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PROLOGO

En junio de 2003 expuse por escrito al Dr. Rubén Ruvalcaba Fregoso y al Dr.
Sergio Lucio Torales, coordinadores de la maestria en Bioética de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes, los motivos que me impulsaban a realizar dicha

maestria:

“En la practica clinica de la Medicina Interna, la especialidad que
ejerzo desde 1989, se presentan con inusitada frecuencia
situaciones en las que estan involucrados los principios éticos del
médico y del paciente. En algunas ocasiones se resuelven, mas
gue por conocimiento, por intuicion y en otras resultan graves
problemas que tienen que dirimirse en el seno de las instituciones
juridicas (Ministerio Publico) o conciliadoras (COESAMED)!. En
todos los casos, dejando una amarga experiencia por nuestro
magro conocimiento de la Bioética. De ahi que, considero necesario
recibir una instruccién formal que permita posteriormente contar con
las habilidades suficientes para obtener la documentacion
necesaria, procesarla e integrarla y finalmente llegar a conclusiones
y soluciones sobre los diferentes problemas éticos que en el trabajo

diario se presentan”.

Desde el inicio de la maestria, los problemas bioéticos del final de la vida fueron
destacando en importancia personal debido al tipo de pacientes que acuden con
regularidad a la consulta de Medicina Interna: personas mayores de 60 afos, con
enfermedades mdultiples y muy frecuentemente con enfermedades cronicas e
incurables que irremediablemente las llevaran, en el transcurso del tiempo a la

fase terminal de las mismas y finalmente a la muerte.

! COESAMED: Comisién Estatal de Arbitraje Médico.



La relacion que se establece con el paciente es generalmente afectuosa y con el
paso del tiempo existe una franca simpatia por el enfermo, de tal suerte que,
cuando se aproxima la muerte, en un entorno de dolor y sufrimiento, es inevitable

el cuestionamiento:
¢Como puedo ayudar a mi paciente?

El conflicto en pleno aparece cuando el enfermo solicita la ayuda del médico-
amigo para terminar con su vida y asi, consecuentemente, acabar con su
sufrimiento. Acude veloz y sin reparo el codigo penal, que no es diferente el de
Aguascalientes al de otros Estados de la Republica Mexicana, en donde se

condena la ayuda y la instigacién al suicidio asi como el homicidio piadoso.?
¢ Como puedo, entonces, ayudar a mi paciente sin violar la ley?
¢ Qué debo hacer?

Con estas preguntas rondando la testa transcurrieron los afios de aula en la
maestria. Asi se forjo el proyecto de tesis, en la convivencia diaria con el dolor y el
sufrimiento de seres humanos conscientes de su condicién perecedera y con la
esperanza de encontrar justificaciones racionales para el actuar profesional del

médico, incluido principalmente quien esto escribe.

Fueron afios de lecturas, principalmente en el area de las ciencias sociales y
humanisticas con un derrotero persistente hacia la filosofia, terreno agreste para la
mayoria de los médicos, sin descanso en el diario interactuar con los pacientes.
Se seleccionaron textos y articulos publicados por autores relacionados con los
dilemas bioéticos del final de la vida, para llevar sus comentarios a un terreno de
dialogo productivo, permitiendo finalmente obtener conclusiones propias, con un
gran deseo de que puedan ser utilizadas por otros compafieros médicos,
principalmente aquellos involucrados con pacientes portadores de enfermedades

cronicas, incurables y en fase terminal.

? Legislacion Penal Procesal del Estado de Aguascalientes. Cédigo Penal, EDITORIAL SISTA,
México, 2003; pp. 28-29. Se describen los articulos 96, 97, 99 y 100 en el anexo.
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Se utilizaron procedimientos légicos del tipo de la induccion, analisis y sintesis en
la elaboracién de los resultados finales de la investigaciobn. Los procesos
deductivos se consideraron altamente paralizantes, ya que derivan de la norma
escrita, de la Deontologia y de la Ley, mismas que no deben considerarse
absolutas, sino en permanente proceso de cambio, proporcional con el mismo

cambio del hombre, que sigue formando su propio ser.

