convertirse nunca en el duefio de la decisién de vivir o morir de
ningun paciente, siendo esto prerrogativa exclusnva del afectado cuando las
circunstancias lo permitan. L

En pocas palabras, el ser humano que, por su naturaleza tiene derecho a la
vida, igual debe tener la facultad de eleglr el derecho a la muerte, facultad que se

deriva de la autonomia de la voluntad de todo ser humanq.

- En los paises en los que es aceptado el “testamento vital”, deben respetarse
las estipulaciones establecidas en el mismo, debiendo ser Juridlcamente obhgatonas
para los profesionales de la salud, salvo que existan pruebas: de: que tales
manifestaciones no provengan de la voluntad actual de! paciente;

- La eutanasia es un hecho subjetivo, en virtud de que las personas que nunca
han visto a un ser querido en situacion tan delicada, dificilmente podrian comprender
que se pudiera hasta agradecer al médico que tiene la humanidad de poner fin a tan

dolorosa agonia;

- La muerte del doliente incurable, atormentado por intolerables sufrimientos,
no es un barbaro hecho de crueldad, no es un hecho inmoral, mas bien es un acto
humanitario, ya que evitar el sufrimiento innecesario es el principal fin de la
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eutanasia. Vale la pena sefalar que hablamos de dolores que son incontrolables y
que no es justo que se le pida al agonizante que los soporte por tiempo indefinido, y
mas cuando van en aumento, asi que se debe hacer todo lo posible por evitar tan
grande malestar empleando todos los medios médicos y terapéuticos; pero si todo
falla y no hay alternativa. alguna por realizar; entonces la eutanasia debe
considerarse como el ultimo escaldn para evitar el sufrimiento.

- Una persona sana no debe cometer suicidio porque tiene muchos deberes
para con su famitia, !a sociedad y su propio desarrollo. Por el contrario, un individuo
que sufre de una enfermedad terminal no tiene ya mas deberes que cumplir, pues se
encuentra en incapacidad de hacer algo por si misma o por los demds. Por tanto es
razonable afirmar que tal ser se encuentra justificado para poner fin a su propia vida,
con el debido apoyo y orientacion médica para él y/o sus familiares.

- Cuando uno se encuentra ante dos males, tiene que escoger el mal menor.
La proiongacién de un sufrimiento indtil es un mal mayor que el procurarse una
muerte inmediata, que de todas maneras pronto sobrevendra (resulta inhumanob‘e
insensato conservar en vida a un paciente terminal cuando él ya no quiere vivir mas
y una simple inyeccion podria poner fin a su lamentable estado, sin dolor).-

- La libertad del hombre para obrar no debe cohibirse a menos que haya
razones convincentes de que su facultad a decidir entra en conflicto con los derechos
de los demas. Ahora bien, no puede demostrarse tal conflicto en el caéo del enfermo
terminal. Por tanto tal persona tiene el derecho a morir como elia escoja;

- Algunos autores y defensores de la eutanasia voluntaria, consideran que es
un acto de delicadeza para con la propia familia y para con la sociedad, pues 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 recursos meédicos y financieros
para que se empleen en curar a aquellas personas que pueden llevar una vida util.
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- Los creyentes sostienen que Dios nos dio la vida. De aqui no se sigue que
no podamos intervenir en eila, ya que Dios nos hizo sus admiradores. Es sensato,
por tanto, pensar que Dios no quiere que suframos innecesariamente cuando
podemos, de manera mas adecuada, poner fin a nuestra desgracia.

3.3 POSICIONES QUE NO JUSTIFICAN LA EUTANASIA.

Las posiciones que no justifican |a eutanasia, son principaimente de caracter
religiocso, por lo que considero que no son suficientes para contrarrestar la postura
que esta a favor, sin embargo ambas posturas son validas; siendo !o que se propone
en este trabajo, la libre eleccion y decision del paciente a solicitar 1a eutanasia, y sélo
en algunos casos y bajo determinadas circunstancias la de los familares mas

cercanos.

A continuacion se sefalan algqunas de las posiciones mas importantes que no

estan a favor de la eutanasia

- La vida humana se piesenta como un "regalto o don proveniente de Dios”, es
la creacion exclusiva de éi, por lo que no estamos en condiciones de disponer de
ella. y el hombre debera soportar hasta e! fin lo dispuesto por ese Dios;

- El hecho prematuro de ftnalizar con la vida voluntariamente, significa una
clara negativa o rechazo al "senorio universal de Dios y de su amorosa providencia®;
lo cual transgrede la ley divina y se configura en una ofensa a la digmdad de la
persona.

- Es inaceptable una accién o una omisién que provoque la muerte para
suprimir el dolor, pues constituye un homicidio gravemente contrario a la dignidad de
la persona humana y al respeto del Dios vivo, su Creador Por lo que et error de juicio
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en el que se puede haber caido de buena fe (como en el caso de humanidad) no
cambia la naturaleza de este acto homucnda que se ha de rechazar y exclulr s;empre.

- “Aunque Ia muerte se conSIdere lnm nente los cundados ordlnarlos debldos a
una persona enferma no pueden ser legmmamente : nterrumpldos

analgéstcos para aliviar los sufnmlentos del monbundo, mcluso co
abreviar sus dias, puede ser moralmente conforrne ala dlgmdad humana sn la muerte
no es pretendida, ni como fin ni como medxo sino solamente prevnsta y tolerada
como inevitable. Los cuidados paliativos constltuyen una forma pnvueglada de la
caridad desinteresada. Por esta razén deben ser alentados.”

- La tradicion occidental y la filosofia teista se han manifestado contra la
muerte directa de uno mismo, sea solo, sea con la ayuda de los demas. La razén de
esta posicion es que Dios posee el dominio directo sobre la vida humana, (somos
administradores de nuestra propia vida pero no sus propietarios). Asi como no

podemos decidir el comienzo de nuestra propia vida, tampoco nos es licito
determinar su final. :

- La razén de una persona que solicita se le ponga fin a su vida, puede ser la
liberacién del dolor, ya que el hombre posee un deseo natural de vivir, de vivir
precisamente sin dolor y sin desgracia; pero no resulta’ prudente ni sabio cortar et
dolor poniendo fin a la vida. Seria una intervencién mas razonable tratar de aliviar el
dolor que matar al paciente. Por fortuna la medicina moderna es muy, eficaz para
calmar el dolor, por 1o que los que estan en contra de la eutanasna sefalan que por
supuesto que es posible mitigar el dolor y que es mas digno del hombre hacer esto,
que administrar al paciente una inyeccion mortal.

- Otro argumento en contra de la eutanasia senala; que cuando se habla de
eutanasia voluntaria se presume que el paciente solicita jibremente la muerte, y que
la solicitud det enfermo debe obtenerse por escrito y gon la firma en presencia de
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testigos para evitar malos entendidos pero he aqui unas preguntas, ,Se encuentra -
un paciente, debilitado por una enfermedad terminal, en capacidad de valorar su

propia situacion y de hacer una peticién con una mente lacida? ¢Cémo pueden los

testigos dar testimonio de que el enfermo hizo la solicitud de su propia muerte con

mente sana y recta? Por tanto, existe el problema de la libertad en la toma de

decision ¢Se pueden eliminar las presiornies?. iLa posibilidad de abuso no es

imaginaria sino muy real, dados los encontrados intereses financieros y de otros

ordenes, de la familia del paciente y de la sociedad.

- Otro punto importante es el del tiempo, pues debe determinarse el tiempo
exacto para la aplicacién de la inyeccién mortal, lo cual se parece mucho a una
ejecuciéon. La mayoria de los paises acabaron con la pena de muerte porque es una
forma muy inhumana de castigo, es cosa cruel anunciar a una persona la hora
exacta de su muerte. Por lo que aun y cuando existe una diferencia entre ejecutar a
un criminal y dar la muerte a un enfermo las inhumanas y horripilantes circunstancias
de la ejecucion y de la eutanasia son las mismas.

- Teniendo en cuenta todas las circunstancias, la eutanasia voluntana posmva
es inhumana. No es un, "morir con dignidad” {a posibilidad de abusos relaclonados
con la legalizacién de la eutanasia podria aumentar el temor de los ancianos de que ;
una enfermedad grave es una ocasién que se presenta a la familia o a las
autoridades para desaparecerlos de este mundo. Est4d mucho mas en conformidad
con la dignidad humana dejar que la naturaleza siga su curso y aceptar la muerte
cuando venga a través de factores que no caen bajo el control humano.

- La eutanasia voluntaria es innecesaria porque los tratamientos alternativos
existen. Se cree ampliamente que hay s6lo dos opciones que se. abren a los
pacientes con enfermedad terminal: o elios se mueren lentamente en sufrimiento
permanente o reciben eutanasia. Hay un punto intermedio en tratamientos, a través
de la medicina Paliativa, que en los ultimos afos han demostrado que virtualmente
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todos los .sintomas desagradables que se experiméntaron en el proceso de
enfermedad terminal pueden aliviarse por las técnicas disponibles.r ’

- Las ' demandas para la eutanasia. voluntana ~son raramente libres y
voluntarias, un' paciente con una enfermedad terminal “es vulnerable le falta el
conocimiento -y habilidades para

mlomas y . puede’ estar
padeciendo miedo sobre su futuro Y ansuedad obre el 'efecto que su enfermedad
esta ocasionando a terceros. Es muy ‘difi cul para el enfermo ser completamente
objetivo sobre su propia situacion_. ;

- La eutanasia voluntaria desalienta la investigacién médica. Los adelantos
médicos excepcionales hechos en este siglo han sido por el deseo de desarrollar
tratamientos para enfermedades previamente fatales, y la avidez para aliviar
sintomas inmanejabies hasta aqui; ademas de la imagen social de los profesionales
de la salud, la cual se ve afectada, pues durante siglos se ha ensalzado a los
meédicos por su servicio a la salud y a la vida del enfermo, por lo que si se aceptara
que ellos mismos practicaran la eutanasia, ¢cual seria la actitud de un enfermo ante

su médico, si éste también es capaz de quitarle la vida si se lo solicita o se encuentra
en estado de inconsciencia?

- La eutanasia voluntaria viola cédigos histéricamente aqeptadoé de ética
médica, pues éstos y sobre todo los tradicionales, nunca han admitido la eutanasia,
incluso en demanda para los motivos compasivos. Como el Juramento Hipocratico
que declara "yo no daré ninguna medicina mortal®...

- “La eutéhasié .voluntaria lleva inevitablemente a la eutanasia involuntaria.
Cuando la eutanasia voluntaria se ha aceptado previamente y se ha legalizado, ha
llevado inevitablemente a fa eutanasia involuntaria, sin tener en cuenta las
intenciones de los legisladores. Seglin el Remmelink Report, comisionado por el
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Ministerio holandés de Justicia, habia mas de 3,000 muertes de la eutanasia en los
Paises Bajos en 1990. Mas de 1000 de éstos no era voluntario”.>®

- "El Cadigo Internacional de Etica Médica como fue originalmente adoptado
por la Asociacion Médica Mundial en 1949, en contestacién al Holocausto Nazi,
declara “un doctor siempre debe tener presente la obligacidn de conservar ia vida

humana desde el momento de la concepcion hasta la muerte®.3”

- En 1992 la Declaracidén de Marbella, de la Asociaciéon Médica Mundial
confirmd® que el suicidio asistido, como la eutanasia, es inmoral y debe ser
condenado por la profesion meédica, afirma que cuando un meédico le permite
intencional y deliberadamente a un individuo acabar con su vida, esta actuando

inmoralmente y sin ética.

Hasta aqui se concluye con las posiciones a favor y en contra de la eutanasia,
ahora queda a conciencia de ustedes tomar su propia posicién ya sea a favor o en
contra de lo que se propone en este trabajo.

Sin embargo, vale la pena pedirles que para tomar un decisién a favor o en
contra de la eutanasia, seria preferible pensar siempre en primera persona,
considerando gue consistiria en una opcion o derecho que tendriamos nosotros
mismos, no los demas sobre nosotros. Pensemos en lo que nos gustaria que pasara
si nosotros fuéramos directamente ios afectados o enfermos terminales.

3 QUINTANA Octavio, Por_una muerte sin tagrimas, primera edicién, Flor de viento ediciones, Espafia 1998, p.
321,
3 GUTIERREZ VEGA, Javier. Enfermo terminal y Eutanasia, Op. cit. p. 66.
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3.4 ORGANIZACIONES A FAVOR Y EN CONTRA DE LA EUTANASIA.

Asi como en el punto anterior se sefialaron las posiciones que existen a favor
vy en contra de la eutanasia, de la misma forma hay organizaciones que apoyan o
rechazan ia aplicacion de la misma, las cuales a continuacién se mencionan.

Organizaciones a favor de la Eutanasia.

En el afio de 1967, se fundd por primera vez una sociedad que apoyaba la
decision del paciente terminal a poner fin a su vida, misma que hoy es llamada
“Preocupacion por los Moribundos®™ (“Concern for the Dying"-CFD), la cual se
describe a si misma como "el consejo educativo para el Testamento en Vida". Con
un enfoque muy sofisticado, trabaja para influenciar la opinién en las profesiones, en
las comunicaciones y en el publico en general para que la eutanasia sea admitida.

Fue hasta el mes de agosto de 1976, cuando se llevd a cabo la primera
conferencia mundial que agrupé a los movimientos "pro-eutanasia”, proclamandose
ta "Declaracion de Tokio"” en la cual surgieron tres afirmaciones indispensables para
apoyar la eutanasia, las cuales consisten en:

- Cada persona debe decidir por si misma sobre su vida y su muerts;

- Las estipulaciones de los enfermos sobre su proceso a morir O
"testamentos vitales", deberan reconocerse como derechos humanos y;

- Debera reconocérseles (a los testamentos vitales) validez legal.

Siendo las siguientes asociaciones las que apoyan lo que ellas llaman el
“derecho a una muerte digna”:

Fundacién Pro Derecho a Morir Dignamente (Colombia)
Association pour le Droit de Mourir dans |a Dignite (ADMD en Francia)
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The Society for the Right to Die with Dignity (India)

EXIT (italia)

Japan Society for Dying With Dignity (Japon)

Nederlandse Vereniging voor Vrijwillige Euthanasie (Holanda)

Derecho a Morir Dignamente (DMD en Espafia)

EXIT; EXIT Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite (Suiza)

Compassion in Dying Federation; Hemlock Society of Florida; Hemlock Society of
USA (en Estados Unidos)

La Sociedad Hemlock, fundada en Los Angeles (1980), tiene por objetivo la
legalizacion del suicidio ayudado por el médico para los enfermos de muerte. En
1983, incluia también a "los enfermos graves que son incurables". Dereck Humphry,
co-fundador y presidente de la Sociedad Hemlock, es también presidente ahora de la
Federacién Mundial de Sociedades para el Derecho a Morir.

La rama politica 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 ia aprobaran. Como no muchos
politicos estan preparados para arriesgarse a auspiciar una ley legalizando la
eutanasia administrada por un doctor, la Sociedad Hemiock ha elegido trabajar a
través del proceso de referéndum, su intento ha fracasado pues no consiguid
suficientes firmas para colocar la propuesta en la votacién de California en 1988,

pero planea tratar de nuevo.

Estas asociaciones son soéio algunas de tas mas importantes, sin embargo, ha
sido la Sociedad de Eutanasia Voluntaria (SEV), la cual fue fundada en 1981, con
10,000 miembros ya en 1985 y actuaimente sigue creciendo; la que se considera
como la mas importante porque actualmente cuenta con varias asociaciones en
distintos paises, entre los cuales podemos sefalar, Australia, Gran Bretana, Nueva
Zelanda, etc., En su conferencia de San Francisco, su Presidente, Hans Henning
Atrott, estigmatizd el "suicidio asistido", que hace que otra persona sea el que dé
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muerte a lé persona, llamandole "una cobardia”. Se opone al suicidio ayudado por un
medico, insistiendo que ello lievaria a programas masivos de eutanasia del tipo nazi,
pero esta de acuerdo con {a auto administracion de cianuro, sustancia que se puede
obtener sin receta médica, la cual permite al individuo tener completa
"responsabilidad” por su muerte, permaneciendo en "control” hasta el final.

Los convenios y declaraciones de otros organisrﬁos internacionales no
incluyen ninguna referencia expresa sobre la eutanasia. Sin embargo entre las ONG
debe mencionarse {a “Asociacion Meédica Mundial®, l|la  cual se . manifiesta
abiertamente contra la eutanasia activa. ’

Asociacion por el Derecho a Morir Dignamente (Espaia). Esta asociacién,
tiene entre sus principales objetivos, la legalizacion de la eutanasia; Intenta conseguir
“la promocidn del derecho de toda persona a disponer con Iibehad de su cuerpo y de
su vida y a elegir, libre y legalmente, el momento y los medios para finalizaria”.
Segun su fundador, la Asociacion por el Derecho a Morir Dignamente, defiende el
derecho del enferrmmo a no permanecer en vida por medios artificiales si no existen
posibilidades razonables de recuperacion.

Organizaciones en contra de la Eutanasia.

Hay Organizaciones que luchan contra la eutanasia y defienden la vida de
quienes consideran, sus potenciales victimas, que son precisamente el hombre
mismo. A continuacion se presenta una lista parcial de organizaciones en EE.UU. y
otras partes del mundo que educan al publico sobre la eutanasia y el suicidio asistido
y que defienden a los enfermos, los ancianos y cualquier otra persona que pueda ser
victima de estos ataques contra la humanidad.

Human Life International (HLI).
American Academy of Medical Ethics (AAME).
American Life League (ALL).
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Americans United for Life (AUL).

Center for the Rights of the Terminally Il (CRTI).
Citizens United Resisting Euthanasia (CURE).
International Anti-Euthanasia Task Force (IAETF).
Jews Opposing Euthanasia.

National Conference of Catholic Bishops (NCCB).
National Right to Life Committee (NRLC).
Physicians for Compassionate Care (PCC).
Asociacion Médica Americana (AMA)
Organizacién Médica Colegial

Asociacion Médica Mundial

Prévida

Estas son sdélo algunas organizaciones que defienden la vida y por tanto
tienen una postura totaimente en contra de la eutanasia, pues sefialan que no se le
puede dar el derecho a la sociedad a controlar su propia vida al grado de decidir su
propia muerte, pues eso implicaria dar el poder absoluto e irrevocable sobre Irarvida
de otro. sea con su consentimiento o inclusive sin él; esta prohibicién es una forma
de decir que los riesgos sociales son extraordinariamente altos, lo que llevaria a que
si se otorgara ese derecho a matar a otro podriamos enfrentarnos posteriormente a
abusos incontroiables.

igualmente estas asociaciones concuerdan en que no es licito el permitir que
otra persona nos mate, pues en €sos casos, nuestra vida ya no nos perteneceria a
nosotros, sino a la persona en cuyo poder la demos, lo que no es conveniente, pues
ninguna persona debe tener tal tipo de poder sobre otro; sin embargo el principal
sustento para no admitir ta eutanasia consiste, en que la vida es el derecho
fundamental del hombre, por 1o que ésta debe preservarse aun en la situacién de
sufrimiento y dolor. Estas asociaciones afirman que la medicina actualmente puede
controlar el dolor hasta casi anularlo; por lo que en tales circunstancias, 1o que se

debe hacer es ayudar al enfermo a aceptar su situacidn y ensefiario a soportar su
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sufrimiento; en lo que respecta a los terceros y a la familia, ellos se deben humanizar
de la situacién del enfermo terminal y aprender a prestar |a ayuda que necesita el
paciente préximo a morir; en pocas palabras lo que se debe hacer en lugar de
fomentar la aplicacidn de la eutanasia, es fomentar una cultura y educacién de
ayuda, cuidados y apoyo al enfermo terminal, siempre hasta el final, ya sea mediante
los cuidados o tratamientos paliativos.

De estas organizaciones, tas mas conocidas son:

La Asociacion Médica Americana (AMA), la cual ha tomado una posicion
firme a favor de la vida. Sefala que todos los pacientes deberian tener acceso a los
cuidados paliativos, pues Jos médicos pueden proteger a los pacientes agonizantes
eficazmente contra el dolor. ' )

Esta asociacion ensefia a discutir los tratamientos alternativos con sus
pacientes, pues considera que durante el proceso agonizante, un meédico debe
sostener animicamente a sus pacientes.

El AMA. tomando oomo ejemplo a Holanda, establece que una vez que el
meédico ha aceptado el hecho de que puede acabar con la vida, ninguna cantidad de
reglas o regulacnones protegeré a la sociedad.

Como principal objetiva de esta asociacion, esta el educar a los medicos y
convencerios de utilizar tratamientos alternativos al grado de que sostiene que una
vez que los médicos conocen dichas alternativas, son ellos mismos quienes
rechazan la eutanasia.

Otra organizacién en contra de la eutanasia es PROVIDA. La cual es una
asociacion de caracter benéfico y sin animo de lucro; formalmente reconocida y
completamente a favor de la vida; entre sus fines destacan:
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a.- Ayudar de manera positiva a la mujer necesitada que opta por la
maternidad, a fin de evitar el aborto.

b.- Promover una cultura integral a favor de la vida.

c.- Prestar ayuda gratuita y desinteresada a todos los que se encuentran en
situacion de desamparo en el alumbramiento o transito de la vida, y

d.- Organizar cursos de capacitacion destinudos a las raujeres asistidas para
facilitar su realizacién en el ambito familiar y laboral.

Esta asociacion, esta constituida por voluntarios que trabajan en las tareas de
asistencia y ayuda a mujeres embarazadas, y a todo aquel que 1o necesite, a fin de
preservar la vida. En Provida trabajan como voluntarios, profesionales y jubilados
que ademas también dedican tiempo a las tareas de organizacion, administracion y
gestion de recursos. Esta labor esta apoyada financieramente por mas de tres mil
asociados que contribuyen economicamente al mantenimiento de las actividades.

Préovida en México Es una Asociacion Civil dedicada a promover el valor y la
dignidad del ser humano y defender su vida desde el momento de ia concepcion
hasta la muerte natural. Nace en 1978 como respuesta a una iniciativa de ley
enviada por el Partido Comunista a la Camara de Diputados para legalizar el aborto
en México. Esta situacion causd gran descontento social y ante la amenaza de la
legalizacion del aborto, se unieron algunas personas en agrupaciones para formar un
frente comun y luchar en favor de la vida, tiene como objetivo el fomentar en ia
sociedad una verdadera CULTURA DE LA VIDA. basada en las virtudes y valores

humanos, con una promocion del valor de la vida y Ia familia

Esta asociacion senala lo siguiente en relacion a la eutanasia; “las dificiles
circunstancias qQue provocan algunas enfermedades o una experiencia familiar
desagradable pueden ser causa de una posicion personal a favor de la eutanasia.
Pero los casos extremos no generan leyes socialmente justas, por las dificultades
que estos mismos comportan. Los casos extremos son utilizados y presentados

como irresolubles, por lo que si hoy aceptamos matar intencionadamente a un
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paciente como soluciéon para un problema, mafiana podremos hallar una centena de
problemas para los cuales matar sea la solucidén. La eutanasia no resuelve los
problemas del enfermo, sino que destruye a la persona que tiene los problemas."*®

La despenalizaciéon de la eutanasia - significaria una decadencia ética
progresiva; Provida afirma que de despenaliza’rséla eutanasia, se pasaria por cuatro
fases: 1) Se presentara la eutanasia como un tratamiento que sélo puede aplicarse
en ciertas situaciones clinicas extremas, sometidas a un control estricto de la ley. 2)
Tras pocos afnos, la reiteracion de casos irA privando a la eutanasia de su caracter
excepcional. 3) La habituacion se producira con la idea de que es una intervencion
no carente de ventajas, e incluso una terapéutica aceptable. 4) La eutanasia le
ganara falazmente la batalla a los cuidados paliativos por ser mas indolora, rapida,
estética, y econdmica, convirtiéndose para el enfermo en un derecho exigible a una
muerte dulce, para los allegados en una salida mas comoda, para algunos meédicos
un recurso sencillo que ahorra tiempo y esfuerzos, y para los gestores sanitarios una
intervencién de 6ptimo costo y eficacia.

Prévida afirma que la eutanasia, es una gran derrota familiar, social, meédica y
politica que debe movernos a reflexionar sobre la voluntad de morir de estos
pacientes que dicen: “Doctor, quiero morir”, que significa: “Doctor, quiero vivir®, pero
éiestara también a mi disposicién cuando no pueda mas?.

“El reto social y médico esta en el desarrollo de una Medicina Paliativa eficaz,
que admita la condicion doliente del ser humano y que procure el control del dolor y
el alivio del sufrimiento. La verdadera alternativa a la eutanasia y al encarnizamiento
terapéutico es la humanizacién de la muerte. Ayudar al enfermo a vivir o mejor
posible el ultimo periodo de la vida. Es fundamental expresar el apoyo, mejorar el
trato y los cuidados, y mantener @l compromiso de no abandonarle, tanto por parte
del médico, como por sus familiares, y su entorno social. Muchos casos de peticion

www prodigyweb net mx/cprovida/histona.itm 20/02/2003. 9:00 hrs.
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de eutanasia se deben a una "medicina sin corazén" y la eutanasia se basa en la
desesperacion y refleja la actitud de "ya no puedo hacer nada mas por usted"?,

Por ualtimo, la Asociacion Provida, aﬁnﬁé qdé uno de los deberes primordiales
de! Estado es e! de respetar y hacer respetar los derechos fundamentales de la
persona, siendo el primero de ellos el derecho a la vida, por lo que la eutanasia no es
sino la destruccién de vidas humanas inocentes en determinadas condiciones.

3.5 FEDERACION MUNDIAL DE ASOCIACIONES PRO DERECHO A
MORIR. (Por una Muerte Digna).

La Federacidén Mundial! de Asociaciones pro Derecho a Morir, es la reuniéon de
varias organizaciones que apoyan y exigen lo que ellos llaman un derecho a morir,
con el fin de alcanzar precisamente una muerte digna. Esta federacién, consta
actualmente de 37 organizaciones provenientes de 21 paises.

ta Federacién fue fundada en 1980 en Oxford, Inglaterra, con motivo del
Tercer Congreso [nternacional de Asociaciones pro Muerte Digna estatales La
primera reunidn tuvo lugar en 1976 en Tokio tras la constituciéon de lo que hoy es la
Asociacion pro Muerte Digna de Japén. SEaa

La Federacion defiende que los individuos deben tener derecho a tornar sus
propias decisiones sobre |la forma y el momento adecuado de su muerte. Cada una

de las asociaciones miembro trabaja a su modo para garantizar este derecho el cual :

aun y cuando no se ha establecido legalmente como tal (derechd a morir
dignamente) las asociaciones miembro si lo establecen y llaman astf.

* waw ct u es/USERSIpro\ndaleutanasia zip 20/02/2003. 900 hrs.
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Esta creebhcia' de Ié libre eleccion, se extiende a todas las asociaciones
miembro de Ia Federacu‘)n y como tal, ésta apoya a cada una de las 37 asociaciones
federadas en pro al derecho a una muerte dlgna apoyéndolas en su trabajo para

alcanzar sus pr p| s’ bjetnvos como orgamzacuones mdependuentes No se les pide
que se’ adhlera

dereqho ‘de cad

na creencna especifica ni a un objetivo distinto al de apoyar el
na a una muerte digna.

Los objeuvos Y el traba;o de jas asociaciones miembro dependen de las leyes
ex-sten(es en sus paises y de como ellas mismas definen las necesidades de los
md:vnduos. Algunas asociaciones trabajan para promover leyes sobre testamentos
vitales u otras directrices meédicas anticipadas, mientras que otras asociaciones se

centran en obtener el derecho legal a la ayuda médica en el momento de la muerte
(Eutanasia voluntaria).

La Federacidn Mundial de Asociaciones pro Deracho a Morir, tiene como
principales actividades:

- Proporcionar informacion sobre muerte asistida, eutanasia voluntaria,

testamento vital y otros temas relativos a la muerte digna u otras materias de interés
relacionadas.

- Promueve la cooperacion y las relaciones entre las asociaciones miembros y
con otras organizaciones.

- Facilita la celebracidon de conferencias sobre temas relacionados con la
muerte y el morir, el derecho a morir dignamente y los cuidados del moribundo.

- Proporciona asistencia a grupos e individuos interesados en establecer
asociaciones pro muerte digna en paises donde no existen actualmente.
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- Se retne cada dos afos en un Congreso Internacional organizado por una
de las asociaciones miembro.

Esta Federaciébn Mundial, se sostiene econdmicamente de las mismas
aportaciones que recibe de forma individual de las personas fisicas interesadas y a
favor de la eutanasia, asi como de organizaciones o asociaciones independientes
que sin formar parte de ella, si concuerdan con el fin u objetivo que la Federacion
propone y defiende, que es el de la “muerte digna”.

Con los recursos econdmicos que la Federacion obtiene, ésta:

* Ayuda a sus asociaciones miembro a obtener los recursos que necesitan
para trabajar mas eficazmente para que se produzcan cambios legales y educativos
en sus paises. Siempre promoviendo que se permita la aplicacion de la eutanasia

para alcanzar la muerte digna.

* Asegura una presencia internacional muditiple y con amplia perspectiva en los
temas relacionados con el derecho a una muerte digna. : )

* Reune a sus 37 asociaciones miembro cada dos afos péra compartir sus
experiencias y aprender las unas de las otras.

* Dirige investigaciones vitales pedidas por las asociaciones i-niembro.
* Proporciona materiales educativos para el ptblico.
Esta Federacién, afirma que sus contribuyentes, estan apoyando a un

movimiento mundial para mejorar los derechos delos pacientes, sus cuidados
paliativos y sus posibilidades de eleccion a! final de su vida.
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Las 37 A iaci iemb
siguiontes:

0o do esta Federaciéon mundial son las

Alemania - Deutsche Geselischaft fur Humanes Sterben eV (DGHS)

Australia - Voluntary Euthanasia Society of New South Wales; Northern Territory

Voluntary Euthanasia Society; VES of Queensland; South Australian VES; VES of
Tasmania; VES of Victoria; West Australia VES

Bélgica - Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite; Recht op Waardig
Sterven

Canada - Dying with Dignity; Goodbye; Surrey/White Rock Choice in Dying
Society

Colombia - Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente

Espafna - Derecho a Morir Dignamente (DMD)

Finlandia - EXITUS ry; Pro Gratia Humana

Francia - Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite (ADMD)
Gran Bretaiia - Voluntary Euthanasia Society of England & Wales
Hotanda - Nedertandse Vereniging voor Vrijwillige Euthanasie

India - The Society for the Right to Die with Dignity

Israel - Lilac: Israel Society for the Right to Live and Die with Dignity
itatia- EXIT - itatia

Japén - Japan Society for Dying With Dignity

Luxemburgo - Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite
Nueva Zelanda - VES:; VES (Aukland)

Noruega - Landsforeningen Mitt Livestement

Suecia - Ratten Till Var Dod (RTVD)

i TESIS CON
| FALLA DE QRIGEN




103

Suiza - EXIT; EXIT Association pour le Droit de Mourir dans la Dlgnlte (Suisse

Romande)
USA - Compassion in Dying Federation; Euthanasia Research: & Guidance

Organization (ERGO!); Hemlock Society of Florida: Hemlock Society of USA

Zimbabwe - Final Exit.”

* Nota. La informacién de esta Federacion, fue obtenida de la pagina de Intarnet.
www.euthanasia org/spanish. htm/
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CAPITULO CUARTO.

LA EUTANASIA Y LA LEY

4.1. Condicion Legal Actuatl a Nivel Mundial

4.1.1. La Eutanasia en la actualidad

4.1.2. Paises que no autorizan la Eutanasia
A) Argentina
B) Canada
C) Francia
D) India
E) ltalia
F) Suiza

4.1.3 Paises que Autorizan la Eutanasia
A) Alemania
B) China
C) Colombia
D) Espana
E) Estados Unidos
F) Filipinas
G) Inglaterra
H) Israel
1) Japén
J) Peru
K) Uruguay
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4.1.4. Paises que Legalizan la Eutanasia
A) Australia
B) Bélgica
C) Holanda

4.2. Eutanasia y las Naciones Unidas — Declaracién Universal de los Derechos
Humanos.

4.3. La Eutanasia en México.
A) La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
B) Nuevo Coédigo Penal para el Distrito Federal ‘
C) Ley General de Salud

4.4. Necesidad de Legislar sobre ta Eutanasia.
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4.1. CONDICION LEGAL ACTUAL A NIVEL MUNDIAL.

Al hablar de la condicién legal actual de la Eutanasia, nos enfrentamos a
prejuicios morales, religiosos e incluso cuestiones politicas; por lo que no hay una
uniformidad de criterios que apoyen o contradigan legalmente la practica de la
misma. Asi pues, hay paises que en sus leyes han permitido llevar a cabo la
aplicacion de la Eutanasia; otros han presentado propuestas para autorizar la misma,
las cuales no han prosperado, y algunos mas ni siquiera lo han intentado porque
muestran una posicion totalmente en contra ante tal practica.

4.1.1. LA EUTANASIA EN LA ACTUALIDAD.

En nuestros dias la eutanasia es un tema que la historia nos muestra con
trazos indelebles, sucesos muy recientes vinculados con el tema, y que han
propiciado que el publico se interese por el problema de la muerte, hasta llegar a
algunas leyes vigentes, como lo es en Australia, Holanda y recientemente en Bélgica,
en donde la practica de la eutanasia es licita.

Ayudar a morir a una persona que lo solicita puede ser un acto humano con el
que se da solucidn a una vida que la enfermedad ha vuelto incurable. Es
responsabilidad del médico asegurarse antes, que no existen otras formas de ayuda
que reducirian la desesperacion del paciente.

4.1.2. PA[SES QUE NO AUTORIZAN LA EUTANASIA.

A continuacién se enunciaran los paises que desde siempre han mostrado
rechazo a la aplicacion de la eutanasia, ya que no existe antecedente alguno de la
posibilidad de legalizar la misma, tan es asi que inclusive sus legislaciones no
contempian lo que algunas otras leyes llaman homicidio piadoso, contemplando
unicamente el delito de homicidio como tal, pero sin manejar alguna atenuante o
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excluyente para quien lo lleve a ‘eabo por - motivos de humanidad,: o0 ‘ante una
situacion de estado terminal o cualquier otra que se pudiera referir a la eutanasia.

A) Argentina

El Cdodigo Penal vxgente de Ia Republlca de Argentlna desde 1921 no t|p|fca .
expresamente el homicidio pladoso, n| consagra ningun atenuante que S|gn|fque un
privilegio especifico para la acclén de dlsponer de’'una vida humana por precana que

ésta sea.

Ademas se establece la obhgacnén de los médlcos de respetar ta voluntad del
paciente en cuanto sea negatlva a tratarse o mternarse salvo casos de inconcnencna
enajenaciéon mental, : lesionados’ graves por causa de accidentes, tentativas de
suicidios o de delitos.

Por lo tanto, en Argentina la forma de “"Homicidio Eutanasico” no esta
contemplado en el Cédigo Penal, pero si establece una pena de prision de 1 a 4 afios
a quien instigara o ayudara a otro a cometer un suicidio y el acto se hubiese tentado
o consumado. (Art. 83)

Asi como el coédigo penal argentino sanciona el suicidio asistido y no menciona
nada con respecto a la eutanasia u homicidio eutanasico, por causas de enfermedad
terminal, asi también el Codigo de Etica Médica de la Confederacién Médica de la
Republica Argentina, en su articulo 117 GUnicamente establece:

“En ningun caso el médico esta autorizado a abreviar la vida del enfermo, sino a
aliviar su enfermedad mediante los recursos terapéuticos del caso”.*°

“? www eutanasia wsMextos/ivcongreso1100 doc  15/03/2003 11:00hrs.
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B) Canada

En Canada el suicidio es legal, sin embargo la ley sefiala que nunca un
médico puede ayudar en €l. Por lo que una ley para permitir la eutanasia podria
crearse en el nivel federal y que se aplicaria a lo largo del pais. Pues a pesar d¢ cue
existe un alto numero de "casos -que involucran a enformos . terminales quo ian
buscado asistencia técnica para el suicidio, el Gobierno parece estar evitando diz.z.tir
este punto, lo que trae como consecuencia que legalmente tampoco haya un avance
en que se permita la practica o aplicacién de la eutanasia abiertamente.

C) Francia

En Francia, en el Cédigo Penal que entrd en vigencia el primero de marzo de
1994, no sdlo no prevé ninguna posibilidad de admitir algun supuesto de eutanasia,
sino que se mantiene el tradicional sistema de punicién de ayuda y provocacion al
suicidio, esto ha abierto un debate, poniendo al descubierto la insuficiencia de los
cuidados paliativos. El propio Secretario de Estado para la Sanidad, admite un
retraso de veinte afios respecto a Inglaterra, reconociendo que hay regiones
francesas que carecen incluso de cuidados paliativos.

Planteandose asi, si se puede o se debe recurrir a la eutanasia, con el fin de
procurar una buena muerte, dando como consecuencia que se presentaran en varias
oportunidades proyectos de Ley en el Parlamento, tendientes a legalizar la
declaracion de la voluntad de morir dignamente, pero ninguna prospero.

D) India

Un proyecto de ley introducido en 1980 en el parlamento de este pais, fue
devuelto y rechazado por unanimidad de votos, sefalando el parlamento que de

TESIS CON
JFAL;@E ORIGEN




109

haber sido aprobado hubiera proporcionado la muerte "a peticion del péciénte" no
sélo a enfermos terminales, sino a invalidos e incurables de todo tipo incluyendo a
incapaces de nacimiento o con trastornos mentales. Por lo que}aunque’ la expresion
"muerte misericordiosa” aparece varias veces, esto no es entendido por los politicos
de este pais como tal, rechazando por compieto la eutanasia. .

E) Italia

Aqui, el problema de la eutanasia se aborda por primera vez en las Camaras
Parltamentarias el 19 de diciembre de 1984, a través de una propuésta de Ley
presentada por el leglslador Fortuna, titulada: “Normas sobre la tutela de la dngnudad
de la vida'y regulacuén de la eutanasia pasiva”, propuesta d|r|g|da va ev:tar el

encarmzamuento terapéunco y ademas motivada por una doble necesudad por un
lado: proteger a los médicos del riesgo de sanciones cuando hayan renunc
adoptar medidas artificiales, o cuando hayan mtervemdo con procedlmlentos

encaminados sobre todo a calmar el sufrimiento de tales enfermos'
El Coédigo Italiano de Deontologia médica, aprobad ‘ julio dé 1989, én

su articulo 32 menciona lo siguiente: :

“El meédico no puede abandonar al enfermo cons:derado lncurable “sino que ‘debe’.

continuar asistiéndolo también con el sdélo fin de mmgaﬂe el sufnmlento ﬂs:co v

psiquico, de ayudario y confrontario™*!

Finalmente el articulo 32 de la Constitucion ltaliana menciona o siguiente: -
“Nadie puede ser obligado a llevar un determinado tratamiento sanitario y la Ley no
puede, en ningun caso, violar los limites impuestos por el respeto a la persona

humana".*?

e MW euthanasia orglsp du(ch htmi 16/03/2003 13 cohrs.
fdem
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~Por lo que se establece el principio general de la voluntad de los tratamientos
sanitarios y autoriza el rechazo de los mismos, sin embargo, en ltalia cualquier acto
dirigido a provocar la muerte de un paciente es contrario a la ética médica, con lo que
se concluye que en Italia existe una pequefia puerta que pudiera en algin momento
abrirse y_favorecer la eutanasia, pero que sin embargo hasta el dia de hoy
permanece cefrada y en contra de la practica abierta de la eutanasia. o

F) Suiza

En el Cantén de Zurich se celebré et 27 de septiembre de 1977 un
referéndum, a fin de legalizar la eutanasia, el cual tuvo éxito pero fue rechazado por
el Consejo Nacional Federal, el 6 de marzo de 1979; lo que nos da idea de la
reprobacion 'social latente en Suiza respecto de la consideracion juridica
racionalizada de  las practicas eutanasicas. Ademas el Cédigo Penal, castiga
expresamente la induccion y ayuda al suicidio, por 1o que la eutanasia activa directa
sigue estando castigada, incluso cuando es practicada a peticién del paciente.

4.1.3. PAISES QUE AUTORIZAN LA EUTANASIA.

Algunos paises, son 10s que se han preocupado por dar una “muerte buena” a
sus enfermos presentando diversos proyectos de Ley, aunque lamentablemente solo
se han quedado en propuastas, por lo que ahora Unicamente queda esperar qQue en
un tiempo no Mmuy lejano sean admitidas como leyes. Sin embargo y a pesar de que
no exista una ley establecida que admita la aplicaciéon de la eutanasia, es obvio
pensar que por el hecho de que ya existan propuestas o proyectos de ley en los que
se pida la legalizacion de la misma, es porque su practica se lleva a cabo; por lo que
en el presente capitulo, se mostraran los fundamentos legales que tienen cierta

inclinacién hacia la aceptacion de la eutanasia y que aunque no aceptan
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abiertamente la practica de la buena muerte, si otorgan beneficios o sanciones
minimas a quienes la llevan a cabo.

A) Alemania

Después de la Segunda Guerra Mundial, la eutanasia fue un tema taba en
Alemania, pero ahora se estd empezando a debatir en el Parlamento y se promueve
sutiimente en revistas médicas y de leyes;, sin embargo, Alemania también
demuestra mas predisposicion hacia el suicidio asistido que hacia la eutanasia. No
existe ley alguna que prohiba o autorice el suicidio asistido, sin embargo, la
jurisprudencia indica que esta ayuda es tolerada.

En este pais no soélo no esta despenalizado el suicidio, sino tampoco la ayuda
al mismo. £l Tribunal Supremo de Baviera dictamind en 1984 que el derecho a la
propia decision del paciente informado y capaz, y el deseo de una persona que
quiere poner voluntariamente fin a su vida, deben ser considerados como
equivalentes. Los meédicos estan obligados a respetar la voluntad del paciente,
inciuso si esta inconsciente en el transcurso de una enfermedad mental. Esta
sentencia fue posteriormente confirmada por el Tribunal Supremo Federal, la cual no
distingue entre el medico y cualquier otra persona que proporcione la sustancia letal,
si el enfermo lo solicita Iibremente. Estas sentencias significan que se da un status
legal similar al suicidio y a la peticion de eutanasia.

B) China

El Washington Times (22 de diciembre de 1988) publicdé un reportaje que
empezaba diciendo: "China permitira muertes misericordiosas a peticion en sus
hospitales, a pesar de la carencia de una politica formal de eutanasia para pacientes
enfermos de muerte..." Un funcionario def Ministerio dijo: “La Eutanasia puede poner
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fin al dolor. de los incurables y también puede ser un gran alivio para sus parientes,
tanto mental como fisicamente”.*3

Dada su poblac:on tan numerosa y su desprecio general por Ia wda humana.
suena como si los chinos hubieran dado otro "gran paso adelante" hacla la muerte,
superando \' yendo adn mas lejos que Holanda al hacerlo.:

C) Colombia

En este pais, el Codigo Penal de Colombia de: 1936, faculta al juez para
perdonar en los casos de homicidio piadoso, pues en su articulo 364_ sefala:

'si se ha causado el homicidio por piedad, con el fin de acelerar una muerte
inminente o de poner fin a graves padecimientos o lesiones corporales, reputados
incurables podra atenuarse excepcionalmente la pena, cambiarse el presidio por
prisién o arresto y aun aplicarse el perdén judicial".“‘

Como podemoes ver, las penas que sefiala este articulo, son minimas de
hecho casi podemos decir que la pena o sancion por ayudar a una persona a bien
morir (homicidio por piedad), es nula, pues inclusive opera el perdén; por lo que no - -
se necesita leer textualmente que la aplicacién de la eutanasia es permitida, basta
con ver la pena que se impone para poder dar por hecho que |0 es.

Los derechos del paciente, son reconocidos por {a ley Colombiana a través de

la resoluciéon 13437, de Noviembre 1, de 1991. El contenido que tiene esta

resolucion, supone una serie de exigencias que han de ser realizadas por parte de Ia
sociedad, entre las cuaies estan:

- Atencion al moribundo para aliviar el dolor y prolongarle la vida

“igem
www colombiamedica. univalle edu cofvo(30n02/eutanasia html. 20/03/2003 15:00hrs.
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- Estar verdaderamente informado sobre su enfermedad

- Conocer y recibir explicaciones sobre costos de su tratamiento
- Derecho a que su voluntad personal sea respetada.

Todo esto lo debera informar un comité de Etica Hospitalaria.

Sin embargo, el 20 de mayo de 1997. ia Corte Ccretntu
eutanasia para enfermos terminales que han dado claramente su consentxmuento
con una votacién 6 a 3. Los jueces ahora tendran que escribir una reglamentamén Y’
considerar cada caso separadamente.

D) Espana

En e! Cddigo Penal de Esparia, en el apartado 4° del articulo 149 del Codigo
Penat de 1995, el cual modifica al precedente articulo 409 del antiguo Cédigo; en él
se afirma que “el que causare o cooperare con actos necesarios y directos la muerte
de otro, por peticidn expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima
sufriera una enfermedad grave que conduzca necesariamente a su muerte, o que
produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera castigado
con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los numeros 2 y 3 de
este articulo”. Este articulo contempla el castigo de la induccién (pena de 4 a 8 arios)
y cooperacion (pena de prision de 6 a 10 afios, si es ejecutiva y de 2 a § afios, si no
lo es) al suicidio ajeno.™®

En el derecho esparfiol, el suicidio (la muerte propia, querida y ejecutada por
persona capaz) no constituye delito. Esta faita de castigo penal al suicidio algunos
autores lo fundamentan a motivos de politica criminal y otros a la falta de coaccion de
la pena, ya que no se puede castigar con pena de prisién a quien esta dispuesto a
quitarse la propia vida.

as
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De la simple lectura del articulo 149, se deduce que no . se refere ala.
eutanasia sin consentimiento de! sujeto, ya que se emge la petamén sena lnequwoca
y expresa del enfermo. Por lo que se trata de comportamxe tos actlvos :
de forma directa a producir la muerte del que lo sollclta

ncammados

Es |rnportante subrayar que el precepto |egal alude a padec-m:entos de grave
enfermedad, con dlagnbstlco wreversuble [ de padecamaentos graves y permanentes
siempre contando con la peticién expresa del enfermo.

Por ello, debe  afirmarse que et artlculo cttado. podrla lleva, m
reconocimiento del derecho a una rnuerte digna, que puede ponerse en relacuon con
el principio constitucional de !a dngmdad de la persona e uncluso con los. lratos
inhumanos o degradantes, por la misma constitucion.