Vinieron las multiples fichas bibliograficas cargadas de aromas de libertad, amor,

trabajo, espiritualidad, rencor, respeto y admiracion.

Finalmente, la comunicacion del producto de la investigacién, que es el que a
continuacion se presenta, pretendiendo entre otros objetivos, servir de referencia a
los médicos que por su especialidad se interesen en el tema, proporcionandoles
una ruta de busqueda en el area humanistica para que ellos, al igual que yo,
puedan discernir la mejor conducta relacionada con el paciente en estado terminal,
gque ya no desea vivir y que solicita de forma libre, informada, reiterada y

voluntaria la terminacién de su propia vida.
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posgrado elaborado y entregado para revision, por el Dr. Carlos Humberto Delgado
Esqueda, cuyo titulo es “El médico del siglo XXI ante la solicitud de Eutanasia o
Suicidio Asistido hecha por enfermos en etapa terminal”, con el fin de obtener el grado
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RESUMEN

¢,Deben los médicos ayudar a los enfermos en etapa terminal a suprimir su propia
vida, cuando buscan con ello acabar con incesantes sufrimientos? Esta es la
pregunta que guia el presente trabajo de investigacion documental en la busqueda
analitica de los elementos que den sustento a la actividad diaria de los
profesionales de la salud que conviven con estos pacientes. Se identificaron y
analizaron los principales puntos de discusion relacionados con Eutanasia Activa
Voluntaria (EAV) y Suicidio Médicamente Asistido (SMA), como son: los conceptos
de constitucién del hombre dualista y monista, persona humana, dignidad humana,
calidad de vida, libertad, autonomia y muerte digna. Se describe una vision
histérica de la EAV y del SMA. Se revisaron diferentes definiciones de EAV y se
propone una nueva definicion. Asi mismo, se plantean los diferentes aspectos
legales de la EAV y del SMA. Se identific6 como principal factor en contra de la
aceptacion de la EAV y del SMA, la postura religiosa monoteista y se hizo un
analisis de los principales argumentos de la Iglesia Catolica dependiente del
Vaticano. Se analizaron los cambios ocurridos en Holanda, Estados Unidos y
Bélgica en relacion a la aceptacion de la EAV y del SMA. Se incluye en el trabajo
un apartado de los Cuidados Paliativos, los cuales se consideran muy apropiados,
indispensables y totalmente recomendados en el tratamiento de los pacientes
enfermos en etapa terminal, que sin embargo no excluyen a la EAV y al SMA, sino

que éstos ultimos aparecen como la opcion Ultima en este tipo de pacientes.

Se concluye que el conocimiento actual es suficiente para justificar la EAV vy el
SMA en enfermos terminales con sufrimiento incoercible, y que los médicos
pueden actuar en consecuencia, solamente limitados por sus propias creencias
religiosas. Se sugiere hacer cambios legales para que no se excluya a los
individuos por profesar religion diferente a la catolica. No se considera necesaria la
legalizacion de EAV y SMA, Unicamente la despenalizacion, reconociendo que son
casos muy concretos. El Estado debe tutelar los bienes del individuo, pero cuando

la vida ya no es considerada un bien por el propio sujeto, no debe intervenir.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

.4 VISION GENERAL DEL TRABAJO.

Desde las Ultimas décadas del siglo pasado se han incrementado las
enfermedades cronicas como el cancer, SIDA, diabetes, enfermedad obstructiva
cronica (EPOC), cardiopatias y demencia. Con ellas, aumenta el sufrimiento fisico
y moral en los pacientes, mismo que en ocasiones resulta intolerable para muchos

de ellos.