Sin embargo, el 17 de febrero de 1988, en sesién plenarla de la Cémara de

Diputados, de Espaia,:.se rechazaron dos propuestas leglslatlvas te dlentes ala
despenalizacidon de la eutanasia. -

La primera de ellas “Ley Organica de despenalizacion de 1a 'eutanaéia"_ la cual
proponia la modificacion det! articulo 143/4 del Cédigo Penal vigente de éste pais,
bajo las siguientes bases:

No incurriria en delito alguno, el que causare o cooperare activamente con
actos necesarios y directos a la muerte de otro, por peticion expresa, seria e
inequivoca del paciente y constando en documento puablico dictamen de facultativo,
que constate la situacién detl paciente quien de forma irreversible:

a) debia sufrir enfermedad grave que condujera necesariamente a la muerte
tras graves padecimientos fisicos o psiquicos;

b) padeciera enfermedad cronica que produjera graves padecimientos fisicos
o psiquicos permanentes, dificiles de soportar.
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La segunda propuesta. “Ley Organica sobre disponibilidad de la propia vida®,
la cual a diferencia de la anterior pretendia incidir no sélo en el Cédigo Penal, sino
también en determinados articulos de la Ley General de sanidad; introduciendo en el
ordenamiento juridico el derecho del paciente a decidir libremente una vez
informado, el tratamiento a aplicar, como presupuesto del reconocimiento de la
voluntad de morir del afectado. Incluso disponia una expresa regulacion sobre la
denominada declaracion vital y de las condiciones para su validez.

En sesion plenaria del 18 de febrero de 1998, los Diputados rechazan la
primer iniciativa con 228 votos en contra, 25 a favor y 6 abstenciones; la segunda
iniciativa también se desaprueba por 289 votos en contra, 24 a favor y 5
abstenciones; reflejando claramente los resultados, |la voluntad legislativa imperante
en este pais en relacidon al tema.

Por ultimo, en relacion a este pais, se puede decir que algo que se practica
frecuentemente, es la realizacion del “testamento en vida" el cual ya se ha
mencionado en varias ocasiones; sin embargo, si se tuviera que definir, su concepto
o definicion seria la siguiente: “testarmento en vida”, es el documento legat en el que
expresamos nuestra ultima voluntad de no ser sometidos a cualquier tratamiento que
prolongue la vida cuando nos encontramos en ciertas circunstancias como el
padecimiento de una enfermedad terminal o en cualquier otra situacién en la que
probablemente ya no nos sea posible decidir conscientemente sobre nuestra propia
vida

Enseguida presento. un ejemplo del “testamento en vida”, realizado conforme
a las reglas y con las formalidades establecidas en la Ley Espanola:

Hago constar que temo menos al adelantamiento de nu hora final que a los sufrimientos
inutiles y la degradacion e indignidad de la persona y. en consecuencia, considerando que el
transcurso hacia la muerte forma parte de lo mas intimo del ser humano y que nadie puede
expropiarme lo que constiluye la expresién mdxirma de mi derecho a la mtimndad cormo
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persona adulta, juridicamente capaz, ciudadano libre en un pueblo libre, en el dia de hoy,
tras madura reflexién y siguiendo mi propio critenio, espontaneamente declaro:

Primero.- Si algan dia llego a padecer enferrmedad o dafio fisico grave y manifiestamente
incurable, que me cause graves sufrimientos o me incapacite para una existencia racional y
auténoma, no quiero que se me obligue a respirar mediante una maquina, ni que se me
alimente a la fuerza, ni que por cualquier otro medio se me mantenga indefinida y
artificialmente en lo que para mi seria una insoportable caricatura de vida. Como ese estado
significaria que ya habria m:erto lo que yo considero que constituye mi persona, pido que, si
caigo en él, me sean administirados cuantos farmacos sean necesarios para evitarme dolores
y sufrimientos y que se utilicen con este objeto todos los procedimientos disponibles aunque
ello pueda adelantar el momento de mi muerte total.

Segundo.- Si me hallo inconsciente y en la situacién descrita en el parrafo antenor,
debidamente comprobada y certificada por al menos dos médicos, se seguirdn las
instrucciones de la persona que yo previamente haya designado para la efectividad de lo
solicitado en dicho parrafo. En su ausencia. ruego cuide de ello el facultativo encargado de

mi caso: si rehtsa, debe transferirrne a quien pueda y quiera cumplir mi voluntad seguan lo
expresado.

Tercero.- Respeto sinceramente toda opinién u opcion contrana y en la misma medida
espero sea respetada la mia, que se refiere a mi vida y a mi persona, y no a la de olros, y
que se basa en los arts. 10,15.17 y 18 de la Constitucién espaiiola sobre los derechos de
enfermos y mornbundos: en la jurisprudencia internacional que ha establecido que:

- El constitucional derecho a la intimidad acota un armbito propio, personal, del ciudadano
que incluye la opcién a rehusar tratamiento medico;

- Ante sufrimientos estériles dernivados de lesion o enfermedad irreversible y grave, el
derecho a monr reivindicado fehacientemente por un adulto capacitado, como comprendido

en ese ambito privado. tiene primacia sobre las razones ordinarias de “interés publico” o
"bien comun®.

Cuarto.- Si el azar de mi hospitalizacion e situa bajo la potestad de persornas Que después
de haber sido notificadas de este documento persisten en anteponer sus creencias a mi
voluntad y me obligan a soportar un tratamiento que expresamenle rechazo. ruego a mi
representante ad hoc o, en su ausencia, al portador del presente, ponga los hechos en
conocimiento del Ministerio Fiscal acogiéndose al articulo 124 de la Constitucién y como

posiblemente constitutivos del delito de coacciones previsto en el articulo 496 del Cddigo
Penal.

Firmo esta declaracion ante los testigos mayores de edad y no familiares mios, que constan
al respaldo, en ......................... el........ de............... de 2003.

* Nota Et qemp'o de “testamento en vida™ fue tomado de 1a pagina de Internet.
www geocities com/danielbarone _2000/page3 htm 29/03/2003 17:00hrs.
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E) Estados Unidos

En el Derecho Norteamericano, el rechazo a los tratamientos para
enfermedades terminales, no viola la Constitucién Federal, sino que ademas otorga
un valor juridico, que es el de que nadie puede decidir por el paciente.

En 1988, la Sociedad para el Derecho a Morir (S.D.M.), originalmente llamada -
la Sociedad de la Eutanasia de los EE.UU., celebrd el aniversario numero 50 de su -
fundacion. La sociedad tenia por objeto la legalizacién de la muerte “por piedad”
para aquellos 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 tacticas, sus objetivos
siguen siendo los mismos, sin embargo, dicho proyecto fue desechado.

Durante muchos afos la Sociedad fue pequefa y relativamente inactiva, pero
al surgir el "Testamento en Vida" (“Living Will") en 1967, abrié con mucho éxito una
nueva fase en su carrera. El "Testamento en Vida" es un documento legal, en el cual
un adulto competente ordena que cualquier tratamiento que prolongue la vida no le
sea aplicado a €l en ciertas circunstancias. En 1976 California aprobd la primera ley
del "Testamento en Vida", dicho testamento expira después de cinco afios, aunque
puede ser renovado por otros cinco, tantas veces como el paciente lo desee.

Por otro lado, EE.UU. es el Unico pais desarrollado que posee una legislacion
que contempla el rechazo de las medidas de mantenimiento de la vida. Se trata de la
“Patient Self-determination Act”, Ley Federal votada en junio de 1991, que entré en
vigor el 1 de diciembre de ese mismo ano. Esta ley, sin embargo, no autoriza ni la
asistencia al suicidio ni la eutanasia voluntaria directa.

La evolucidn legislativa norteamericana en esta materia es algo irregular, pues
mientras que el Estado de Michigan prohibié recientemente el suicidio asistido, con
vistas a frenar las actividades del doctor Kevorkian; en otros Estados, como el de
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New Hampshire, Washington o Caltifornia, se presentaron proyectos de ley que
pretendian autorizar la ayuda a “bien morir”.

En : Ohio, - el - 23 de:enero : de: 1906, se acepta una Ley relativa a la
administracién de drogas a personas mortaimente lesionadas o enfermas.

En Florida, se expide desde 1969, una Ley que consigna que la vida no debe
prolongarse mas alla de lo que se llama “existencia significativa”.

En el estado de Oregodn, aprobaron la medida, el 16 de noviembre de 1994,
que legalizaba ta eutanasia bajo condiciones limitadas. Era la primer norma a nive!
nacional que permitia que determinados enfermos terminales solicitaran de sus
médicos que les prescribieran una dosis letal de medicamentos; el 51% de la
poblacién aprobd esta ley, sin embargo, El "National Right to Life Committee”
(Comité por el derecho nacional a la vida) obtuvo un interdicto de la Corte para
demorar la implementacion de |la medida, es decir, para evitar que esta norma
entrara en vigor; y no es hasta noviembre de 1997, que tras un referéendum se
aprobd la ley que admite la ayuda al suicidio, es decir, que el médico pueda
proporcionar al paciente los medios para que éste ponga término a su vida. Esta fue

lamada Ley de la muerte con dignidad, en esta ley se establecen las siguientes
condiciones:

a) La opinidon de dos meédicos, que certifiquen que la expectativé de vida del
paciente no es superior a seis meses.

b) Dos peticiones verbales y una escrita por parte del enfermo que debe ser
competente y residente de Oregén .

c) Un plazo de 15 dias tras formularse la petlcuén

d) Asistencia psicolégica, si se considera que el enfermo esté perturbado
emocionalmente.

e) Informacioén sobre las alternativas existentes al suicidio.
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). El. médico no esta autorizado a proporclonar una myecclén letal,  sino
prescribir las drogas que el proplo enfermo debera admmlstrarse
g) La peticién de suicidio puede anularse en cualqu:er momento.

no exlste una ley que
n casos en los cuales ningan

En Nueva York, a diferencia del auxiti
penalice especificamente la eutanas:a porl
jurado hasta la fecha ha condenado a los méd
que cometen con fines eutanasicos.

s que participan en los homicidios

El 7 de marzo de 1996, la Novena Corte de Clrcuno de Apelacnones declard
anticonstitucional una ley de Washmgton que crlmmaltzo al médico que ayudara a
pacientes terminales. La corte mandada por una mayoria de 8 a 3 dijo que la ley
infringia el derecho a la libertad y a la protecclén igual garantizada por el artlculo 14
de la Constitucién de Estados Unidos, el cual sefiata:

"No state shall make or enforce any law which  shall abridge the pnwleges or
immunities of citizens”

“Ningun estado hara o impondra leyes que abrevien los privilegio o inmunidades de
los ciudadanos".*®

La Corte afirmd que cuando los pacientes ya no pueden perseguir la libertad o
la felicidad y no desean tener la vida, el rigor del Estado en vigor para mantenerlos
vivos es menos obligatorio, pues considera que un competente mental, adulto,
enfermo terminal, tiene un interés fuerte en la libertad de elegir una muerte humana y
dignificada en vez de ser reducido al estado de un nifo - estado de impotencia,
panal, incompetente, etc.- sin embargo y a pesar del argumento anterior, la decision
fue condenada por la Asociaciéon Médica de Estadounidenses y la Iglesia Catdlica

Romana.

El 3 de abril de 1996, la Segunda Corte del Circuito de Apelaciones declard
anticonstitucional una ley de Nueva York que criminalizaba al médico que ayudaba al

S www Puthana$|a org/sp dutch. htmt 15/0372003 13.00hrs.
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suicidio - a - pacientes terminales... Esta determinacién concierne a 3 estados:
Connecticut, Nueva York y Vermont. ‘

Actualmente, se sigue luchando para que entre en yigor la ley que autoriza la
aplicacion de la eutanasia; pues como se puede observaf, {a eutanasia en este pais
se practica permanentemente, escudandose o protegiéndose cor"‘l‘lo astipulado_en
algunas otras normas {egales y no necesariamente’ con un articulo expreso que diga
textualmente que se autoriza la aplicacién de la misma.

F) Filipinas

La influencia de los Estados Unidos es evidente, en un proyecto de ley
introducido en la fegislatura filipina en 1989 por dos senadores, quienes describieron
el caso de Karen Ann Quinlan y el "Testamento en Vida" de California como eventos
fundamentales para la promocion de la eutanasia. E! lenguaje de ese proyecto fue
tomado en parte del California Act, aunque las salvaguardias del paciente han sido
generalmente omitidas y se agregdé una clausula que permitiria el retiro de
“respiradores o cualquier otro sistema para conservar la vida". Esto se haria a
peticion de los parientes 30 dias después que éstos hayan sido notificados por un
doctor de que no hay esperanza de que el paciente se recupere.

G) Inglaterra,

El 16 de octubre de 1931, nace el movimiento eutanasico en Gran Bretana,
ese dia el doctor C. Killick Millard, jefe de sanidad de la ciudad de Leicester, quien
estaba de acuerdo con la Utopia de Moro y comprendia la angustia que padecen las
personas que mueren lentamente, dirigié un discurso para la legalizacién de la
eutanasia, en el cual se contenian las siguientes afirmaciones:
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- La mayoria de los hombre mueren en medio de terribles dolores. E
- E! suicidio en general es malo, pero Ia eutanas:a en ciertas carcunstancnas puede
ser correcta. - S ;

-~ Hay que legalizar la eutanasta como un acto rac:onal vallente y frecuentemente
altruista. SN e : :

Sin embargo, no se obtuweron los resultados’ deseado .y no es hasta el afio
de 1936 cuando se vuelve a luchar por ia Iegallzaclén de la eutanasna presentando
un anteproyecto a la Camara de los Lores el cual fue rechazado por 35 votos en
contra y 14 a favor. !

En 1950, se volvid a debatir en la Camara de los Lores una nNueva nocion a
favor de la eutanasia, en ese mismo afo, la Asamblea General de la Asociacion
Meédica Mundial exhortaba a todos sus miembros a condenar la practica de la
eutanasia en cualquier circunstancia. Sin embargo, dos afos después se solicitaba a
las Naciones Unidas una enmienda de |la Declaraciéon de los Derechos Humanos en
la que se concediera a los enfermos incurables derecho a la eutanasia voluntaria.

No obstante estos fracasos, surge un nuevo prominente impulsor del
movimiento eutanasico inglés, el profesor Glanville Williams quién logré que la
Sociedad Eutanasica presentara por medio de Lord Reglan otro proyecto a favor de
la eutanasia en la Camara de los Lores en 1969.

El Instituto de Etica Médica en Inglaterra (1990) opind que un doctor actuando
en buena conciencia, esta éticamente justificado en procurar la muerte en la
necesidad de aliviar al paciente de intenso e incesante dolor o desesperacion
causada por una enfermedad incurable, después de considerar el dafo o los
beneficios que se derivan de ia prolongaciéon de la vida, en los casos de pacientes
cuyos reiterados deseos han sido manifiestos.
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H) israel g . . : . L e

La esposa de un lider pro vida en Israel, dijo: "ellos no hablan acerca de la
eutanasia aqui, sumplememe la Ilevan a cabo 'y asi va sucedl ndo, a tr‘ vés del
mundo. ; .

Esto establecio un precedente y Ias cort :
permitian a los meédicos ayudar a un pacnente a cometer _su Clle como requenr
ciertas consultas, insistiendo que el pacnente debe” estar pademendo una enfermedad
terminal, y que él debe pedirio. : i 3 DR

En 1984, la Sociedad Real,.ydyé.,i Meditﬁiﬁa’ emitié  "las’ reglas. de " conducta -
cuidadosa” para la eutanasia. Estos ‘ré_&‘;uirieron al ‘meédico informar al paciente su
condiciéon, consultar a sus pariér{tes més 'cercénos (a menocs 'qde él' lo objetéra),
consultar a otro médico por lo menos, guyardar archivos escritos, y en el caso de un
nifio obtener el consentimiento de los padreé o tutores. S

N Japdén

En Japon la “Japan Society for Euthanasia”, creada en 1976, abéndoné cinco
anos despues su objetivo de legalizacion de la eutanasia actiVa'péra defender sélo la
pasiva y pasé a llamarse “Japan Society for Dying 'with Dignity”. Por otra 'pane, el
gobierno japonés ha hecho oficial la “declaracién de voluntad”.

El 28 de marzo de 1995 la Corte de Distrito en Yakahoma encontro culpable a
un doctor de asesinar un paciente de cancer terminal que esperaba morir en unos
pocos dias. Recibi® una condena de dos afios de prisién que se suspendid. La corte
entonces enunci® cuatro condiciones bajo las que se permitiria la eutanasia en
Japoén:
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- El paciente sufra un dolor fisico inaguantable.

- La muerte sea inevitable e inminente

- Se hayan tomado todas las medidas posibles para eliminar el dolor.
- El paciente ha expresado claramente su consentimiento.

J) Pera

En el Cddigo Penal de Peru, en el titulo referido a los Delitos contra la vida, el
cuerpo y la salud, tipifica el delito de "Homicidio por piedad”, en et articulo 112 del
citado cuerpo normativo; no se utiliza pues el término eutanasia.

El articulo 112 del Cédigo Penal sefiala lo siguiente:
“El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que /e solicita de manera expresa y
consciente poner fin a sus intolerables dolores, sera reprimido con pena privativa de

libertad no mayor de tres afos”.*’

Tal como sefiala e! Dr. Luis Alberto Bramont-Arias Torres, especialista en
Derecho Penal, esta legislacion ha tipificado en el homicidio por pijedad a la
eutanasia activa, mas no a la pasiva, ni la indirecta. No obstante al tipificar el
homicidio por piedad, el legistador o ha atenuado disponiendo una pena maxima de
3 arfios pues brinda vital importancia al consentimiento expreso y voluntario del
enfermo, colocando al que realiza la eutanasia como un mero colaborador, por lo que
es este acto de colaboracién lo que se castiga. Asi, existen tres aspectos
fundamentales para concluir que se esta legalmente, frente a la figura de la
eutanasia activa u homicidio por piedad: el movil de piedad que es el Que impulsa al
autor del hecho, la peticion expresa y consciente de la victima y la existencia de
dolores intolerables que hacen dificil la vida del paciente.

“*7 www asesor com Pceleley/articulos/articulo_eutanasia htm 02/04/2003 19 00hrs
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K) Uruguay

El Cédlgo Penal de Uruguay, en su artuculo 37 prevé el perdén judlClal para
quienes  con antecedentes honorables Yy . por: motlvos ‘de pledad cornetan un
homicidio mediante suplicas reiteradas de la v:ctlma ‘facultando al juez para que asu
arbitrio exonere de castigo, al autor del homlcudno :

Esta disposicion legal, da a entender que la practica de la eutanasia en este
pais esta permitida, pues como se puede ver, existe la posibilidad -de que
dependiendo, de quien la lleve a cabo, éste sea perdonado, por considerarse una
persona honorable, sin dejar de mencionar que las causas que lo motiven a realizar
dicho acto homicida debe ser por cuestiones de piedad o humanidad.

4.1.4. PAISES QUE LEGALIZAN LA EUTANASIA

Las practicas de eutanasia, han intentado introducirse en las leyes y lo han
logrado en cierta medida. Pero antes de que se pusiera sobre la mesa la discusion
sobre la licitud de la “muerte buena”, algunos viejos codigos, ya atenuaban los casos
de homicidio piadoso; por lo que al caso concreto, son pocos los paises que han
visto cristalizados sus proyectos en una Ley, y hasta la fecha son Australia, Bélgica y
Holanda los tnicos paises que han legalizado la practica de la eutanasia.

A) Australia

Es una federaciéon y en consecuencia tiene un sistema juridico muy complejo
en el que hay un parlamento federal. Ademas cada uno de sus Estados y territorios
tienen su propioc parlamento.
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En . 1988, e! Estado australiano de Victoria se convirtio en la primera
jurisdiccion anglo-parlante en legalizar el "suicidio médico”, mediante la Ley para el
tratamiento médico, la cual autorizaba el empleo de ayuda médica para terminar con
la vida de los enfermos incurables en fase terminal, el requisito facultativo, establece
que es preciso la valoracién coincidente de dos meédicos en torno a la incurabilidad o
irreversibilidad de Ia situacién, asi mismo establece el procedimiento mediante el cual
el paciente puede registrar su negativa a recibir tratamiento meédico.

En 1990, se amplia la Ley para el tratamiento médico, permitiendo que
terceras personas puedan actuar en nombre de aquellas personas a las que le ha
sobrevenido una incapacidad para tomar la decisién por ellas mismas.

El parlamento del Terntono Septentnonal de Australia, después de un debate
de 14 horas (con 15 votos a favor y 10 en contra) aprobd la “Ley de los Derechos de
los enfermos terminales” el 25 de rﬁay 3 de 1995, sin embargo, la misma entré en
vigencia el 30 de JunlO de 1996 Fuve' plncada ‘por vez primera en septiembre de
1996, En el texto de esta ley se seﬁala que para poder admitir la aplicacién de la
eutanasia, deben exustnr ciertas condncnones entre las cuales se encuentran las

siguientes:

a) El paciente debe ser mayor de 19 afios, capaz y decidir voluntariamente y
por propia iniciativa . ‘

b) Tiene que padecer una enfermedad que previsiblemente le provocara la
muerte en un breve lapso de tiempo y que le produce sufrimientos severos.

c) Se trate de una dolencia para la que no existan tratamientos curativos, sino
solo paliativos.

d) Debe recibir el paciente informacién exhaustiva de su diagnostico,
pronostico, tratamientos (incluidos los paliativos).

a) El paciente debe valorar las implicaciones personales y familiares de su

decision.

TESIS CON ”}
FALLA DE ORIGENA




126

f) Un especialista en cuidados paliativos y otro en psiquiatria deben certificar la
voluntad de la decision det enfermo. :

g) Deben transcurnr 48 horas desde que el documento de petucuén haya sido
firmado por el paouente

h) El pacnente puede renunciar al proceso de peticion en cualquier momento.

Sin ernbargo. el Parlamento Australiano derogé ésta ley el 27 de marzo de
1997, cuando se habian realizado 4 casos y estaban a la espera 2.

El estatuto australiano recientemente derogado declaraba que las practicas
meédicas de asistencia al suicidio y de eutanasia activa directa ejecutadas conforme a
{o establecido en su articulado, constituian un "tratamiento médico”.

B8) Bélgica

Es el pais mas reciente que se suma a la practica de la eutanasia, ya que el
dia 16 de mayo del afio pasado se legalizé la eutanasia, luego que los diputados
adoptaron una polémica Ley que otorga a los pacientes el derecho a morir. Después
de dos dias de acalorado debate, la Camara Baja emitié 85 votos a favor 51 en
contra de la Ley y con 10 abstenciones.

Luego de que comience a regir la Ley, en un par de meses mas, la practica
quedara estrictamente regulada y para evitar abusos, los poderes publicos belgas
deberan asegurar que se realicen programas de “"cuidados paliativos” en los
hospitales detl pais.

El médico que proceda a practicar la eutanasia “no cometera infraccidn”
cuando su paciente, afligido por un “sufrimiento fisico o psiquico constante y
perdurable” luego de un “accidente o de una enfermedad patolégica incurable”, se
encuentre en una situacion meédica sin salida, ademas debera asegurarse que el
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paciente sea “mayor y consciente”, que su demanda sea “formulada de manera

voluntaria, que haya sido reflexionada y‘repetida".

El senador Philippe Monfils, uno de los promotores de dicha Ley, estimod al
término de la votacién que se trata de una “victoria de la libertad y del respeto de la

dignidad de los pacientes”.

C) Holanda

Holanda es el Unico pais con amplia experiencia en la eutanasia, pues alli se
practica abiertamente. Holanda también es uno de los paises mas ricos del mundo,
medido en riqueza por habitante, pues su poblacién de 15 millones de habitantes es
bastante homogénea y desde hace mucho tiempo, goza de una fama de ser muy
tolerante. Del sistema sanitario destaca un sélido sistema de atencidén primaria que
permite que los ciudadanos tengan al mismo meédico toda su vida, con el que llegan a

tener una estrecha relaciéon personal.

“El nimero de ciudadanos que estan de acuerdo con la eutanasia era del 67%
en 1986 y en 1993, el 78% contestaba afirmativamente a la pregunta de si les
parecia correcto permitir a personas que sufrian mucho y con una enfermedad
terminal, la eutanasia, cuando lo solicitaran a su médico.™®

Esta opinion facilité que se regulara la practica de la eutanasia, al principio por
la organizacion profesional de los médicos holandeses y posteriormente refrendada

por el Pariamento.

La practica de la eutanasia sigue estando castigada en el articulo 293 del
Cddigo Penat de los Paises Bajos, sin embargo, el Tribunal Supremo dictamind en
1984 que no se penalizara la eutanasia, y posteriormente la actual regulacion fue

“® QUINTANA, Octavio, Por una muerte sin Iagrimas, Op. cit. p. 119.
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impulsada pdr el gdbierrio de coalicion de socialistas, liberales y un partido de
nzquterdas la cual salié adelante el 28 de noviembre de 2000 en la Camara Baja del
Parlamento . por . 104 votos contra 40. Se opusieron los democristianos y tres
pequerios partldos protestantes Aun hacia falta la votacion del Senado o Segunda
Cémara EI 10 de ab' de 2001, los senadores definieron !a situacion con 46 votos a
favor y 28 en ‘contra S

R EI deseo de morir, debe manifestarse
bien documentada.’ . :
- 'No debe haber posn ndad .de;

a’ porque no hay
tratamiento, sea porque va se ensay

-La petncnén debe ser voluntah ay q
- El médico consultaré con otro coleg
- El médico no emltlré un cert:ﬁcado de muerte natural.

rtar la depresién.”

En este pais, el que no se emlta un cemfcado de muerte natural implica que
cada caso de eutanasia sea revusado por. un exammador externo y si no se ha
cumplido con todos los requisitos, el fiscal de distrito denunciara al meédico que la
aplicd.

Los métodos empleados para llevar a cabo la eutanasia, son mayoritariamente
dos: la infusidn fenta de barbitiricos para provocar la muerte horas después o, una
inyeccién de barbituricos para reproducir una rapida pérdida de conciencia, seguida
de un relajante muscular con parada respiratoria y la muerte inmediata, éste Gltimo
es el sistema mas utilizado.
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Holanda, adquiere asi carta legal, lo que empezé hace 25 afos como una
practica tolerada, fue ampliandose con jurisprudencia y excepciones legales cada

vez mas amplias.

4.2 EUTANASIA Y LAS NACIONES UNIDAS — DECLARACION
UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de Las Naciones Unidas
de 1948, es un documento notable; representa la primera vez en la historia humana
en que las naciones del mundo estuvieron de acuerdo. Reconociendo como derecho
fundamental, “la vida", pero defendiendo ante todo la libertad y la dignidad humana;
lo cual se puede observar en el articulo primero de esta declaracién, el cual a la letra

dice:

“Articulo 1.- Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos
y, dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los

unos con los otros.™°

Esta Declaracién Universal de Derechos Humanos, proclama como ideal
comun por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, asi como los
individuos y ias instituciones, mediante la ensefianza y la educacion; el respeto a los
derechos y libertades que aseguren, por medidas progresivas de caracter naciona!l e
internacional, su reconocimiento y aplicacion universales y efectivos, tanto entre los
pueblos de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo su
Jurisdiccion. Siendo ademas de la dignidad los siguientes:

“Articulo 3.- Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de

su persona.™®

“° weanw. bibliojuridica.org/libros.htm  12/04/2003 21:00hrs.
* jdemn.
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Aqui se puede ver claramente, que este articulo tercero a pesar de que
defiende la vida, no cuenta con fe religiosa pues no presume fundamento religioso.
En cambio, el Preambulo de la Declaracion pone el desafio simplemente a la
humanidad, nosotros debemos reconocer la dignidad inherente y los derechos
iguales e inalienables de todos {os miembros de la familia humana.

Asi pues, el articulo 5 es un claro ejemplo de que lo que se defiende es la
dignidad humana, pues en €l se prohiben las torturas, penas o tratos crueles
inhumanos o degradan(es, temendo como objeto con tal prohlblclén
esa dignidad hurnana. : : :

Ié" defensa de

Vale 1a pena seﬁalar que en’ ese mlsmo a culo como ya v:mos, maneja el
término - de lnhuman !

s:endo preclsament

sustento para proponer‘ a aphcacubn de la eutanasié pﬁes consndero que el no
permmr que el enfermo terminal decida hasta que momento soporta el dolor y
sufnmlen(o [y por el contrario obligarlo a vivir esa enfermedad hasta sus UGitimas
consecuencnas,‘ eso es un trato inhumano, pues aun y cuando se le podria ayudar a
tener una muerie' mas digna y controlada (la cual de cualquier forma va a liegar),
nadie hace nada por ayudario y por el contrario se trata de evitar a como de lugar
que ese momento llegue, violando asi, el derecho que tiene el paciente como
persona a decidir sobre su propia vida, e inclusive se puede decir que se le orilla al
paciente a tomar una decisidon mas degradante y en circunstancias peores a las que
se presentarian si se aplicara la eutanasia, como es el suicidio.

t.a Declaracion Universal de los Derechos del Hombre, hace del ser humano
su hecho explicito, y hace de su proteccidon una meta universal. Ese es el fin del
documento. Sin embargo, el otorgar el derecho a morir con dignidad, es una
concrecion del principio ético general de autonomia o autodeterminacién, el cual
fundamenta también el derecho a la libertad de conciencia, recordando siempre que

es protegiendo su dignidad como persona frente a un estado de enfermedad
terminal.
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El Comlté de las Naciones Unidas para Ios Derechos Humanos mslste en un
rigido sustema de control. Y en cuanto al tema de Ia Eutanas:a espec:fcameme ala
Ley que existe de la misma en Holanda, senala que se opone a que jovenes de 16
afios puedan solicitar la eutanasia, como es el caso en’ese pals : S

El Comité de las Naciones Unidas para los Derechos Hurnanos forma parte
del Alto Comisionado para los Derechos Humanos VE‘I Comlté controla si los paises
respetan los derechos humanos, en conformldad SE
Politicos, firmado en 1966. Holanda ratificé este Trv
afios debe informar al Comité de los Derechos H

tado de Derechos Civiles y

o'cyal significa que cada S5
aqas su actuar en cuanto a la
proteccion de estos derechos. En su Gltimo 'irifar’m'e ‘se toéé el tema de la Ley de
Eutanasia, la cual ya ha sido blanco de critncas 'Tanto el Parlamento Europeo como
el Consejo de Europa hicieron objeciones, sobre todo de ‘caracter politico.

En relaciéon al tema de ta Eutanasia, la ONU, no ha manifestado mucho, por el
contrario se ha visto un poco renuente a tocar el tema, sin embargo en el caso de
Holanda, si ha manifestado una critica, por medio del Comité de la ONU, la cual es
especificamente de caracter juridico. Sefiala que Holanda debera explicar qué
garantias prevé la Ley de Eutanasia para su debido cumplimiento. Para hacerlo
dispone de un afo; y segun un portavoz del Ministerio de Relaciones Exteriores, no
sera necesario modificar la legistacién.

4.3 LA EUTANASIA EN MEXICO.

México ha suscrito y ratificado la Declaracion Universa! de Derechos
Humanos, por la cual se obliga a proteger: ia libertad del individuo (articulos 3 y 12);
el libre desarrollo de la personalidad de sus ciudadanos (articulo 22 fraccion ) y la
libertad ideoldgica (articulo 24), entre otros.
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Por ello, aunque ia Constituciéon de 1917 no establecid formulas tan acabadas
como las incluidas en las constituciones europeas a partir de la segunda mitad del
siglo XX, lo cierto es que las reformas y los tratados internacionales suscritos y
ratificados por nuestro pais - los cuales son ley suprema de acuerdo con el articulo
133 de la Constitucion- nos pueden llevar a sostener que en México estan vigentes
los Derechos: a la libertad; al libre desarrullo de la personalicdad; a la litertad
ideoldgica y, a la dignidad humana, como una manifestacién del Estado social y
democratico de Derecho.

En México es comun tratar de solucionar problemas como el de la eutanasia,
proponiendo reformas a la ley, pero para ofrecer una propuesta de solucion, primero
se debe tener en cuenta que el suicidio no es un acto prohibido por las leyes penales
mexicanas y, por tanto, se puede afirmar que el suicido no es un delito.

Entonces, ¢porque la libre determinacion a terminar con la vida ayudado por
un tercero y bajo ciertas circunstancias como es el estado terminal, si lo es?.
Sabemos que en el caso del suicidio, @ste no es sancionado, lo cual puede ser por
dos razones, una de ellas es por cuestiones de politica criminal; pues quien ha
atentado contra su vida ya no se le puede aplicar la pena y, dos en el caso de!
suicidio frustrado, no se impone porque de lo contrario al aplicarse al sujeto una pena
privativa de libertad, seria tanto como decirle que se le castiga por haber fallado en la
provocacion de su propia muerte. )

Por lo que surge la pregunta de gpor qué si podemos quitarnos nosotros
mismos la vida (aun y cuando no existen circunstancias que justifiquen nuestro
actuar), no podemos delegar esa facultad a un médico quien conozca plenamente la
situacion de enfermedad terminal y ademas siempre actuara con responsabilidad?,
mas si ese profesional, actuara con nuestro consentimiento, pero sobre todo por
causa de humanidad y no por obligacion.
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A) La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Nuestra Constitucién, como las de la mayoria de los paises, reconoce los
siguientes Derechos fundamentales del individuo: Derecho a la vida, Derechova Ia
libertad; Derecho al libre desarrolio de la personalidad; Derecho a la hbertad'
ideolégica y Derecho a la dignidad humana. :

La Constitucion Mexicana, no sefala ninguna restriccién con relacnén al tema,k
que nos ocupa, es decir, no prohibe explicitamente la Eutanasna por Io que
considero que da cierto margen al ser humano para disponer de su propxa ‘vida.
Nuestra Constitucion, garantiza el derecho a la vida, dandole a éste eI carécter de un -

derecho basico primordial y sin el cual ningun otro es vnable

La proteccion a {a vida, se contiene en el articulo 14, segundo péirafo de la
Constitucion Politica Mexicana, el cual sefala: :

“Nadie podra ser privado de la vida, de la libertad o de sus propiedades, pdsesiones

o derechos..."™’

En base a este articulo, se puede afirmar que ia proteccion a ia vida que en &l
se contempla sera siempre en base a la interpretacion que se le de al mismo. Por lo
que pienso, que si cabria la posibilidad de decidir sobre nuestra propia vida, pues
considero, que este precepto constitucional, consiste en la obligacion que se le
impone al Estado de respetar y proteger la vida de todos, lo cual no significa que
tenga que obligarlo a viviria o lo que es lo mismo, que se le niegue al individuo la
facultad de libre disposicion a consentir validamente su muerte. Pues cuando alguien
solicita que su vida sea abreviada, lo que entra en juego no es la prohibiciéon de |la
renuncia a un derecho fundamental que es la vida, sino la renuncia en uso de la

libertad a seguir sufriendo la vida misma.

"' Constitucton Politica de los Estados Unidos Mexicanos. quinta edicion, Ediciones Fiscales ISEF. Meéxico 2003,
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Por lo que este articulo, impone solo la obligacién del estado de respetar y
defender la vida del sujeto mismo, cuando este aéi lo decida. Este articulo implica
que el titular del derecho puede exigir su protecc»én juridica, amparandose en los
tribunales, cuando su vida se vea amenazada y por otro Iado que la persistencia de
fa misma no se le imponga de manera absoluta smo que su titular en uso de su
derecho de libertad, pueda renunciar a ella

Otro precepto constitucional que se pudiera relacionar con la aplicacién de la
Eutanasia es el articulo 4 parrafo Il que senala:

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constituciéon. ™2

Por lo que al comprobarse que la persona ya no tiene opcidn ni posibilidad
alguna de recuperar su salud, se le otorga al estado el derecho y la libertad a dictar
las leyes que sean necesarias, siempre en beneficio de los gobernados, como lo
sefnala el articulo 73 en su fraccion XVi de la misma Constitucién Mexicana; el cual
senala:

“El congreso tiene facultad:
XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los extranjeros,
ciudadanfa, naturalizacién, colonizacién, emigracién e inmigracion y salubridad
general de la Republica. ">

Siendo asi, que entonces queda en manos del Congreso, la posibilidad de
dictar una ley que autorice la aplicacion de |a eutanasia, como ia que propongo en el
presente trabajo, obviamente respetando siempre |los requisitos para su creacion que
esta misma Constituciéon senala.

Ibldo'n p. 6
43
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B8) Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal.

Antes de hacer referencia a este nuevo Coddigo, se debe sefalar lo que
contemplan otras legislaciones al respecto del tema, como es el Codigo penal
Federal y el Codigo Penal para el Distrito Federal de 1931, el cual hasta hace unos
meses atras estaba aun vigente, sin embargo, no les podria dar un apartado especial
a cada uno de ellos, pues en los misMoOs no se contempla la eutanasia, por lo que al
presentarse algin caso que pudiera sefialarse como tal, por contener las
caracteristicas de enfermedad terminal, ayudar a morir por humanidad y a solicitud
del paciente; con esas legislaciones, tal acto se encuadraria en un delito de
homicidio simple o como ayuda al suicidio; como lo expongo a continuacién.

El Cédigo Penal Federal al igual que el Cédigo Penal para el Distrito
Federal, datan de 1931, pues anteriormente eran uno mismo y se contemplaba el
aspecto Penal Federal en el Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia de
Fuero Comun y para toda ia Republica en materia de Fuero Federal, habiéndose
hecho la separacidon mediante el decreto publicado en mayo de 1999.

Es asi que al presentarse un caso de Eutanasia y no estar é€sta contemplada
como tal en estos Codigos Penales, entonces se encuadra tal conducta al delito de
homicidio simple o suicidio asistido; tipos penales que se contienen en los mismos
fundamentos legales en ambas legislaciones y que sefalan lo siguiente:

“Articulo 302. Comete el delito de Homicidio: el que priva de la vida a otro
Articulo 307. Al responsable de cualquier homicidio simple intencional, y que no

tenga sefialada una sancién especial en este Cédigo, se le impondréan de doce a
veinticuatro arios de prisién.
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Articulo 312. E! que prestare auxilio o indujere a ofro para que se suicide, . serd
castigado con la pena de uno a cinco afios de prisién; si se lo prestare hasta el punto
de ejecutar él mismo la muerte, Ia prisién seré de cuatro a doce anos”>*

Por lo que ante estos casos, se tenia como Gnico medio de defensa, el cual no
es suficiente, e! recurrir a lo estipulado en el articulo 15 fracclén III de este mismo
codigo, tratandose éste de un medio de exclusién del delito, pues el mlsmo seﬁala.

“Articulo 15. El delito se excluye cuando:
111. se actue con el consentimiento del titular del bien juridico afectado...”®

El debate sobre {a eutanasia cobra importancia a partir de los afios sesenta
con el avance de la tecnologia y su aplicacién en la medicina, donde diversos
meétodos ilustran como es que en la actualidad se puede prolongar la vida de un
enfermo terminal, ello no significa curar la enfermedad sino soélo retardar el momento
de la muerte con sufrimientos, es decir, con dichos medios se consigue prolongar la
agonia del paciente. Atento a lo anterior, se puede afirmar que el legislador penal de
1931 no emitid la norma penal contenida en ese Codigo en su articulo 312, para
prohibir y sancionar especificamente los casos de eutanasia ya que ello no formaba
parte de la realidad de aquel entonces.

En este orden de ideas, si el hombre es un fin en si mismo, y si como
considero, existe un Derecho fundamental a la libre disponibilidad de la vida por su
titular y, si por otra parte, la prohibiciéon penal de privar de la vida a quien lo solicita
no fue emitida por el legislador para sancionar penalmente a quienes practican la
eutanasia porque nNo tuvo en cuenta esos supuestos en 1931 y si, por ultimo, el
consentimiento del titular del bien juridico afectado es una causa de exclusion del
delito, entonces, si el médico priva de la vida al paciente terminal que lo solicita, no
cometera el delito de homicidio consentido previsto en el articulo 312 del Codigo

nat Fedmal sexta edncnor\ Ediciones Delma, México 2003, pp 89. 90y 91 y Codigo Penal para el

< 19Q 22
[hstito F al tercera edicion, Ediciones Fiscales 1ISEF, Méaco 2002, pp 69y 70

SO IhIderTL P 4 en Aambos codigos
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penal y tampoco incurrira en el delito de auxilio al suicidio si el médico solo auxilia al
enfermo terminal para que &l mismo ponga fin a su vida, esto segun lo estipulado en
estas legislaciones. : ‘

Sin embargo, en el mes de julio del afio pasado (11 de julio del 2002), el jefe
de gobierno del Distrito Federal, promulgd el Decreto con el que abrogd el Caodigo
Penal para el Distrito Federal de 1931, entrando asi en vigencia el 11 de noviembre
del afio pasado el Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal, el cual en su
articulo 127, si contempla por vez primera la situacion de privar de la vida a una
persona con su consentimiento, por padecer una enfermedad terminal y por razones
humanitarias; pero que sin embargo, adn y cuando maneja una pena minima, ésta no
deja de ser eso, una pena privativa de libertad; como se puede ver a continuacion:

“Articulo 127. Al que prive de la vida a otro, por la peticion expresa, libre, reiterada,
seria e inequivoca de éste, siempre que medien razones humanitarias y la victima
padeciere una enfermedad incurable en fase terminal, se le impondra prision de dos
a cinco arfios."*®

Al respecto de este articulo, los legisiadores en la exposicién de motives de
este codigo manifestaron:

“... Homicidio, en este apartado se contemplan el homicidio simple, homicidio
en rifla, homicidio en funcion del parentesco, para el que las reglas se han clarificado
sustancialmente, ahora en el Nuevo Codigo, de ser un tipo especial calificado, que
por tanto no admitia ningun elemento que atenuard o aumentara la penalidad sélo
circunscrita, a una ya establecida, ahora se contempla que al ocurricr alguna
circunstancia agravante, se aplicaran las reglas de hormicidio calificado y en el mismo
sentido si ocurre alguna atenuante, las penas se aplicardan de conformidad con la
modalidad, el homicidio en contra de un recién nacido, dentro de las veinticuatro
horas posteriores al nacimiento se mantiene como un tipo atenuado, lo mismo

8 Nuevo, Codige Penal para el Distrito Federal, Editorial SISTA, México 2003fp. 51. T,E,.‘, ~ q
AR t
M CON

FALLA DZ

ORIGEN




138

ocurre para el homicidio por h idad, ido en agravio de quien padece
enfermedad incurable en fase terminal se establece como un tipo atenuado...””

Como se puede observar, en este Nuevo Codigo se contempla lo que los
legisladores ilaman homicidio por humanidad, (o lo que para mi es lo mismo a
eutanasia), ya que tanto lo sefialado en el tipo pernal como lo comentado hasta
ahora, se refieren a los mismos supuestos o caracteristicas; por lo que vale {a pena
sefalar que aun y cuando los legisladores han dicho que se considera como un tipo
penal atenuado, (pues se impone una pena privativa de libertad que va de dos a
cinco afios de prisiéon); no deja de ser un delito; con lo cual no estoy de acuerdo; ya
que al ver que se le da el caracter de delito atenuado a la Eutanasia, considero, que
es porque los legisladores saben y estan conscientes de |la importancia que tiene el
tema, asi como de |la necesidad que existe de regularse legalmente la practica de la
misma y es por ello que creo, que la solucidn que ellos encuentran es el tipificar la
conducta como un delito con una penalidad minima, dejando en duda su posicion
ante tal practica y evitando asi el tener que aprobaria pero a la vez permitiéndola
imponiendo una pena minima a quien la lleve a cabo.

Lo anterior, sin dejar a un !ado el hecho de que es mucho mas facil para los
legisladores imponer una pena atenuada o minima (en donde implicitamente lleva
cierta aprobacion) que regulario legalmente, pues ello implicaria mayor tiempo,
estudio y obviamente no bastaria con la creacién de un soio articulo.

C) Ley General de Salud.

Por dltimo, considero que al derivarse la Eutanasia de un problema de salud
en donde ya no existe opcién alguna para la recuperacion de la misma, tal situacion
deberia estar contemplada en las leyes locales en materia de salud de cada estado,
como es nuestro caso en la Ley de Salud para el Distrito Federal, asi como en la Ley
’u;.dem p’pr)(VllI v xIX
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Federal, siendo precisamente ésta la Ley General de Salud, sin embargo en ninguna

de las dos se encuentra nada al respecto.
La Ley Goneral de Salud unicamente senaia:

“Articulo 1. La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 4 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la republica y sus
disposiciones son de orden pablico e interés social.

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:
1. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus

capacidades;
I1. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de vida humana; ..."5®

Conforme a lo anterior, podemos observar que estos articulos hablan de la
proteccién a la salud, io cual implica un bienestar fisico y mental para el ejercicio
pleno de las capacidades, asi como la prolongacién de la vida y el mejoramiento de
la calidad de ila misma; sin embargo, se puede afirmar que no siempre la
prolongacion de la vida significa la calidad de la misma, ni tampoco el bienestar fisico
y mentai. Solo hay que pensar y ponernos en l[a situacion del enfermo terminal, ¢ sera
posible que en la fase terminal tenga calidad de vida?, ¢estara en el pleno ejercicio
de sus capacidades? gtendra un bienestar fisico y mental? Entonces, ¢por qué
prolongarie la vida y su sufrimiento?. De hecho casi se podria asegurar que estas
leyes ni siquiera contemplan a los enfermos terminales, pues unicamente habla de la
proteccion y preservacion de la salud, pero y ique pasa con quienes ya la han

perdido definitivamente?

2003, o1

*® Ley General de Salud. cuarta edicion, Ediciones Fi ISEF,
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Por Gltimo, en el articulo 32 de la citada Ley, se establece lo siguiente:

“Se entiende por atencién meédica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.”®

Finaimente como se puede ver, una vez mas se habla de proteger, promcvery
restaurar la salud, sin embargo no exiéte fundamento legal alguno que sefiale que
exista obligacion del médico o due diché proteccion a la salud, consista en mantener
con vida al paciente aun en contra de su voluntad Y snn su consentimiento o bien
alargarle la vida aun y cuando se sabe que no hay cura posible y que solo se esta
prolongando la agonia y sufnmuento del paciente.

En cuanto a la Ley de Salud para el Distrito Federal, como ya se menciond,
ésta sefiala exactamente lo mismo que la ley a la que ya se hizo mencion,
conteniéndose ta informacién en los articulos primero y primero bis, por lo que no
valdria la pena volverlo a mencionar.

4.4. NECESIDAD DE LEGISLAR SOBRE LA EUTANASIA.

Conceptos como felicidad, dignidad, dolor o sufrimiento, son relativos y, por
ello, sdlo el titular de la vida puede decidir si su existencia vale o no la pena seguir
preservandola, sobre todo, cuando lo que ya no tiene es calidad en la misma. Sin
embargo, bajo el rubro de eutanasia no pueden quedar comprendidos supuestos en

los cuales el sujeto pide su muerte debido a un padectmlento psncoléglco por
ejemplo, por depresion.

Si los drganos judiciales emitieran una interpretacién
establecieran con claridad los requisitos necesarios parala bf‘éctl

de la eutanasna
entonces !os enfermos terminales podrian saber que soélo su voluntad puede
ayudarios a evitar una agonla innecesaria y, a su vez, evitaria poner entre la espada

Jctom p 11
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y la pared al médico que sabe que no puede curar al enfermo y solo le esta
alargando la agonia para evitar ser sancionado penalmente.

Conforme a lo anterior, puedo afirmar que considero que efectivamente es
necesaria !a regulacion legal de la Eutanasia, en la cual se establezcan debidamente
fos requisitos y supuestos bajo los cuales sea admitida |la aplicacion de ta misma,
otorgando asi el derecho a decidir sobre su propia vida (como una garantia de
libertad), al paciente terminal que lo solicita; pero en donde ademas también se
establezcan las sanciones y penalidades a que se hagan acreedores aquellos que

abusen de la facuitad que se les esta otorgando o que lleven a cabo tal practica de
manera desmedida e irracional.

Asi pues, para llevar a cabo tal control, obviamente no basta con la creacién
de un solo articulo, en donde ademas de sancionarse penalmente (aunque sea una
pena atenuada), se tipifica como un delito, no dandose al paciente el derecho a
decidir, y menos aun, la proteccion que el médico requiere para ilevar a cabo tal
practica sin temor alguno a ser castigado.

Por io que conforme a lo expuesto hasta el momento, enseguida presento una
propuesta de la Ley para regular la aplicacion de la eutanasia, esperando que en un
futuro no muy lejano los enfermos terminales tengan el derecho a decidir sobre su
propia vida, bajo los supuestos que ya se han mencionado pero que se explicaran de
manera mas clara en la siguiente propuesta.
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CAPITULO QUINTO

PROPUESTA DE LEY PARA REGULAR LA APLICACION DE LA
EUTANASIA EN MEXICO A NIVEL FEDERAL.

5.1. Estructura de la Propuesta de Ley.

5.2. Sustentos de la Propuesta de Ley.
A). Encuestas y resultados de ias mismas, apoyados de graficas."
B) Carta de un paciente solicitando que se legalice la aplicacion de la Eutanasia.

C) Donacion de Organos como uno de los beneficios que se podria alcanzar si se
legalizara la aplicacién de la Eutanasia. ’ : '
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CAPITULO 5. PROPUESTA DE LEY PARA REGULAR LA
APLICACION DE LA EUTANASIA EN MEXICO A NIVEL FEDERAL.

Una vez que se ha expuesto ampliamente el tema de la eutanasia, es
importante mencionar que en el presente capitulo se contiene la parte fundamental
de este trabajo de tesis, pues como ya lo he sefalado en multiples ocasiones, la
propuesta principal y mas importante, es precisamente la implementacién de una ley
que regule y legalice la aplicacion de la eutanasia; por lo que a continuacion,
presento la propuesta de ley que pudiera hacerlo, sin embargo, como su nombre lo
indica es solo un ejemplo de lo que en un determinado momento y si el estado lo
aceptara pudiera ser una Ley; en la misma se contienen los supuestos y
caracteristicas mas importantes e indispensables que pienso se deben tratar y
contener en el ordenamiento legal que permita y regule todo o que la eutanasia
implica.

Desde un punto de vista objetivo, se que dicha propuesta carecera de muchos
puntos que igualmente sean importantes, o por el contrario, contendra muchos
errores; los cuales de ser estudiados por los profesionales, podrian ser subsanados;
incluso he pensado en la posibilidad de que dicha propuesta pudiera ser cambiada
casi en su totalidad, sin embargo lo importante seria que ésta fuera un punto de
partida que hiciera que nuestros legisladores consideren por primera vez la
posibilidad de regular éste hecho (la Eutanasia).

5.1. ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA DE LEY.

Enseguida presento el posible contenido o estructura (titulos, capitulos y
articulos) que podria contener.-la Ley que se creara en nuestro pais, si el érgano
legislativo en un determinado momento quisiera llevaria a cabo.
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“LEY PARA REGULAR LA APLICACION DE LA EUTANASIA EN MEXICO”

Titulo Primero
Disposiciones Generales
Capituto Unico

Titulo Segundo
De la aplicacion de la Eutanasia
Capitulo I. De la determinacion de las enfermedades terminales o degenerativas

Capituio 1I. De la solicitud que hace et paciente para que se le aplique la eutanasia
Capitulo lll. De los servicios médicos y tratamientos psicoldgicos que se le brindan al
paciente terminal y a sus familiares .
Capituio IV. De los derechos y obligaciones de los pacientes que han solicitado la
eutanasia. o -
Capitulo V. De los lugares donde podra aplicarse la eutanasia.

Capitulo VI. De la tutela det estado para personas sin familia.

Capitulo VII. De tos menores de edad, incapaces y pacientes en estado vegetativo

Titulo Tercero
De las penas y sanciones para los centros hospitalarios o personal médico que

aplique incorrecta o arbitrariamente |la eutanasia.

Capitulo Unico.

TRANSITORIOS ....




“LEY PARA REGULAR LA APLICACION DE

LA EUTANASIA EN MEXICO”

TiITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO

ARTICULO 1°. La presente Ley reglamenta el derecho a la dignidad que tiene todo
paciente que padezca una enfermedad degenerativa o terminal, otorgandole la
libertad de decidir si desea que se le aplique la eutanasia, en el momento en que se
encuentre en la fase terminal de su enfermedad y el paciente considere insoportable
su sufrimiento o agonia. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones
son de orden publico e interés social.

ARTICULO 2°. El término Eutanasia, se entendera en la presente ley, como el
meétodo utilizado por los médicos autorizados para ayudar a bien morir, a los
pacientes que se encuentren en una Situacidn de desahucio, por no existir
tratamiento alguno que le provogque una mejoria, debiendo cubrirse los siguientes
requisitos:

a) Debe tratarse de un paciente con enfermedad terminal o degenerativa.

b) El paciente debera solicitar de manera libre, voluntaria y reiterada, que se le
aplique la eutanasia.

c) La Eutanasia anicamente se aplicara cuando el paciente se encuentre en la
ultima fase de su enfermedad y ya no exista medio alguno que le ayude a
llevar una vida digna, y solo se encuentre en la etapa de dolor y sufrimiento

Se considerara etapa de dolor, sufrimiento o agonia, cuando al paciente ya no se le
pueda controlar el dolor fisico, y para ello sélo se le tengan que administrar
medicamentos tan fuertes que lo que le provoquen sea un estado de inconciencia.

ARTICULO 3°. Se considera enfermedad terminal aquella en la que no existe cura o
alivio de la enfermedad, es decir, no hay esperanza o posibilidades medicamente
reales de sanar y recuperar la salud, por lo que el paciente unicamente esta
sobreviviendo con dolores y sufrimientos asi como con tratamientos que lo Gnico que
hacen es reta.dar el momuento de la muerte; por lo que se considera que ya no hay
una buena calidad de vida. De este tipo de enfermedades podemos sefialar, el
cancer gastrico, SIDA, leucemia, etc.

En este tipo de enfermedades, cuando sSu etapa ya es muy avanzada, estas son
incurables y el dolor que provocan son practicamente insoportables.

ARTICULO 4°. Se consideran enfermedades degenerativas aquellas que consisten
en la afectacién progresiva de las funciones del cerebro, en donde a pesar del

TESIS CCN
FALLA DE ORIGEN




r

146

tratamiento, no se puede evitar que la enfermedad continie y los dafos que
provocan son terribles e irreversibles. Algunas de estas enfermedades son: el
alzheimer, el parkinson, el creutzfeldt-jacob, etc.

ARTICULO 5°. Se considera que e! paciente se encuentra en la fase terminal de su
enfermedad, cuando el médico y la ciencia, ya no pueden proporcionar tratamiento
alguno para la mejoria del paciente o control de la enfermedad, por lo que
dnicamente se le proporcionan medicamentos que le ayuden a disminuir el dolor,

aunque en la mayoria de los caso esto implique provocarle un estado de
inconciencia.

ARTICULO 6°. Conforme a lo anterior, se tendra por solicitada la aplicacién de la
eutanasia, cuando el paciente en total estado de conciencia y una vez que tenga
conocimiento de su diagnéstico sabiendo que se trate de una enfermedad terminal o
degenerativa, se lo comunique y solicite al médico que lo trate, sin embargo y a
pesar de la solicitud verbal, dicha solicitud también se debera hacer por escrito, ante
dos testigos o ante Notario Publico, a quienes les constara que dicha solicitud la
hace el paciente de manera libre, consciente, voluntaria y sin ningin medio de
presién.

ARTICULO 7°. La solicitud por escritoc que haga el paciente, se debera entregar al
médico que lo esté tratando, cuando se le comunique a él o a su familia que esta
comenzando la etapa final de la enfermedad o cuando el paciente considere
inaguantable e insoportable el seguir sobreviviendo con su enfermedad, asi como por
considerar que ya no tiene una vida digna, pues no tiene una calidad de vida.

ARTICULO 8°. Los Gnicos profesionales autorizados por la presente ley, para llevar a
cabo la aplicacidon de la eutanasia, son el personal médico que tengan conocimiento
del caso, dejando la designacidn de los mismos a consideracién de los directivos de
cada centro hospitalario, ya sea publico o privado. Aquellos que aun y cuando estén
autorizados para llevarla a cabo y no quieran, no se les podra obligar a practicaria,
sin embargo en dichos casos, se canalizara al paciente con otro profesional que

pueda y esté dispuesto a hacerlo, cumpliendo con todos los requisitos que senala la
presente ley.

TITULO SEGUNDO
DE LA APLICACION DE LA EUTANASIA

CAPITULO 1

DE LA DETERMINACION DE LAS ENFERMEDADES TERMINALES O
DEGENERATIVAS

ARTICULO 9°. Para los casos en que el médico, en un primer diagnastico encuentre
que podria tratarse de ura enfermedad terminal o degenerativa, debera antes de

informarle al paciente, confirmar su diagndstico con la practica de nuevos examenes
o estudios al paciente.
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ARTICULO 10. Una vez confirmado el diagnodstico, el médico que conocidé del caso,
debera convocar a una junta médica, la cual debera estar formada de por lo menos
tres meédicos, quienes deberan ser especialistas en la materia, y a gquienes el médico
convocante debera exponer el caso, debiendo éstos estudiar nuevamente la
situacion y comentar las posibilidades existentes de que haya una recuperacion del
paciente.

ARTICULO 11. Una vez que esta junta haya confirmado el diagnoéstico det médico
convocante y estando plenamente de acuerdo la totalidad de los meédicos de que se
trata de una enfermedad terminal o degenerativa (incurable), se le informara al
paciente dicho diagnéstico, manifestandole los posibles tratamientos a los que
pudiera ser sometido a fin de llevar un control de su enfermedad y una mejor calidad
de vida, ofreciéndole en todo momento el apoyo de psicologos, psiquiatras, y
tanatodlogos, segan el caso.

ARTICULO 12. De igual forma, se le informara al enfermo, el derecho que le otorga
esta ley, de decidir y solicitar que se le aplique la eutanasia, en el momento en que
su padecimiento entre en fase terminal, explicandole de la manera mas sencilla en
que consiste el procedimiento y que formalidades se deben seguir.

ARTICULO 13. De ser posible y de acuerdo a los actuales avances de la medicina
los meédicos determinaran dentro de parametros razonables, el tiempo de vida que el
paciente pudiera tener, de acuerdo a la enfermedad detectada y confirmada,
después de los adecuados y minuciosos estudios de gabinete y laboratorio que el
caso a tratar requiera, informandole al paciente de tal situacion, a fin de que éste
tome la mejor decision.

ARTICULO 14. Si el paciente lo solicita, sera la junta de meédicos la encargada de
informar a las personas designadas por él, el dictamen médico correspondiente,
siendo ellos y nadie mas quienes podran ser comunicados de la situacién det
paciente.

ARTICULO 15. El paciente tiene derecho a rehusarse a seguir un tratamiento, sin
embargo, aprovechando los avances de la medicina, los médicos procuraran por los
medios adecuados mantener en las mejores condiciones de vida al paciente, lo que
implica mantener la conciencia del paciente lo mas cerca posible de la frontera de 1a
muerte, pero siempre evitandole el dolor hasta donde sea posible.

ARTICULO 16. En caso de que por alguna circunstancia el diagnostico pudiera ser
revalorado, primero deben los médicos a solas evaluar las alternativas. Y solo con un
dictamen concreto, discutirio con el paciente y €! o los familiares que éste designe.
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CAPITULO II.
DE LA SOLICITUD QUE HACE EL PACIENTE PARA QUE SE LE APLIQUE LA
EUTANASIA.

ARTICULO 17. Como ya se sefald en el articulo sexto de esta Ley, el paciente que
decida que se le aplique la eutanasia, debera manifestarlo de manera verbal a su
médico tratante, ademas de solicitarlo por e&scrito, entregando dicha peticién a su
medico, quien debera hacerla llegar a la junta médica y contando con la autorizacién
de los directivos del hospital, se debera designar al médico que debera cumplir con
dicha peticién, pudiendo ser éste el mismo médico responsable del caso.

ARTICULO 18. Si en la junta meédica, se estudia la solicitud y existe uniformidad de
criterios en el sentido de que no hay tratamiento alguno que ayude a recuperar la
salud del paciente, ésta solicitud debera ser aceptada. En caso, de que al menos uno
de los meédicos esté en desacuerdo con que se le aplique |la eutanasia a! paciente,
por considerar que existe alguna posibilidad de recuperar la salud, la cual no sea una
mera suposicion, expondra su propuesta a la junta médica y se le informara al
paciente de dicha opcion, dejando a su libre decisidn e! aceptar ¢ no el nuevo
tratamiento; por lo que en caso de no aceptario y estando ya en fase terminal, se le
podra aplicar la eutanasia.

ARTICULO 19. Cada centro hospitalario, ya sea publico o privado, debera contar con
los mediocs adecuados y recursos iddneos, asi como el material y equipo médico que
sea necesario para aplicar de manera correcta la eutanasia.

ARTICULO 20. Todo hospital publico o privado, debera reservar una area especifica
para realizar este procedimiento, la cual debera estar apartada del resto de los
internos, y de ser posible, sera un cuarto o habitacién para una sola persona.

ARTICULO 21. Los profesicnales de la medicina, tienen a su libre consideracion y de
acuerdo a sus conocimientos, la eleccion del método, medicamento o instrumento
con que se llevara a cabo la eutanasia; teniendo siempre presente que debe ser el
menos doloroso, tardado e inhumano, pues el fin que se persigue es ayudar al
paciente a tener una muerte tranquila y sin sufrimientos.

ARTICULO 22. Se tendra un equipo médico altamente calificado, para realizar la
eutanasia. En el caso de que el paciente asi lo requiera, estara acompafiado por su
medico que fo ha atendido desde el momento en que se le diagnosticé la
enfermedad. y que a solicitud del enfermo, si esta de acuerdo, podra ser quien ileve
a cabo la aplicacion del procedimiento de eutanasia.

ARTICULO 23 Al llevarse a cabo la aplicacion de la eutanasia at enfermo, podran
estar presentes en el acto los familiares que el mismo paciente haya designado,
siempre y cuando el personal médico considere que estan preparados para estar con
€l y no entorpecer el acto en el justo momento en que se vaya a aplicar.
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ARTICULO 24. Por ser un hecho programado, el acta correspondiente, asi como
todos los tramites que se realizan en una defuncidn, deberan de efectuarse lo mas
brevemente posible. Evitando en todo momento retrasos que incomoden a los
deudos.

ARTICULO 25. El paciente podra desistirse en cualquier momento de la solicitud que
haya hecho, con relacion a que se le aplique |a eutanasia.

ARTICULO 26. Al momento de aplicarse la eutanasia, deberan estar presentes
ademas del personal médico que lleve a cabo tal practica, e! psicélogo, tanatdlogo, el
meédico que atendiera al paciente durante su enfermedad, el abogado, y el o los
familiares que el propio enfermo haya designado; a fin de que sean testigos de que
tal practica se esta llevando a cabo de manera correcta y no arbitraria o
clandestinamente.

ARTICULO 27. El hecho de que alguna de las personas presentes al momento de la
aplicacidn, sea familiar o amigo, en el justo momento manifieste su inconformidad y
no quiera que se lleve a cabo la aplicacion de la eutanasia; se le hara salirdel lugary
no sera motivo para suspender la misma.

CAPITULO . i
DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS QUE SE LE
BRINDAN AL PACIENTE TERMINAL Y A SUS FAMILIARES

ARTICULO 28. Ademas de la atencién meédica que se le brinde al enfermo terminal,
la institucion de salud, esta obligada a proporcionarie a €l y a sus familiares, la
atenciéon y apoyo psicolégico y de tanatologia, desde el momento en que se sepa el
diagnédstico y hasta el final de la enfermedad, ya sea que el paciente elija o no que se
le aplique la eutanasia.

ARTICULO 29. El paciente como sus familiares, podran solicitar y asistir a las
platicas con el psicologo y el tanatdlogo, las veces que sean necesarias, a fin de
comprender y asimilar adecuadamente la importancia del hecho que se va a vivir, ya
sea todo el proceso de la enfermedad terminal o el momento en que se lleve a cabo
la aplicacién de la eutanasia.

ARTICULO 30. En caso de que el paciente terminal tome la decisidon de que se le
aplique la cutanrasia, el apoyo psicolégico y da tanatologia, consistira en ayudario a
entender mejor su situacion y su decision, asi como para evitar en la mayoria de los
casos, que en el momento final pudiera haber reacciones negativas por parte de los
parientes, que pudieran alterar el animo o la decision del enfermo.

ARTICULO 31. El psicdlogo o psiquiatra, segun el caso, deberan avalar la condicion
mental y emocional del enfermo, con el fin de evitar, que éste dltimo, por alguna otra

circunstancia o factor que no sea lo referente a su padecimiento terminal, pretendiera
llevar a cabo la accidn de la eutanasia, como un posible suicidio velado.
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ARTICULO 32. Una vez sefialadas, las personas que podran acompanar al paciente
en el momento en que se lleve a cabo la aplicacion de la eutanasia, sobre todo
tratAndose de familiares, se les debera someter a un estudio psicolégico para
determinar, si estdn en condiciones fisicas y emocionales, para compartir la
experiencia a modo de que sean siempre una ayuda y no un obstaculo para que se
lleve a cabo el procedimiento. Ya que |lo qQue se buscara en todo momento, es la
estabilidad fisica y emocional del enfermo, mas no alargar el proceso y el dolor.

ARTICULO 33. Si por cualquier motivo o razon, que no sea de conveniencia realy a
favor del enfermo, ninguno de sus familiares estuviera dispuesto a auxiliarlo y
apoyario en su decision de recibir la eutanasia, no sera esto motivo para la
cancelacion de la decisién del paciente en cuestion. Antes bien podra designar a
cualquier persona por €l conocida y de su confianza, quien debera estar apoyada por
un abogado; debiendo ambos vigilar hasta el final, que no se incurra en alguna
arbitrariedad, asi como que se cumplan todas las disposiciones que sefiala esta Ley.

ARTICULO 34. Lo marcado en el articulo anterior, tiene por objeto, dejar en plena
libertad al paciente de tomar é! y solo é! ta decisiéon de que se le aplique la eutanasia;
aun y cuando esto no convenga a los intereses personales de sus familiares.

CAPITULO IV.

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE (LOS PACIENTES QUE HAN
SOLICITADO LA EUTANASIA.

ARTICULO 35. El paciente, tiene el derecho de ser inforrmado en el menor tiempo
posible de su condicidn, y de ser necesario, deberéd hacerse en presencia de un
psicologo y tanatologo, a fin de ayudarle a que la noticia sea recibida de la forma
mas adecuada y positiva para el enfermo.

ARTICULO 36. El paciente tendra el derecho de acceder a su expediente, para que
con el mismo o copias fotostaticas de todos los estudios y resultados de los mismos,
pueda pedir que sea revalorado su padecimiento, las veces que €|l crea necesario,
asi como por los médicos que &l mismo designe.

ARTICULO 37. Una vez informado de su condicién, el paciente tiene derecho a que
se le explique de la forma mas precisa, dentro de los parametros razonables, el
tiempo de vida que se le pronostica; primero, si decide no ser sometido a ningun
tratamiento u operacidén y segundo, si se somete a los mismos, cuanto tiempo
alargarian su vida y cual seria la real calidad de ésta.

ARTICULO 38. Es derecho del enfermo, decidir el lugar, esto es si es en su casa o

en el hospital, donde le sea aplicado el procedimiento meédico que lo lleve a un final
tranquilo, apacible.
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ARTICULO 39. El paciente, tiene derecho a decidir si alguno o mas de sus familiares
pueden y estan en condiciones de acompanario, asi como de quienes no desea que
estén presentes en el momento de su muerte.

ARTICULO 40. El paciente se reserva el derecho de posponer la actuacion medica,
ya solicitada; y ésta se llevara a cabo solamente cuando el interesado esté
completamente preparado y seguro de su decision.

ARTICULO 41. Es obligacion del enfermo terminal, presentar por escrito su solicitud
de eutanasia, que debera hacerse ante la presencia de dos testigos y si se requiere
por el desacuerdo de sus familiares, ante la presencia de un abogado, quien se
encargara de que se cumplan todas las disposiciones que indique en el documento el
solicitante.

ARTICULO 42. En caso de ser necesario, €s obligaciéon de! enfermo terminal, dejar
todos los asuntos legales correspondientes en orden y hacerlo en pleno uso de sus
facultades mentales; como pudiera ser el testamento, pago o acuerdo de liquidaciéon
de deudas, seguros, etc., de manera que no deje a sus deudos problemas de esta
indole.

ARTICULO 43. Por lo expuesto en el articulo anterior, el enfermo tiene el derecho de
que con el auxilio médico, se le mantenga en las mejores condiciones fisicas y
mentales para elaborar correctamente estos tramites.

CAPITULO V. B
DE LOS LUGARES DONDE PODRA APLICARSE LA EUTANASIA.

ARTICULO 44. La eutanasia se podra aplicar anicamente en los hospitales ya sean
publicos o privados, asi como en el domicilio del paciente cuando éste se encuentre
imposibilitado para acudir al centro hospitalario por su propio pie.

ARTICULO 45. El enfermo, que no se encuentre en el supuesto anterior, pero que
elija se le aplique la eutanasia en su hogar, debera de costear los gastos que
implique el trasiado del instrumental médico que sea necesario, asi como los
emonumentos del o de los medicos y en su caso de la representacion iegal que lo
asistan.

ARTICULO 46. En caso de que la aplicacidon de la eutanasia se lleve a cabo en el
domicilio del paciente y no en el centro hospitalario, sera obligatoria la presencia de
un abogado, pudiendo ser este el abogado particular del paciente, quien debera
corroborar que no se incurra en ninguna negligencia o arbitrariedad en el proceso,
ademas debera hacer cumplir en ta medida de lo posible la voluntad del paciente.

ARTICULO 47. En caso de gue el paciente sea derechohabiente de alguna

institucién médica como el IMSS o ISSSTE, éstas de acuerdo a los reglamentos
internos, decidiran si el costo a cubrir, por parte del enfermo, es total o parcial.
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ARTICULO 48. En el caso de que uno o varios de los parientes no estén de acuerdo,
en que se lleve a cabo la aplicacion del tratamiento en el hogar del enfermo, se
procurara llegar a un acuerdo, evitando controversias que afectaran la condicional
emocional del enfermo, explicando a los familiares la importancia de anteponer la
decisiéon del solicitante a la de ellos, todas estas decisiones apoyadas de ser
necesario por una adecuada asesoria médica, psicologica y legal.

ARTICULO 49. El meédico o medicos seran los responsabies de indicar el como y
cuando pudiera ser el momento mas propicio para aplicar la eutanasia, estando
siempre de acuerdo con el enfermo, con sus familiares y/o con el abogado.

CAPITULO VI.
DE LA TUTELA DEL ESTADO PARA PERSONAS SIN FAMILIA.

ARTICULO 50. En caso de que el enfermo terminal de! que se trate, solicite ayuda
meédica para que se le aplique la eutanasia cuando su enfermedad entre a la Gltima
etapa, pero que no tenga familiares o amigos, que lo apoyen en el proceso a seguir;
el estado 10 canalizara al hospital publico o privado, que corresponda para que se le
auxilie, segln su condicion.

ARTICULO 51. En el hospital asignado, debera existir el personal idéneo, para
orientar al enfermo y explicarle cuales seran los procedimientos a seguir en su caso,
dandole siempre la atencion médica, psicoldgica y tanatolégica adecuada.

ARTICULO 52. El estado apoyara a estas personas con la asesoria juridica
necesaria para que todo tramite legal, quede debidamente cumplimentado, asi como
para realizar la solicitud de eutanasia por escrito.

ARTICULO 53. En estos casos, sera obligatorio asignarle un abogado al paciente,
quien ademas de auxiliarlo y asesorarlo en todas las cuestiones legales, también se
hara cargo de vigilar que se cumpla correctamente su peticién de eutanasia, siempre
protegiendo {os derechos que como paciente el estado le otorga, a fin de que su vida
y su muerte sea lo mas decorosa posible.

CAPITULO VI
DE LOS MENORES DE EDAD, INCAPACES Y PACIENTES EN ESTADO
VEGETATIVO.

ARTICULO 54. Siempre que se trate de un menor de edad o de un incapaz, quien
padezca la enfermedad terminal o degenerativa, y que no esté en condiciones de
opinar (por permanecer en un estado de inconciencia); seran sus parientes por
consanguinidad, ascendientes o descendientes dentro de! segundo grado en linea
recta, o quien tenga la tutela, quienes hasta entrando en la etapa de fase terminal
decidiran si se le aplica la eutanasia o no al menor o al incapaz, en. cuyos casos no
sera necesario presentar la solicitud por escrito.
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ARTICULO 55. Estando en el supuesto anterior el estado estarg obligado a enviar a
un abogado, quien se encargara en todo momento de vigilar que de aplicarse la
Eutanasia al menor o incapaz se cumplan todos los requisitos legales que marca
esta ley, ademas tendra derecho de conocer previamente cual es la situacidon médica
del paciente, por lo que los meédicos deberan proporcionarie toda la informacion
necesaria; a fin de que sea testigo de que se le esta respetando su dignidad como
persona al enfermo y que no se ie esta violando ningun derecho o negando la
atencion meédica por su calidad de menor o incapaz.

ARTICULO 56. Si el paciente a pesar de su calidad de menor o incapaz, esta en
posibilidades de entender su situacién, se le dara la explicacion meédica
correspondiente de su estado de salud; por lo que aun y cuando no pueda decidir
que si se le aplique la eutanasia, si podra negarse a recibirla.

ARTICULO 57. El abogado representante del estado, estara obligado a informar en
cualquier momento al Ministerio Publico correspondiente, cualquier anomalia o
arbitrariedad en que incurriera, ya sea el personal médico o la familia del mismo
paciente, cuando pudiera suponerse que actuaron en beneficio propio y no en el del
paciente. Quedando obligado el Ministerio Publico a hacer la investigacion
correspondiente a fin de deslindar o comprobar la comisidn del delito doloso de
homicidio.

ARTICULO 58. Tratandose de un paciente en estado vegetativo, se estara
igualmente a lo dispuesto en los articulos antes sefalados, por io que igualmente
podran unicamente decidir los parientes consanguineos en linea recta, ascendente o
descendente hasta el segundo grado o quien tenga la tutela del mismo, y la
eutanasia debera llevarse a cabo en presencia de un abogado que represente at
estado y proteja siempre los derechos del paciente o la voluntad que haya
manifestado él mismo antes de caer en el estado en el que se encuentra.

ARTICULO 59. Para efectos de la presente ley, se considerara a un paciente en
estado vegetativo, cuando éste no pueda mover ninguna de sus extremidades ni
tampoco tenga conciencia, encontrandose en un estado de coma profundo sin
actividad electroencefalografica, al que ademas se le tenga que mantener con
respiracién artificial. Por io que en dicho caso se le permitira a sus parientes mas
cercanos sefialados en el articulo anterior, decidir si se le practica la eutanasia o no.

ARTICULO 60. En el supuesto de que los parientes consanguineos en el mismo
gradu {como padre y madra) rio pudicren ponerse de acuerdo para decidir, por estar
uno a favor y otro en contra, en estos casos se le mantendra al paciente con vida
hasta que la misma termine de manera natural, no pudiéndosele aplicar la eutanasia
bajo ningin supuesto a menos de que los familiares logren ponerse de acuerdo y
ellos mismos lo soliciten.
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TITULO TERCERO
DE LAS PENAS Y SANCIONES.

CAPITULO UNICO.

DE LAS PENAS Y SANCIONES PARA LOS CENTROS HOSPITALARIOS O

PERSONAL MEDICO QUE APLIQUE INCORRECTA O ARBITRARIAMENTE LA
EUTANASIA.

ARTICULO 61. Cuando por omisidn o conducta doiosa, por parie du ios médicos,
abogados y/o familiares, no permitan que se cubran de alguna manera los requisitos
y tramites que ésta Ley menciona, se sancionara como corresponda y se podra estar
conforme a lo dispuesto en el Cédigo Penal que sea aplicable.

ARTICULO 62, Cualquier persona que induzca a un enfermo terminal, a pedir que se
le aplique la eutanasia, por medio de amenazas, o presion psicologica, sera
castigado con una pena aplicable, de tres a ocho afios de prision.

ARTICULO 63. El que en conciencia del padecimiento del enfermo, le aplicara o
diera algin medicamento, que hiciera sentir al paciente la necesidad de que debiera
adelantar el proceso final, se le aplicara una sancidén de cuatro a diez afios de

prisién, y con la misma penalidad se castigara al médico o abogado que estuvieran
en contubernio con él.

ARTICULO 64. Ademas de la penalidad sefalada en el articulo anterior, el
profesional que participe en la conducta antes descrita, estara imposibilitado para
ejercer su profesion por un periodo de hasta tres afos.

ARTICULO 65. E!l hospital que se niegue a proporcionar los elementos adecuados
para aplicar la eutanasia, aun y cuando cuente con ellos y a pesar de cumplir con
todos los requisitos en esta ley sefialados, sera sancionado con una multa de hasta

dos mil veces el salario minimo general diario vigente en la zona econémica de que
se trate.

ARTICULO 66. Cuando un hospital aplique clandestinamente la eutanasia, sin
cumplir con todas las disposiciones que marca esta ley, la instituciébn sera

sancionada conforme a lo sefalado en el Capitulo Il del Titulo Décimo Octavo de la
Ley General de Salud.

ARTICULO 67. Las penas previstas en este capitulo, se aplicaran

independientemente de las que correspondan por la Comisién de cualquier otro
delito.

ARTICULOS TRANSITORIOS....
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5.2, SUSTENTOS DE LA PROPUESTA DE LEY.

En éste ‘apartado. se sefalaran los puntos que considero, apoyan la propuesta
de ley expuesta, pues la misma, no es una propuesta que nazca de la nada sino todo
lo contrario, esta sustentada primeramente, en los resultados obtenidos en una
consulta general, donde afortunadamente y como se vera mas adelante fue mayor el
ndmero de personas que estan a favor que los que estan en contra de la eutanasia;
en segundo lugar, en la peticidn que hace un paciente con pleno conocimiento de lo
que es una enfermedad terminal; y por Gltimo, por considerar que otro de los
beneficios que se podria aicanzar, seria el de aumentar el nimero de donadores de
érganos y de trasplantes exitosos realizados en nuestro pais, obviamente contando
siempre con el consentimiento del paciente que solicita se le aplique la eutanasia, a
ser donador.

A) Encuestas y resultados de ias mismas, apoyados de graficas.

En este apartado, se muestran los dos tipos de encuestas realizadas con el fin
de conocer la opiniébn publica y profesional acerca del tema de |la Eutanasia, una va
dirigida inicamente al pablico en general y la otra a! personal médico; por lo que los
resultados mas importantes estaran apoyados de grdéficas que muestren los
porcentajes de diferencia que existen entre las respuestas de cada uno de los
encuestados; pudiendo adelantar que afortunadamente y al menos de manera
tedrica, se mostré una mayoria de personas que estan a favor de la eutanasia.
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ENCUESTA PARA EL PUBLICO EN GENERAL.

Cuestionario sobre la muerte, el enfermo terminal y la apli de la E i

La presente encuesta es con el objeto de conocer cual es la opinidn de las personas
con respecto al tema de la Eutanasia, saber que tanto conocen y saben del mismo, pero
sobre todo si estarian a favor ¢ en contra de que se a la apli 1 de la misma (no
para que su aplicacidn sea obligatoria, sine como un derecho a decidir hasta cuando
queremos vivir y soportar el dolor y sufrimiento a consecuencia de una enfermedad terminal;
o hasta cuando queremos mantener a un familiar con una vida artificial y sin esperanza de
mejoria). Apéyeme contestando la presente encuesta; en la misma se presentan una serie
de preguntas con posibles respuestas, elija la que considere mas adecuada y en caso de no
estar de acuerdo con ninguna de las opciones hagalo saber en su opinion personal. Sus
respuestas me seran de gran utilidad. Gracias.

1.- sexo: a) varén b) mujer.
2.- Edad
a) menos de 30 afios b) Entre 30 y 40 afios c) Entre 41y 50

d) Mas de 50
3.- Ocupacion o Profesion

4 - La experiencia mas reciente referente a la muerte de un familiar o de un amigo, la ha
tenido:
a) hace menos de un mes b)entre 7 meses y 1afno c) Entre 1 y 3 afios
d) M4s de 3 afos
5.- Si usted padeciera una enfermedad incurable, le gustaria ser informado de ello:
a) desde el primer momento b) algunos dias o pocas semanas antes de morir
<€) cuando comience la agonia d) no me gustaria ser informado
6.- Cuando oigo hablar de muerte, procuro cambiar la conversacion.
a) siempre b) casi siempre c) pocas veces d) nunca
7.- Si pudiera decidir como fuera su muerte le gustaria:
a) Deseo que mi muerte sea algo rapido
b) Desearia vivir hasta el final, no importa en que condiciones
8.- Tengo miedo a tener una muerte muy dolorosa o una enfermedad progresiva e incurable:

a) si tengo miedo b) no tengo miedo.
9.- Me aterraria morir totalmente solo:
a) si b) no

10 - Estaria dispuesto a soportar los sufrimientos de una enfermedad progresiva y mortal:
a) si, por mis creencias religiosas b) no, no me gustaria sufrir aunque vaya en contra de
mi religion.
11 .- Me daria miedo vivir con una persona en fase terminal:
a) Si, porque no podria ni sabria como atenderia
b) no. yo si podria darie todos los cuidados que necesitara, el tiempo que viviera.
12.- Me preocupa que los enfermos terminales se vean con cierta frecuencia sin la compafia
de sus seres queridos, ya que considero que:
a) Los abandonan porque no cuentan con los medios econdmicos para apoyarios
b) Los abandonan porque se cansan o aburren de ellos, se vuelven una molestia.
13 - Lo que mas me preocupa de la muerte es:
a) Los dolores y sufnmientos que puedan padecer los enfermos terminales
b) La muerte en si
14 - Usted considera que hoy todo dolor puede ser controlado hasta anulario.
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a) si lo creo b) no lo cree
15.- En su opinion, un enfermo terminal deberia estar preferiblemente:
a) En un hospital general
b) En su domicilio siempre que le puedan atender y controlar el dolor.
c) En un centro o lugar especializado y dedicado exclusivamente al tratamiento de
enfermos terminales.

Lpor que?

16.- Considera indispensable la visita del médico a un paciente terminal?

a) No, ya no tiene sentido si no tiene cura.

b) Si. aunque sea una visita rutinaria.
17.- En que momento considera que se le debe informar a un enfermo terminal su situacion:

a) en cuanto se sepa el diagndstico irreversible.

b) Unos meses antes

c) Solo cuando el desenlace sea inminente.
18 .- la utitizacidén de ciertos farmacos, que pudieran aliviar el dolor fisico en un enfermo
terminal, pero que implica el acortamiento de la vida, le parece:

a) aceptable b) no aceptable
19.- Estaria usted a favor de que se le provoque la muerte a un paciente moribundo para
aliviar su dolor, mediante la administracion de un farmaco morntal y bajo vigilancia medica, en
donde exista tanto el consentimiento del paciente o en su defecto el de su familia?

a) Si, silo pide conscientemente el enfermo

b) Si, sifo pide ta familia, por no poder hacerlo el enfermo

c) No, rotundamente nunca aceptaria que se le provoque la muerte a alguien, a pesar

de su sufrimiento y ni aunque €l mismo lo pidiera.

20.- El termino EUTANASIA, etimologicamente significa “el bien monr” y tedricamente
aigunos estudiosos del tema senalan, que es la ayuda que se le da al enfermo Que se
encuentra en estado terminal a morir dignamente. En base al tema y conforme a lo anterior,
usted Qque entiende por morr con dignidad?

OPINION PERSONAL SOBRE EL TEMA DE “LA EUTANASIA®, POR FAVOR COMENTE SI
ESTARIA A FAVOR O EN CONTRA DE QUE SE LEGALIZARA SU APLICACION.

De esta encuesta, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Se realizaron 350 encuestas, las cuales fueron contestadas por 152 mujeres
y 198 hombres; de esas 152 mujeres 101 eran menores de 30 afios, 29 entre 30 ¥y
40 afios, 11 entre 41 y 50, y 11 de mas de 50. En cuanto a los hombres, 123 eran
menores de 30 afos, 30 entre 30 y 40 afios, 39 entre 41 y 50, y 6 de mas de 50.
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W8 Menores de 30 afios
@ Entre 30y 40

Q) Entre 41y 50

D MSs de 50

7% 7%

De las personas encuestadas, 108 eran profesionistas (31%), 150 estudiantes
(43%) y 92 eran obreros (26%)

La experiencia mas reciente en cuanto a la muerte la han tenido: Hace menos
de un mes 84 personas (24%), entre 7 meses y 1 afio 77 personas (22%), entre 1y 3
afios 101 personas (29%) y hace mas de 3 afos 88 personas (25%).

-

De padecer una enfermedad terminal, a los encuestados les gustaria ser
informados: 278 desde el primer momento, 26 algunos dias o semanas antes de
morir, 20 cuando comience la agonia y a 26 no les gustaria ser informados.

& desde el 1er. Momento

W algunos dlas o pocas
semanas antes de morir
O cuando comience la agonia

0O no les gustaria ser
informados

Las personas cuando escuchan hablar de muerte, procuran cambiar la

conversacién: siempre ninguna persona, casi siempre 41(12%), pocas veces
129(37%) ¥ nunca 180 (51%). }
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Dei total de las personas encuestadas, les gustaria que su muerte fuera algo
rapido a 258 (74%) y la vivirian hasta el final sin importar las condiciones 92 (26%);
sin embargo, sefnalan que tienen miedo a una muerte muy dolorosa © a una
enfermedad progresiva . e incurable 240 personas (69%), vy 110 (31%) dicen no
tenerle miedo; a la vez que Ies aterrana monr totalmente solos a 216 personas (62%)

y a 134 (38%) no les aterraria.”

Por 1o que, de padecer. una enfermedad progresnva e incurable o terminal, 79

personas (23%) estarian dnspuostas : pmr, los dolores y sufrimientos que la
misma les ocasione por respeto ‘a sus creencias religiosas, 195 (55%) no estarian
dispuestos a soportario ni aunque vaya en contra de su religion y 76 personas (22%)

{(aun y cuando no habia otra opcién en la encuesta) manifestaron que . si lo

soportarian pero no POr sus creencias religiosas, sino por respeto y amor a la vida y
por considerar que lucharian hasta el final por encontrar una esperanza o una cura a

su enfermedad.

55%

T TTTT23% T

0 s/ soportarian los sufrimientos de una enfermedad incurable, por respeto a sus creencias religiosas.
@8 no soportarian el sufrimiento de una enfermedad incurable, aunque vaya en contra de su religion.
O si lo soportarian pero no por sus creencias religiosas.

En relacion a la pregunta anterior, pero vista en tercera persona, del total de
ias personas encuestadas, 113 (32%) contestaron que les daria miedo vivir con un
enfermo terminal porque no podrian ni sabrian como atenderlo y 237 (68%)
contestaron que no les daria miedo y que si podrian dar todos los cuidados que
necesitara el paciente terminai. 103 personas (29%) consideran que en la mayoria de
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ios casos los ' pacientes terminales son abandonados porque sus familiares no
cuentan con los medios econdmicos para apoyarlos, 201 (58%) creen que se les
abandona bdrque se cansan o aburren de ellos, volviéndose una molestia para la
familia, y a6 personas (13%) consideran ‘que son ambas opciones. »

A 247 personas (75%) les preocupan los dolores y sufrimientos que puedan
padecer en el proceso de la muerte y a 83 (25%) les preocupa la muerte en si.

98 personas (28%) contestaron que si creen que todo dolor puede ser
controlado hasta anularlo y 252 (72%) opinaron lo contrario; en la siguiente pregunta,
ninguna persona contestd que un enfermo terminal debiera estar preferiblemente en
un hospital general, 175 (50%) opinaron que los enfermos terminales deben
permanecer en su domicilio pero sélo si se les puede atender y controlar el dolor, 139
(40%) sefalaron que seria preferible que existiera un centro especializado y
dedicado exclusivamente al tratamiento de enfermos terminales; finalmente 46
personas (36%) opinaron que lo mejor seria que el paciente permaneciera en su
hogar pero que igualmente debieran existir los centros especializados para casos de
emergencia, donde la familia no pudiera ayudar al paciente.

El 100% de los encuestados, sefialé que la atencién del médico debe darse
hasta el final, aunque sean visitas rutinarias; y que se le debe informar al paciente de
su enfermedad terminal: desde que se sepa el diagndstico irreversible (243 personas
70%), unos meses antes de que se presente la muerte (43 personas 12%) y cuando
el desenlace sea inminente (64 personas 18%). Que la utilizacién de farmacos que
puedan disminuir o aliviar el dolor de! enfermo terminal aunque eillo implique el
acortamiento de la vida es aceptable (285 personas 81%), que no es aceptable (65
personas 19%).

Por lo que finalmente podemos resumir que 270 personas de las encuestadas,
estan a favor de que se aplique la eutanasia y 80 estuvieron en contra, de esas
personas que estuvieron en contra, 29 fueron obreros, 51 profesionistas; 26 fueron
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mujeres y 54 fueron hombres. Pues 182 personas (52%) senalaron que estan a favor
de que se aplique la eutanasia solo si lo pide el enfermo conscientemente, 43 (12%)
si lo pide la familia por no poder haceilo el enfermo, 80 (23%) no estan de acuerdo
con que se aplique la eutanasia ni aunque lo ptda conscientemente el enfermo
terminal, pues lo consideran un acto de cobardia y de perdida de fe a Dios.

Finalmente 45 personas (13%), opinaron que estaban a favor de la eutanasia
en ambos casos, s decir cuando lo pida el paciente terminal conscientemente o
cuando lo pida la familia por no poder hacerlo el paciente directamente, pues
consideran que siempre sera mas importante la calidad de vida que la cantidad.

PERSONAS A FAVOR O EN CONTRA DE LA

EUTANASIA
_ . 12%

A sélo si lo pide conscientermente ef enfermo

| sijo pide {a familia por no poder hacerio ef pacrente

O no estan de acuerdo con la eutanasia bajo ningun supuesto
O en ambos casos. silo pide el paciente o los familiares.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO
Cuestionario sobre la muerte y 1os enfermos terminales.

La presente encuesta es con el objeto de conocer el punto de vista del personal
médico acerca del tema de la Eutanasia, sobre todo porque de aceptarse legalmente la
aplicacion de la misma, son precisamente ustedes, quienes en un memento dado tendrian la
responsabilidad de sugeriria o aplicarla, es decir, ayudarian a “bien morir" al paciente; por
esc os importante conocer su opinién al respecto, saber si estarian de acuerdo en que se
legalizara la aplicacion de la misma y si estarian dispuestos aplicaria directamente al
paciente; por favor apdyeme contestando la presente encuesta, en la misma se dan una
serie de preguntas con posibles respuestas, elija la que considere mas adecuada y en caso
de no estar de acuerdo con ninguna de las opciones, hagamelo saber en su opinién
personal. Sus respuestas me seran de gran utilidad.

1.- ESPECIALIDAD O AREA:

2.- ANOS DE EJERCICIO:

3.- Trata con enfermos terminales:

a) muy frecuentemente b) frecuentemente c¢) algunas veces d)casi nunca e) nunca

4.- Me siento totalmente capacitado profesionalmente para asistir a un enfermo terminal:

a) estoy totalmente capacitado b) estoy regularmente capacitado
c) no me siento capacitado

5.- En cuanto a los avances meédicos en el tratamiento del dolor, usted considera que
actualmente todo dolor puede ser controlado hasta anulario, o al menos hacerio tolerable:
a) no lo creo b) si lo creo.

6.- Usted considera gque en la mayoria de |los casos de enfermos terminales, los enfermos
sufren sin remedio y de modo intolerable antes de morir?
a) no lo creo b) si lo creo.

7.- usted considera, que los tratamientos para enfermos terminales, estan al alcance de la
mayoria de los pacientes? Sio no, y Por que?

8.- COmo se sentiria usted si por razones profesionales, tuviera que tratar continuamente con
pacientes terminales:

a) me produciria angustia b)me produciria angustia, pero me acostumbraria c¢) me daria
igual d) no podria soportario e) nunca me acostumbraria pero si podria soportario.

9.- cual piensa usted que seria la postura que adoptaria ante los enfermos terminales:
a) lo trataria como a un enfermo Mas b) lo trataria con mas interés, pues va a morir.
€) no invertiria mucho tiempo en él, pues esta desahuciado d) otra (especifique)

10.- En su opinidon, un enfermo terminal deberia permanecer preferiblemente:
a) en un hospital general
b) en su casa
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c) en un centro o lugar especializado y dedicado exclusivamente al tratamiento
de enfermos terminales.
& por que ?

11.- usted considera que se debe informar a un paciente que padece una enfermedad
incurable su pronostico, cuando: .
a) en todos los casos b) unicamente si va a comprender y aceptar su situacion
c) dependiendo de sus responsabilidades familiares d) en ningln caso.

12.- Usted considera que el momento justo, para informar al paciente sobre su diagnostico
es:
a) en cuanto se sepa el diagnostico irreversible
b) con suficiente antelacion, para que pueda prepararse y organizar el tiempo que le
queda de vida,
c) en el momento en que el desenlace sea inminente

13.- La utilizacion de ciertos farmacos, que pudieran aliviar el dolor fisico en un enfermo
terminal, pero que implica el acortamiento de la vida le parece:
a) aceptable b) no aceptable

14.- estaria usted a favor de que se le provoque la muerte a un paciente moribundo para
aliviar su dolor o agonia, mediante la administracion de un farmaco mortal y bajo estricta
vigilancia medica, en donde exista el consentimiento del paciente o en su caso el de su
familia (aplicacion de la eutanasia)?

a) Si, silo pide el enfermo

b) Si, silo pide la familia, por no poder hacerio el enfermo

¢) No, rotundamente nunca aceptaria que se le provoque la muerte a alguien, ni

aunque lo pida el mismo, ni por su sufrimiento.

15.- en relacion a la pregunta anterior, provocaria usted la muerte a ese paciente
moribundo?
a) Silo haria, si considero que ya no merece la pena que siga viviendo.
b) Si, solo si lo pide el paciente o en su caso su familia y siempre y cuando este
admitido por la ley.
c) No, nunca provocaria directamente la muerte a alguien, en ningan caso.

16.- El término EUTANASIA, etimolégicamente significa “el bien morir* y tedricamente
algunos estudiosos del tema sefalan, que es la ayuda que se le da al enfermo que se
encuentra en estado terminal a morir dignamente. En base al tema y conforme a lo anterior,
usted que entiende por morir con dignidad? -

17.- cual seria su opinion, respecto a que se regularice legalmente la aplicacion de le
Eutanasia, estaria usted de acuerdo, si, no y por gué?
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De esta: encuesta reahzada al personal meédico, los resultados obtenidos
fueron los siguientes:

Se reahzaron 100 encuestas ‘al persona! medico, de entre los cuales podemos
mencionar.. se: encontraban i'néducos -generales, meédicos cirujanos, neurdlogos,
pednatras etc. Los cuales tuenen una practica profesional de entre 3 y 7 arios,
contarﬁio con' 27 "afos de expenenc:a el que mas tiempo lleva practicando la
medicina de todos nuestros encuestados.

Por to que en los resultados obtenidos pudimos encontrar, que a pesar de la
practica y experiencia que tiene el personal médico que amablemente contesto
nuestras preguntas, sefalaron de la manera mas honesta que: un cero por ciento
trata muy frecuentemente con enfermos terminales, el 31% trata frecuentemente con
estos pacientes, el 35% solo trata algunas veces, 34% casi nunca y ninguno sefialé
que nunca tratara con enfermos terminales. Por lo que un 27% manifestd sentirse
totalmente capacitado profesionalmente para asistir a este tipo de pacientes, un 38%
dijo estar regularmente capacitado y un 35% expresd no sentirse capécitado para tal
situacion.

TRATO CON ENFERMOS TERMINALES
35%

@ muy frecuentemente
W frecuentemente
Daigunas veces
Dcasi nunca
: @ nunca

Be%
1% - e -

To0%

En cuanto a los avances meédicos en el tratamiento del dolor, el 47% de los
profesionales opinaron que actualmemnte el dolor no puede ser controlado hasta
anularlio o hacerlo tolerable; y un 563% opino que si creen que pueda ser controlado.
Sin embargo, un 38% de los médicos contesto que si creen que en |la mayoria de los

m
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casos, 10s enfermos terminales sufren sin remedio y de modo intolerable antes de
morir, siendo un 62% los que opinan lo contrario; asi como que los tratamientos para
enfermos terminales son tan costosos en la mayoria de los casos que un 18% opino
si estan al alcance del paciente (sefialando que basicamente los que cuentan con
atencioén medica gratuita como el seguro ya sea IMSS o ISSSTE) pero un 82%
manifesto 1o contrario, pues dicen que los tratamiéntos son muy costosos ademas de
largos, lo que provoca que algunos pacientes abandonen sus tratamientos antes de
concluirlos. ’

En cuanto a la pregunta de como se sentirian los profesionales, si tuvieran que
tratar continuamente con pacientes terminales, ellos contestaron:

Un 15% dijo que le produciria angustia, un 36% que también le produciria
angustia pero que se acostumbraria, un 20% que le daria igual, el 24% que nunca se
acostumbraria pero si podria soportarlo y ninguno manifestd no poder
soportarlo.

38%

A /e produciria angustia

@ /e producirfia angustia
pero se acostumbraria

Qe daria igual

16%
0O no podria soportario

3

W nunca se acostumbrana
25% b pero podria soportarfo

En relacion con la respuesta anterior, el 27% de los médicos contesté que
trataria a un enfermo terminal como a un paciente mas, el 46% los trataria con mas
interés, el 5% no invertiria mucho tiempo en el paciente pues esta desahuciado y va
a morir, y un 22% opino que medicamente les trataria de ayudar, intentando
brindartes una mejor calidad de vida el tiempo que les reste, ademas de que también
se preocuparian por ayudarlos y apoyarlos psicologica y animicamente.
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En cuanto al lugar donde debe permanecer preferiblemente un paciente
terminal, el 28% sefald que en un hospita! general, pues ;;iensan que ahi se les
podria atender sin tener que gastar en un centro hospitalario especializado, ya que
consideran que no se cuenta con los recursos econémicos para hacerlé,'él 40%
expresé que seria mejor en su casa, pues ahi contarian con el apoyo y cofnpaﬁia de
sus familiares; y el 32% opind que seria mejor un centro especializado y dedicado
exclusivamente al tratamiento de enfermos terminales.

En relacion a ser informado el paciente de su enfermedad degenerativa o
terminal, un 43% contesto que se debe informar en todos {os casos, un 31% dijo que
unicamente se le debe informar al paciente si va a comprender y aceptar su
situacién, el 26% sefialo que dependiendo de las responsabilidades familiares que
tenga el paciente, y no hubo un solo meédico que dijera que no se le deba informar ai
paciente su situacion.

Por lo que a consideracion de los profesionales, sefialan que el momento justo
para informar al paciente de su diagnostico es, (59%) en cuanto se sepa el
diagnostico irreversible, (el 41%) con suficiente antelacidn para que el paciente
pueda prepararse y organizar el tiempo que le quede de vida y nadie contesto que
hasta el momento en el que el desenlace sea inminente.

El 71% opind que es aceptable la utilizacion de ciertos farmacos, los cuales
puedan aliviar el dolor fisico del enfermo terminal ain y cuando su utilizacién
implique ef acortamiento de (a vida; y el 29% seifialo que no es aceptable.
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En cuanto a la aceptacién o rechazo de la aplicacion de [a eutanasia, los

meédicos opinaron:

19%

Y los médicos estarian dispuestos a aplicarla;

. 28%

0 si estan a favor, solo silo pide
ol enformo

W s/, silo pide la famlia por no
poder hacerlo &l enfermo.

I no, nunca aceptaria la
eutanasia ni aunque lo pida el
mismo paciente.

O s/ en ambos supuestos,
cuando lo pida el paciente o la
familia.

& st lo haria, si considera que ya
no vale la pena que siga
viviendo

@ s/. so/o si fo pide el paciente o la
familia pero que este admitido
por ia ley.

O no, nunca la aplicaria y bajo
ningun supuesto.

Por ultimo, en ambas encuestas, se preguntd ¢que significaba morir con

dignidad? siendo la respuesta en general tanto de los profesionales de la medicina
como del publico en general, que la muerte por si, es un proceso natural al que todos
tenemos que llegar algan dia y por tanto no es digna o indigna, pero sin embargo,
siempre se debe procurar llegar a ese fin en las mejores condiciones de salud y de
conciencia, sin causar lastima y sin sentirnos menospreciados por considerarnos una
carga o molestia para la familia, es decir, siempre tratando de ser lo mas
independientes posibles, y con la conciencia y conocimiento pleno de Io que se esta
viviendo en ese momento; lo cual se podria resumir en pocas palabras que lo que
todos pedimos es llevar una calidad de vida y no cantidad.
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B) Carta de un paciente solicitando que se legalice la aplicacién de la
Eutanasia.

En el siguiente apartado, transcribo una carta dirigida al drgano legislativo, en
la cual una persona como ciudadano y en determinado momento como paciente con
pleno conocimiento de lc qua es una enfermedad terminal, solicita se le otorgue el
derecho y la libertad de decidir sobre su propia existencia, cuando esta ya no pueda
ser vivida con calidad y dignidad.

Considero que éste es el sustento mas importante para apoyar este trabajo,
pues no hay punto de vista mas objetivo que e! de una persona que ha pasado o esta
pasando por tal situacién; por lo que después de leer esta carta, dejo a su
consideraciéon el apoyar o no la propuesta a que ya se ha hecho referencia; sélo
recuerden ante todo, que ninguna persona sea cual sea su situacion (siempre y
cuando no se trate de una persona en un estado de depresion) desea morir, de
hecho casi podria afirmar que la mayoria le tenemos miedo a ese momento, pues no
sabemos que hay mas alla de la muerte; asi pues, pensemos cuanto debe estar
sufriendo la persona Que en determinado momento prefiere se le ayude a morir que
seguir soportando y padeciendo, el dolor y agonia de una enfermedad terminal.
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“SENORES LEGISLADORES:

Me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitaries que en la forma mas precisa y
expedita, se decidan a promover la iniciativa de ley que le otorgue al ser humano en
condiciones de desahucio por enfermedad degenerativa y/o terminal, el derecho a decidir
cuando y en que forma puede tenminar dignamente con su existencia. Esto es hacer la ley
que permita ya, en este pais aplicar la eutanasia a todos aquellos seres que aquejados por
padecimientos que disminuyen paulatinamente, pero de forrna constante y progresiva; algo
que deberiamos defender todos, tanto como se defiende y entiende la libertad, esto es: la
calidad de vida. Entendiendo que esta es la que nos permite realizar en forma plena todas
aquellas actividades fisicas o intelectuales en forrna adecuada y satisfactoria y cuando es
posible de manera independiente. La mayoria de los enfermos terrminales son personas que
han fNlevado una vida de esfuerzo honesto y productivo y no es justo que por falsos
conceptos religiosos, legales o moralistas, se le obligue a tener una muerte degradante y
dolorosa. Esta, en los dos sentidos mas importantes en el ser humano; el primero el verse
disminuidos fisicamente y llegar a sentir una irnmensa tristeza y hasta vergiienza ante sus
congeneres, por su aspecto. ya que como todos sabemos, o menos que desea causar una
persona es lastima de los que lo rodean y el segundo vivir dias enteros con dolores que
duran a pesar de los medicamentos hasta 10 horas diarias, y que si bien sabemos de
algunos seres que han soportado estos momentos en forma estoica, no esta en nuestras
manos pedir que todos logren lo mismo.

Es muy comun que el ser humano pida a otros lo que no es capaz de hacer el mismo,
¥ por eso es posible que la idea que ahora les expongo en principio les parezca inaceptable.
Los comprendo en parte; no es lo mismo decir me esta doliendo, que solamente escuchar tal
queja, y llevar una vida cémoda y saludable. Solo los que en carne propia hemos vivido el
dolor y sufrimiento de seres querndos Muy Cercanos; como en mi caso los de mi padre y mi
madre, sabemos de lo necesario que es, que ellos y no nosotros, decidan una vez recibido el
diagnostico certero de un médico honesto y con ética, cuando y como deben terminar sus
dias. Porque ademas es de todos sabido, que no en pocas ocasiones, a pesar de que los
médicos saben muy bien sobre el desenlace fatal al que se enfrenta su paciente, con tal de
obtener mayores ganancias economicas y engariando cruelmente a los panentes con falsas
esperanzas, llegan a prolongar una vida, que ya esta perdida, pero que algunos dias mas
podrian producir emonumentos que beneficien exclusivamente a gente sin moral y
escrupulos. Por eso insisto en que estamos demasiado atrasados, al no existir ya en nuestro
pais, el conjunto de articulos, que forrmen la ley o codigo, que no pernmita mas abusos en las
Ssituaciones antes expuestas, y que insisto, dé a la persona desahuciada, la oportunidad de
elegir mientras esta consciente y en el pleno uso de sus facultades mentales, cuando ha de
producirse para alivio de él y el innecesano suffimiento de sus parientes y amigos, un deceso
que sea todo lo equiparable a la vida de dignidad que llevaba antes de saber de su actual y
fatal condicion fisica.

Sé que vivimos en una nacion que se presume catoélica, apostolica y romana; y digo
se presume porque aunque la mayoria asi lo manifiestan, desconocen por completo la ley
religiosa a la que dicen obedecer, en este caso hablariamos de la Biblia. En muchas
ocasiones los mismos sacerdotes no se ponen de acuerdo con la interpretacién de tal o cual
versiculo, y aprovechando el escaso o nulo conocimiento de sus feligreses, se atreven a
manipular conceptos; que de ser emitidos por un Dios todopoderoso, todo amor y
comprension, parece mentira, que se les haga creer que &l pide o quiere el sufrimiento de
sus criaturas, para ganarse de alguna forma el paraiso, tantas veces mencionado en tal
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conjunto de libros. En una parte del evangelio, Jesas, el que algunos aceptamos como el hijo
de dios; al igual que Io somos todos y cada uno de nosotros, pregunta: que padre, que si su
hijo le pidiera un pan, éste le diera una serpiente, asi pues nos dice, si ustedes que son
malos dan cosas buenas a sus hijos, que no hara por ustedes padre celestial. Por lo antes
expueasto, es imposible creer que Dios se solace en el sufrimiento de aquellos que aquejados
por un mal incurable, deban sufrir por meses o afios dolores y malestares, que minan no
sdlo su cuerpo, sino su calidad moral. Llegando a ver como algunos de estos hombres
terrminan rnaldiciendo a ese Dios, tan mal presentado por las diferentes religiones, en el
mayor de !os cascos 8 conveniencia de los que rigen tales grupos religiosos. Ahora bien, era
necesario tocar este terma aun sabiendo que ¢n la ley, no pueden tomarse en cuenta estos
discursos, pero lo hice, porque es seguro que la mayoria de ustedes se consideran parte de
ese pueblo catdlico o cristiano, y tal vez aun sin quererio al decidir, el silegislian o no sobre el
tema, muy en el fondo esa forrmacion religiosa, puede influir en una decisién que debe ser
libre y adecuada para todas aquellas personas que estan viviendo una situacién a veces
desesperada, porque al no ponerse en el lugar de ellos, los hombres que hacen las leyes, no
le dan al punto la importancia que tiene y merece.

Yo propondria en principio, que en verdad tomen una actitud laica para este asunto, y
que no se dejen llevar por conceptos, que por estar profundamente arraigados en el
pensamiento de un pueblo, pudieran hacer que sus decisiones sean parciales y hasta
politicas. Esto es, que no les interese la calidad de vida a que tienen derecho unos cuantos,
en comparacién de una mayoria que no quiere ver algo que es cotidiano y doloroso.

Seria muy interesante, que aprovechando los avances tecnolégicos, tan ponderados,
Yy que en muchas ocasiones solo dan falsas expectativas a los enfermos, que terminan
siendo como conejillos de indias de algunos seres sin escrupulos; asi pues, con esos
adelantos cientificos; a 10 de ustedes, se les aplicara a través de electrodos, colocados en la
Zona correspondiente a lo que seria un cancer de estémago, la dosis de dolor desde fa
porcion minima de los comienzos del padecimiento, hasta esos que duran hasta 10 horas al
dia y que son de una intensidad constante, que va en aumento y duracién. Me pregunto, si
en esas condiciones, ustedes podrian tranquilamente como ahora estan, trabajar y ser
productivos fisica e intelectualmente. Solamente pasando por estas situaciones, podrian
comprender en parte la situacién de los que actualmente padecen esos malestares, y que en
Su caso, no desapareceran, como con ustedes al quitartes esos electrodos, para ellos es el
principio de un fin no pocas veces muy desagradable.

Es cierto que la ciencia ha avanzado y que ha logrado de alguna forma, rescatar de
males antes incurables, a algunos de nuestros congéneres, pero si los médicos en muchos
de los casos saben que el mal no tiene remedio y que la persona debido a su origen, al
medio familiar donde se desenvolvio, y a su condicién fisica y econtmica, no esta en
condiciones de afrontar un proceso degenerativo, e insisto no en pocas veces muy doloroso,
que objeto tiene mantenerlos en una condicién de constante y degradante sufrimiento.
Ademas llega el momento que la persona queda tan daflada, que la decisién de su deceso,
queda en manos de terceros, que por un amor mal entendido, esto es por egoismo, pemniten
que se siga manipulando un cuerpo que pide desesperadamente un merecido descanso a
tanta afliccion. Aqui hay que asentar, que no todas las personas que rodean al enferrmo son
capaces de atenderlo adecuadamente, provocando por desamor, por fatiga de tantas noches
de desvelos, una reaccion negativa. que ademas de los dolores fisicos insoportables del
enfermo. se acumula en ¢l sufrimiento moral de saber que uno no era tan querido como se
nos decia. y que ahora que mas necesitamos del apoyo de los nuestros, solamente
recibimos desprecios y malos tratos; ya que como ustedes deben saber, los tratamientos
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basados en radiaciones y quimioterapias, provocan reacciones fisicas muy desagradables a
la persona que las recibe, y que ya fuera de control por algunos momentos y dias, pueden
ocasionar aun en personas preparadas para estos casos como son enfermeras o doctores,
actitudes de malos tratos al familiar o paciente, ocasionando como ya lo he dicho un
malestar tal vez mas grave que el mismo malestar fisico. Vernos despreciados o rechazados
por aquellos que creiamos que nos amaban, nos hace pensar en que ojala la muerte llegara
mas pronto de lo que antes hubiérarmos deseado. Algunos homicidas al ser condenados a
muerte, reciben o se les aplica tal pena con mas piedad de la que en las mas de las
ocasiones enfrenta un enfermo terminal.

Visiten ustedes algunos hogares u hospitales donde se presentan y viven eslos
€asos, y me pregunto si serian capaces de dedicarie no un dia sino vanos dias a alguno de
los pacientes que ahi se encuentran, traten de vivir y de superar esa situacion, antes de
negarse a dictar la ley que ilibre a esas personas del ya mencionado padecer fisico y moral.

Muchos de ustedes conoceran del caso del actor mexicano Pedro Armendariz, un
hombre que a traves de peliculas, nos presentaba la imagen del humano fuerte, capaz e
indestructible ante todo problema. Con su proceso de cancer ya muy avanzado, se habla de
como se tenia que donmir en la tina de su bafio cubierto de hielo y aun asi segula
Padeciendo de insufribles ardores en la mitad de su cuerpo. Cuando se canso de buscar
aqui en su pais y en los Estados Unidos la cura para su mal; estando en su hotel, con una
aparente tranquilidad pide a su esposa que le vaya a comprar cierto alimento de su agrado.
Y al regresar su esposa /o encontro rmuerto; se habia suicidado. Si las leyes para la
aplicacion de la eutanasia ya se hubieran expedido, ¢no seria mas justo que un hombre
como él hubiera tenido una muerte mas serena y no la que suponemos que puede ser la que
se provoca por suicidio. Cuanta angustia, dolor y desesperacion, y que a pesar del valor que
demostré por mucho tiempo en su tratamiento, saber que muchos lo considerarian al final
como un cobarde, sobre todo, aquellos que no se imaginan siquiera los inmensos malestares
que sufria.

Sin en cambio(sic), amparado por una ley que protegiera su decision, pudo haberse
despedido tranquilamente de su esposa e hijos, y con una adecuada ayuda psicolégica, toda
la familia hubiera aceptado la situacion y la decision de ¢&l, y de ésta manera, en el lugar y
momento adecuado, con el medicamento que le proporcionara un camino al suefio eterno,
pudiera haberse ido sin angustias y remordimientos innecesarios. Y sus familiares tendrian
también la paz interma de saber que se hizo lo adecuado. Les menciono este caso, porque a
pesar de los afios y los grandes adelantos de la ciencia, estos dramas se siguen dando, el
antenor es de todos conocido porgue hablamos de un ser publico, pero hace unos dias en la
delegacion Iztacalco donde iaboro, se presentd el caso de una ancianita de 84 afos, que al
llegar del médico a su casa y haber sido manipulada por enésima vez, con los malestares y
dolores comrespondientes, le dice a su hija, que se le antojo un poco de fruta. La sefiora con
tal de complacer a su anciana madre, y dartle ese gusto sabiendo todo lo que por affos ya ha
sufrido, por el mal que 2 agueja y que noe tiene remedio, sale a !a calle por el encargo, y al
regresar se encuentra con que la viejecita se arrojé al cubo de luz del edificio. Asf la historia
se repite, los dolores y angustias de la persona que en su desesperacion decide por fin
acabar con su vida, y tal vez arios de remordimiento de una hija que se reprochara mil veces
el haber dejado sola a su mama.

De haber existido la legislacion comespondiente, y con el apoyo médico adecuado, la
seflora hubiera tenido una muerte mas digna sin suffimientos y la hifa la tranquilidad de que
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ya se habian realizado todos los tratamientos y debido a los nulos resultados, era justo que
este ser humano tan importante; su madre, muriera con tranquilidad y descarnsara en paz.

ZSera necesario seriores legisladores, describir o grotesco de estos acontecimientos,
que comparados con una muerte programada y en un ambiente y lugar escogido incluso por
la persona, nos da una idea de lo que la eutanasia comectamente aplicada podria beneficiar
a la tranquilidad moral tanto de los desahuciados o enferrnos terminales como de sus
familiares?

Ahora, expongo a ustedes el caso de mi padre, para dejar claro que la formulacion
correcta de las normas que aparte de mi, muchos solicitamos, es muy importante la ética,
profesionalismo y honestidad de los médicos que atiendan el caso. Cuando se le diagnostica
el cancer en el bazo, pancreas y estémago, la mayoria de los doctores a los que acude, /o
desahucian y le daban si acaso 3 meses de vida. Pero finalmente en su lucha por sobrevivir,
encuentra a uno que le advierte que esto seria posible solo a traves de estudios. no
solamente costosos, sino extremadamente dolorosos. Puesto que habia que cooperar, con
ciertos movimientos respiratorios, solo asi podria vivir un poca mas.

En fin(sic) después, de un proceso largo y muy doloroso, y de una operacién que
durara mas de 7 horas. Salié del quiréfano donde le inforrman, que a pesar que la cirugia
habia tenido éxito. por jos érganos perdidos y el trabajo extra que iba a efectuar el higado, si
se cuidaba y llevaba una vida metédica podria vivir hasta 5 afios. Duro golpe que pocos
pueden sopontar, y que mi padre sin embargo afronté con gran valentia, y debido al amar
que nos tenia y el cuidado que tuvo de su persona, esto sin dejar de trabajar; como segun
los medicos hubiera sido lo ideal; sobrevivié 7 afos; con un humor y actitud positiva, pues
decia que estaba ya viviendo horas extras.

Lo dificil, como ustedes pueden suponer fueron esos dos ultimos afios. Empezaron
con la aplicacion de mmedicamentos que si bien le quitaban en parte el dolor, iban
deteriorando dia a dia su esforzado cuerpo. Ya no habia remedio, ya se habia hecho todo lo
meédicamente posible por mantenerio con vida, y esos dos ultimos afos, fueron de
malestares, recaidas y padecimientos de muchas horas, que diariamente, hacian aparecer
en su rostro una sonrisa que dificilmente ocultaba el dolor por el que estaba pasando.
Discuipen lo repetido de la palabra dolor, pero en este caso, no es solo importante, sino
necesario recordaries, que eso es /o que es realmente injusto, que cualquier ser humano
viva. Si existen leyes que previenen y sancionan la tortura, €s por que precisamente ésta
altima se basa en provocar de 1as maneras mas sofisticadas y aun brutales el dolor a un ser
vivo, con deleznables fines. Entonces. porque seguir permitiendo el suffimiento de cientos de
seres humanos

Me pregunto. si no hubiera sido mas justo, que antes de llegar a esas tres
inyecciones de motfina que se¢ le ponian en los ultimos dias, &l protegido por una ley
adecuada, hubiera decidido, la forma y dia de su final, ya que habia cumplido con su deber
hasta donde hurmmanamente es posible. Y que si a nosotros se nos hubiera explicado a través
de una correcta asesoria médica y psicoldgica, que no era justo que un ser tan bueno y
extraordinario, siguiera sufriendo innecesariamente. Y que era adecuado que después de
toda una vida de lucha y trabajo. sus ultimos momentos, no deberian estar llenos de angustia
y aflicciones: en una lucha estoica, por evitar que sus hijos nos enteraramos. Admiro su
coraje y valor., pero no seria mernos mi admiracion si en lugar de haberio recibido, casi
rmuerto en la puerta de la casa y en condiciones fisicas impresionantes, y luego padecer una
agonia que durd horas, debido a los ultimos medicamentos aplicados por el médico, en un
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vano intento de mantener un cuerpo con vida, que en realidad ya pedia un justo descanso a
todos sus malestares; mejor se le hubiera aplicado dias o meses antes el medicamento que
le diera un final mas digno y sin tanto padecer.

En esta ocasién, creo que el médico que lo atendié en los dltimos meses no fue lo
completammente honesto y profesional, ya que le indicé una operacion, que ademas de
causarle una angustia economica, ya que no tenia el dinero para efectuarsela, un proceso
doloroso mas, que ya no tenia razon de ser. Y todo para que le dijeran que ya no se podia
hacer nada, y que restaban si acaso 30 dias de vida. Treinta dias que en su semblante solo
hubo malestar, encubierto por una leve y valiente sonrisa.

No es justo, que por erroneas decisiones, no sélo se esquilme al enferrmo hasta el
final econdrnicamente, sino que ademas, padezca, como ya lo explicaba al principio. malos
tratos e incomprension por parte de algunos familiares, por las reacciones que algunos
medicamentos provocaron en su cuerpo.

Ahora, explico a ustedes como aun sin la legislaciéon. Que puede ocasionar graves
problemas a doctores honestos, que sin afan de lucro, nos explican a los parientes la
realidad de los hechos. y que con un elemental sentido comun decidimos que no tenia que
estar nuestro familiar, como un vegetal durante semanas, meses o artos, sabiendo que no
existia la minima posibilidad de recuperacion. Pues en el caso de mi madre, después de que
se rompe la aneurisma que ella tenia en una de las arterias que alimentan el cerebro, en
este caso la carotida; su deterioro fisico es impresionante. Y a pesarde todos los esfuerzos y
operacién, por parte de un excelente neurocirujano ya no habia nada que hacer. Los
meédicos se impresionaron de la resistencia de un cuerpo que en estado vegetativo, luchaba
por mantenerse con vida, esto claro, gracias al respirador artificial. a transfusiones de
sangre, que asi como entraban al cuerpo de mi madre, eran drenadas por una sonda que
salia de su craneo, ya que para los meédicos fue imposible lograr suturar el orificio en la
artenia afectada. Asi, de una mujer de 84 kgs. al iniciar este proceso, a los 10 dias, solo
pesaba 45 kgs. Y de acuerdo al estudio de la tomografia computada, si un pequerio coagulo
la hubiera dejado, hernipléjica, sorda, muda, en fin con una serie de secuelas fisicas; la
imagen de un coagulo que cubria casi toda una parte de su hemisferio derecho nos hablaba
de meses de una vida en estado vegetal, y que no tenia posibilidades de despertar o
rehabilitarse.

Y asi vino la pregunta: continuamos con el proceso o desconectamos todos los
aparatos y dejamos que la muerte llegue naturalmente. Mis hermanos mayores dejaron
recaer en trt la decision, y al ver a mimadre en condiciones tan depritnentes, ponemme en su
fugar; y recordarfa cuando con una sonrsa recibia a sus hijos al llegar del trabajo, o como le
gustaba desenvolverse libremente por su casa para manteneria limpia y cocinar llena de
gusto, y ahora verfa asi adelgazada, casi en los huesos, y desangrandose constantermente
por la herida abierta del craneo, no hvbo mucho que pensar, merecia morir con dignidad. Y
después de dirigirfe unas palabras, el movimiento alterado de sus 0fos que se apreciaba a
través de sus parpados ceso; madre, puedes irte en paz, haz cumplido y cumplido muy bien,
sabes que te amamos y deseamos o mejor para ti.

Los aparatos se desconectaron y a las pocas horas partié en paz. Corno ya comernte
con la honestidad en el diagnostico del médico, y aplicando el mas simple y sencillo sentido

comuan, se decide que la persona que arnamos parta. Estoy cierto, que sabedora ella de las
circunstancias, asl lo hubiera pedido, pues en la familia siempre hemos creido en la calidad
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Pasando a otro ejemplo, les expongo que tengo contacto con una enfermera
profesional, que actualmente esta al cuidado de unt hombre que lleva ya mas de seis meses
en un estado semejante al de mi madre. Pero aqui, algunos de los hijos por el remordimiento
de no haber dado en vida lo que su padre merecia, dicen que debe hacerse hasta lo
imposible, pero curiocsamente, solo pagan o mandan el dinero, y solamente una de las hijas
ayuda en ocasiones a aspirar al enfermo, a cambiario de posicién, o como en este caso es
necesario, cambiar los pafiales correspondientes, sin dejar de manifestar lo desagradable
que resulta esto a pesar de ser su padre. Existe increiblermente otro interés. Se especula
quien de /os hijos ha de recibir mas o menos de la herencia, de acuerdo a lo aportado para el
cuidado del sefior durante este tiempo.

Estoy convencido, que debido al padecimiento que llevé a esta persona al estado
actual, y de saber que ya existia una ley, que lo protegiera en su decisién de un buen morir,
lo hubiera hecho mediante la asesoria adecuada del doctor y de un abogado. Y a estas
alturas no seria casi un bulto, que ayuda a expiar culpas o a proporcionar segun las
circunstancias una mayor o menor cantidad de herencia.

Me comenta la enfenmera, que una de las nietecitas le dijo; oye, no seria mejor que
ya se muriera rni abuelito y dejara de sufrir?. Vuelvo a lo mismo sefiores, es el sentido
comun, sabiamente aplicado, lo que nos llevaria a evitar muchas agonias innecesaras y
traumas y remordimientos de parientes, que no han aprendido a entender lo que es
realmente la muerte.

Finalmente, deseo exponer mi caso. Hace unos meses, después de siete afios de
una operacién y posterior a una endoscopia del estémago y esdfago por un proceso
cancerigeno, esperando que por fin se me diera de alta, recibi la noticia de que estaba mas
mal que aquella pnmera vez, y que comro el riesgo de que se desarrolle definitivamente el
cancer. Asi que lo conveniente, seria operar, aplicar las primeras radiaciones y de ser
necesario pasar por las respectivas quimioterapias. Como ya les comente, se lo que es tener
dolores de hasta 10 horas diarias y seguir trabajado. Momentos en que es la mente y no los
medicamentos la que nos saca adelante. No deseo pasar por lo mismo, y mas cuando se
que una vez que se manifestara el mal. No solo el dolor estaria presente, sino que al recibir
los tratamientos, solo provocarian el deterioro fisico, para que finalmente, segtin el tipo de
cancer, solo se alargara un par de afios mi vida, sin ser ésta eso, vida, precisarnente vida. Si
acaso un estado de sobrevivencia, en el que se que estaria solo, y que nadie me apoyaria
correctarmmerite a sobrellevar la situacion.

Asi que le comenté al doctor, que si la enfermedad llegara a manifestarse, solo le
pediria que me quitara los dolores lo ras posible, para seguir trabajando hasta el Gltimo dia,
y que en un curso normal de la enfermedad llegara el final. No me gustaria que algunas
personas me vieran acabado y corn lastima. No estoy de acuerdo que mi hija viera a su padre
en condiciones fisicas deplorables, y ademas seria muy doloroso, ver como por las secuelas
del tratamiento llegara a ser una molesta carga para mi familia. He tratado de vivir
dignamente, aceplo que he tenido fallas, pero no quiero morir en condiciones que provoquen
sentimientos negativos y hasta agresivos a mi persona. He cumplido lo mejor posible y creo
merecer una parnida llena de paz y tranquilidad.

Por fo antes expuesto(sic). exhorto a ustedes sefiores legisladores, que formulen los
articulos de la ley, que 1nos perrnita a los que tenemos que tornar una decision de este tipo,
el derecho de poder hacerlo con libertad, sin remordimientos de ninguna especie, y Sin




afectar tampoco de ninguna manera la carrera profesional de Ilos meédicos y de las
instituciones publicas o privadas donde se aplique este proceso.

Me atrevo a decir que la muerte moral, es mas grave aun que /a fisica. En el sequndo
caso, simplemente, se realizan los servicios funerarios correspondrientes y todo acaba. En el
primero, vermos como una obra maravillosa;, como es el ser humano, se va consumiendo
ante ol desinterés. no solo de su familia; sino de una sociedad, que se espanta de los
abismos a los que cae en su desesperacién, en su soledad. Pero nadie o casi nadie hace
nada por rescatartfo de su situacion. Tenminan diciendo: es su problerna. Entonces, ;por que
le roban 13 libertad de decidir?. Lo rmismo se presenta en el caso. de un ser enferrmo y pobre,
la sociedad en su conjunto puede tenerla culpa de su situacion, pero muy pocos hacen algo
por resolver tales problemas. Entonces es la persona de éste caso quien tendria que decidir,
si solicita o no un final digno, ya que la sociedad con todas sus moralinas acciones, hablard
mucho de sus circunstancias, pero al final nadie se hara cargo del problema del enferrmo en

cuestion.

Searnos realistas, y permitarmos que cada ser hurmano, tenga Ila libertad y el derecho,
en las condiciones extremas aries descritas; de elegir el como y cuando, ha de llegar un fin
que haga que sus ultimos dias de vida, culminen honrosamernte, una existencia de trabajos y
logros, que hicieron util a ese ser, a simismo y a la sociedad a la que pertenece, con la
confianza de que bien inforrmado, /a responsabilidad en tan grave decision. le traerd solo paz
a sus postrimeros momerntos, y o remordimientos y dudas. que la sociedad, en su
ignorancia y desinterés, quiere descargar en €&l asi como sus frustraciones, falsas
expectativas e incumplidos propositos de igualdad y fraternidad.”

Atentamente

n Retrato Hablado en iztacalco
Joseé Luis Echave Diaz.

NOTA. La presente carta fue escrita por el firmante, por lo que se anexa al presente trabajo
contando con la autonizacion del mismo,; reservandonos su domicilio por asi convenir a sus

intereses.
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C) Donacién de Organos como uno de los beneficios que se podria alcanzar si
seo legalizara la aplicacion de la Eutanasia.

Como lo mencione al iniciar este apartado, considero que de legalizarse la
aplicacién de la Eutanasia y existir una Ley especifica que la regule, un beneficio que
se podria alcanzar seria el de aumentar la Donacion de Organos.

Sin embargo, sé que el hablar de este tema y debido a lo amplio que es el
mismo, seria motivo de un nuevo trabajo de investigacion; por lo que de manera muy
breve, puedo sefalar que mi punto de vista al respecto de la donacidon de érganos y
en relacién al tema de la eutanasia, consiste en que, de existir un medio legal (como
lo seria la Ley) que le permita al paciente decidir de manera consciente hasta que
momento esta dispuesto a vivir bajo las circunstancias de una enfermedad terminal,
de igual forma podria aceptar donar sus érganos; 1o cual implicaria que al tener el
medico el control del momento de la muerte del paciente (quien ya ha dado su
consentimiento para ello o mejor dicho es él mismo quien lo esta solicitando),
igualmente tendria un mejor control de los érganos que el paciente desea donar y asi
el porcentaje de la realizacion de trasplantes exitosos, seria mucho mayor y no como
en la mayoria de los casos que se presentan actualmente, pues casi siempre son
donaciones por muertes sorpresivas en las que con toda prisa se tienen que
trasladar tanto a los 6rganos como al receptor o receptores de los mismos para llevar
a cabo dichos trasplantes.

Es por eso que considero que al permitirse la Eutanasia, en donde ademas el
paciente desea donar sus Organos, origina que en cierta forma el momento de la
muerte sea planeada, o que daria opofmnidad,a tener un mejor control de la
situacion para llevar a cabo los trasplahtes. ‘sin’ tener que actuar de manera
sorpresiva ni apresurada, aumentando asi el poroentajé de los trasplantes que sean
exitosos, dandoles asi a los receptores mayores oportunidades a una recuperacion
de su salud y de su calidad de vida.

e
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Por esos motivos, es que considero que la donacion de érganos y el trasplante
de los mismos, seria un beneficio que la eutanasia podria traer como consecuencia;
pues la donacion de organos también es una prioridad para preservar la salud, ya
que meses atras se nos Mmostro que existe una gran necesidad de llevar a cabo los
mismos; el dia 7 de octubre del afno pasado, se lleve a cabo la campana llamada,
Semana Nacional de Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos. en donde el
Presidente de nuestro pais encabezo dicho acto, manifestando su total apoyo a dicha
campana, inclusive firmd cuatro convemos qgue tienen como fin agilizar los
trasplantes en México. pues cada dia son mas las personas que requieren de un

organo o tepdo para continuar viviendo y asi recuperar su calhidad de vida

Segun los datos proporcionados en esta campana. actualmente existen cerca
de 100 mil personas con enfermedades cronico-degenerativas. de las cuales mas de
ocho mil se encuentran registradas en la hista de espera para recibir un trasplante.
Sin embargo, gractas a un gran esfuerzo por parte de {as mnstituciones de satud. en el
arfio 2000 se reahzaron 15 trasplantes de corazon y afortunadamente en el 2001 casi
se duplico la cifra; a pesar de ello, aun, se calcula que se requieren al ano, 7 mul

rifiones. 10 mil corneas, 500 higados e igual numero de corazones

También se menciond en dicha campana, que el 87 por ciento de todos los
trasplantes realizados en México han beneficiado a personas de clase media o de
escasos recursos y s& han hecho en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en el ISSSTE y los hospitales de la Secretaria de Salud

fPor lo que el presidente Vicente Fox Quesada y su esposa Martha Sahaguan,
como muestra de su solidarndad ante taics hechos, firmaron la tarjeta de donacion
voluntaria de érganos y tejidos.

A lo que el Presidente sefiald, “Estamos convencidos de convertir en motivo
de esperanza y alegria un hecho doloroso, ya que aun la muerte puede tener un

sentido de vida, pues la donaciéon de Organos, se trata de un acto de compromiso
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con la vida y solidaridad hacia nuestros semejantes. Todos estamos moraimente
obligados a promover una cultura de la donacién, que es una cultura de vida, pues :
menos del 1 por ciento de la poblacion nacional esta |nscr|ta en el reglstro de
donadores voluntarios para después de la muerte."® .

En base a lo anterior, puedo sefalar que la Eutanasia asi como la donacnén de
6rganos, constituye una expresion de libertad, pues las’ personas eligen
voluntariamente, sin presiones. Y aunque la donacién de Organos, es otro tema
polémico entre algunas religiones, el caso es que esta situaciéon a diferenci.a de la
eutanasia si ha pasado por alto esas creencias, pues alGn y cuando la donacién no
es obligatoria, el gobierno ha mostrado un gran apoyo a la misma; incluso una de las
religiones con mas numero de creyentes como lo es la religion cétélica, se ha
manifestado a favor; como se vio en la homilia dada por el Arzobispo Primado de

- México, Norberto Rivera Carrera, el domingo 13 de octubre del afo pasado; en
donde menciond que la donacion de organos de manera voluntana es un gesto
cristiano de generosidad en favor del projimo. )

"Recordemos que donar libre y voluntarlamente un érgano de nuestro cuerpo.
después de nuestra muerte fisica, es un acto de amor 'y mnsencordla a favor del
projimo, es un signo muy claro de generosidad humana y t:rlstnana"61

Estoy consciente que las circunstancias de la Eutanasia y la Donacion de
organos son distintas, sin embargo, pienso que la priinéra podria apoyar a la
segunda, existiendo siempre y por sobre todas las cosas la manifestacion de ia
voluntad. Con ésto, se da por terminado este capitulo y trabajo de investigacion;
pasando ahora a la exposicion de tas conclusiones a las que he llegado.

TURATI Marceia Ceden Foxy Mar(a sus Organos™, Periodico Reforma, 8 de octubre de 2002.
" S Carios, "Apoya cardenal ia Donacion de Organos Penodico Reforma, 13 de Octubre de 2002.
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CONCLUSIONES.

PRIMERA. Ei término Eutanasia significa Yayudar a otro a bien morir” por lo que con
tal concepcion, se puede afirmar que la practica de la misma, se ha llevado a cabo
desde hace muchos anos atrés, aﬂﬁ y cuando en la mayoria de los casos ni siquiera
se conociera el término que actualmente se utiliza de eutanasia, sin embargo, por el
fin que se perseguia en ese entonces, de ayudar a otro a bien morir y no dejario
sufrir, es que, menciono esos casos como antecedentes de la eutanasia.

SEGUNDA. Una de las cuestiones mas dificiles de enfrentar al proponer este trabajo,
sé sin duda que es el de la religiébn, pues como es bien sabido por todos, sea cual
sea la religién que se trate, siempre se defendera la vida, a lo cual estoy totalmente
de acuerdo, pues no es que defienda la muerte, por el contrario también defiendo la
vida o mejor dicho la calidad de vida y la dignidad de! enfermo, es por ello que lo que
propongo en este trabajo, es el derecho a decidir sobre nuestra propia vida cuando
por causas ajenas a nosotros, consideramos que se ha perdido esa calidad de viday
la dignidad como persona a la que todos tenemos derecho; no propongo una
aplicacion de la eutanasia obligatoria, sino la libertad a elegiria.

TERCERA. A lo largo de este trabajo, se& han expuesto argumentos a favor y en
contra de la eutanasia, sin embargo, considero que los que han sido expuestos en
contra, no son suficientes, pues basicamente todos se refieren a la razén de que la
vida humana es sagrada de forma absoluta, lo cual para mi, ésto se refiere a un
problema de creencias no de argumentos; por lo que mantengo la posicién de que la
eutanasia es justificable en ciertos casos como los expresados en este trabajo. Asi
pues, tampoco pienso que deba combatirse con el argumento de los posibles abusos
que se puedan cometer, pues si bien es cierto que la eutanasia mal entendida puede
llevar a cometer ciertos abusos, también es cierto que todo implica siempre un
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riesgo, el cual hay gque tomar, sobre todo si se sabe que de llevarse a cabo de
manera adecuada y estrictamente vigilada, implicardA un beneficio tanto para los
enfermos en etapa terminal como para la sociedad en que vivimos.

CUARTA. La condicién legal actual que existe a nivel mundial -en relaciéon a la
eutanasia, nos muestra que existe un terrible miedo a legalizar la misma, pues atin y
cuando en muchos de los paises ni siquiera se considera un delito grave, ya que en
sus leyes la penalizacidon que existe es minima es claro que lo que no se quiere
mostrar abiertamente es la aceptaciéon de !a practica de la misma; siendo unicamente
tres los paises que han mostrado esa postura de aceptacion, (Holanda, Australia y
Béigica). En lo que respecta a nuestro pais, somos un claro ejemplo de un pais que
no quiere manifestar claramente su posicion ni a favor ni en contra, pues mientras
que en muchos de sus estados el tema ni se toca, en nuestra cap‘ital‘ se‘cohtemrpla
en un solo articulo penalizandola, sin embargo, dicha sancién cbmo los mismos
legisladores lo sefalan en su exposicidon de motivos es atenuada, lo que rne lleva a
pensar entonces que no es aceptada legalmente porque es penaluzada pero esta

permitida porque la pena a que se hace uno acreedor noes grave'

QUINTA. La Eutanasia es un hecho tan importante y delicado, 1'que cyons‘idero:que un
pues al ser 1
vida el bien juridico tutelado mas importante que tenemos las personas el que se
protege, no basta con un solo articulo y menos aun si en él encontramos que la
penalidad que se impone es minima; pues eso si implicaria‘qu'e‘se cbrﬁetieran

articulo que expresamente la penalice o la permita no es sufment ,

abusos; es por ello que pienso que la eutanasia lo que necesita es una tey. 1a cual
contemple todos los supuestos en los cuales sea permitida, pero a la vez castigue
severamente a quien aprovechandose de esa misma ley cometa abusos.
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SEXTA. La practica de la eutanasia, se ha demostrado mediante los resultados de
las encuestas realizadas, que por una parte de la sociedad y de los mismos
profesionales, si seria admitida, pues la mayoria opina que es mejor una calidad de
vida que una cantidad de vida. Ademas como se puede ver, al cuestionar en la
misma situacion de casos de eutanasia en los que nosotros no somos los pacientes,
pero si los familiares, se mostré que existe un gran temor a tener que vivir con dichos
pacientes, pues no tenemos ni la cultura de respeto hacia elios ni los conocimientos

basicos para tratarlos.

SEPTIMA. Aun y cuando en este trabajo no se mencion® mucho sobre los cuidados
paliativos, que son aquellos cuidados indispensables que se les deben dar a los
enfermos terminales para ayudarlos a sobrellevar su enfermedad, y en la medida de
lo posible tener una mejor calidad de vida a la que se pudiera tener si no se les
proporcionan; considero que, asi como existen instituciones a favor de la eutanasia,
también existen instituciones que estan en contra de eila, las cuales proponen como
alternativa dichos cuidados o tratamientos paliativos; por lo que es realmente bueno,
pues como lo he mencionado habra muchas persona enfermas que por sus
creencias o por el respeto a la vida no quieran elegir la eutanasia, en cuyos casos

necesitaran el apoyo que estas instituciones les puedan brindar.

OCTAVA. En cuanto a la donacidén de oérganos que se menciona en este trabajo, atin
y cuando no se profundizo mucho en el tema, si considero que seria un beneficio que
se podria alcanzar de legalizarse la eutanasia; por lo que es importante comentar
que asi como la donacién de érganos no es muy aceptada en clgunas religiones y
aun asi es regulada y aceptada legalmente por nuestro pais, de igual forma debiera
ser con la eutanasia, pues recordemos que supuestamente vivimos dentro de un
gobierno laico, y bajo esa idea, no es comprensible que nuestros legisladores no
quieren hacer una ley especifica que regule este hecho y se conformen con
mencionario en un solio articulo donde la penaliza; quedandonos la duda de si acaso
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sera por miedo a lo que diga una parte de la sociedad, o de si es por falta de ganas
(flojera) para hacerla; pues si se supone que slempre se debe estar a lo que
favorezca a los gobernados y en este caso seria un derecho a favor de los enfermos
terminales, entonces por que no regularia de manera responsable.

NOVENA. Se que habra muchas personas que manifiesten una opinién contraria a lo
que se propone en este trabajo, pero solo basta pensar en que seamos nosotros
quienes nos encontremos en dicha situacion y probablemente reflexionemos, pues
no creo que exista una sola persona que pueda soportar dolores intolerables mucho
tiempo, por lo que considero, que tarde o temprano por mucha fe que se tenga, (si
ese fuese el motivo por el que se rechaza la eutanasia) se termina pidiendo que por
favor ya partamos o que se nos ayude para que asi sea. Asi que, si no estamos
realmente convencidos de poder soportar una enfermedad terminal o degenerativa
hasta sus Ultimas consecuencias, pienso que seria mejor reservar nuestra posiciéon y
no manifestar si se esta a favor o en contra de un hecho que desconocemos, por
afortunadamente nunca haber estado en la situacién.

DECIMA. La defensa de un derecho a la dignidad humana y |a calidad de vida, es io
que motivan este trabajo y esta propuesta de tesis; por lo que debo mencionar que
aunque la dignidad es un curioso término que todo mundo entiende pero que nadie
puede definir, yo lo enlazo con otro término que es el de calidad de vida, entendiendo
por ambos, el vivir en las mejores condiciones fisicas y mentales, con el derecho a
no sufrir, a decidir sobre nuestra propia vida, sin sufrir humillaciones ni desprecios;
en pocas palabras considero que es el derecho que tiene toda persona por el simple
hecho de serlo; pues todos debemos ser tratados con respeto y llevar una vida con
calidad.
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