Al mismo tiempo, se han suscitado avances notables en la medicina y en particular
en la aplicacion de la tecnologia médica, transformando la atencion médica. En los
afos cincuenta, los prodigios tecnoldgicos alcanzaron resultados sorprendentes:
se inventaron aparatos para respiracion artificial principalmente para aquellos
pacientes con poliomielitis avanzada que causaba paralisis respiratoria. Sin estos
equipos el paciente irremediablemente moria. Posteriormente mejoraron las
técnicas quirdrgicas en el aparato cardiovascular. Aparecié la angiografia
coronaria, con el consecuente despegue de la Cardiologia intervencionista y un
creciente miedo a morir por infarto. Se crearon las Unidades de Cuidados
Intensivos para pacientes graves. En los afios sesenta se desarrollaron equipos
para dialisis peritoneal y posteriormente para hemodialisis. Se inicié el trasplante
de organos y la cirugia para cambio valvular en corazon. En los setenta, se
perfeccionaron aparatos de radiodiagnostico y surgio la Tomografia Axial

Computarizada, asi como la Medicina Nuclear. En los ochenta, aparece la
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Resonancia Magnética Nuclear y los trasplantes de corazon se hacen mas
frecuentes. En los noventa se perfeccionan los métodos para obtencion de
imagenes cerebrales dinamicas, es decir representaciones de las zonas
cerebrales que incrementan su consumo de energia al ser estimuladas
especificamente, con lo que el conocimiento neurolégico avanzdé en forma
generosa y répida, contribuyendo a la comprension, audn parcial, del
funcionamiento del sistema nervioso central en relacion con neurotransmisores y
su implicacibn en estados emocionales como depresién, mania, adiccion,

excitabilidad y placer.

Con los avances de la medicina y la aplicacion de la tecnologia ha resultado que
los pacientes ahora sobreviven més alla de la etapa marcada por su enfermedad.
Condiciones que hubiesen desembocado en una rapida muerte, ahora pueden ser
tratadas y, si no se curan, al menos se controlan. Por lo tanto la poblacion

sobrevive mas tiempo y encara enfermedades emergentes cronico-degenerativas.

La Bioética surge en 1970 como una disciplina centrada en el estudio de los
problemas éticos que plantea el desarrollo de las diferentes ciencias y tecnologias
aplicables a la vida, particularmente la humana. Se puede definir como: “el estudio
sistematico de la conducta humana, en el campo de las ciencias de la vida y del
cuidado de la salud, en cuanto que éstas conductas sean examinadas a la luz de
los valores y principios morales”. Intenta retornar a la reflexion y a la discusion, a
fin de encontrar soluciones que se adapten a la situacion actual, considerando que
sus conceptos pueden ser cambiantes. Proporciona las herramientas necesarias

para abordar los problemas éticos que se presentan al final de la vida, entre otros.

Tal como manifiesta John Keown? (catedratico de Derecho y Etica de la Facultad
de Derecho de la Universidad de Cambridge), la adecuada atencién del gran

namero resultante de pacientes enfermos y ancianos es dificil y costosa. Ademas,

! Garza Garza Raul, Bioética. La toma de decisiones en situaciones dificiles, Trillas, México, 2000;
p. 15-17.
Keown John, La Eutanasia Examinada. Perspectivas éticas, clinicas y legales, Fondo de Cultura
Econdmica, México, 2000; p. 315.
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para algunas personas, el sufrimiento y la vejez pueden ocasionar un cansancio
de la vida y el deseo de que no se prolongue mas por medios meédicos. Surge
entonces en el horizonte la figura de la eutanasia y el suicidio médicamente

asistido como problemas del final de la vida.

La eutanasia y el suicidio médicamente asistido (en el trabajo se mencionara igual
como suicidio asistido) son dos temas que de ningun modo pueden considerarse
nuevos en la agenda de la humanidad. Se han mantenido en escena y los
médicos, tal vez hasta cierto grado, han practicado ambas cosas. Ronald Dworkin®
sostiene que la polémica en torno a la eutanasia, repentinamente ha saltado a las
primeras planas de los diarios, “ahora que los médicos comienzan a admitir
abiertamente lo que la profesion alguna vez mantuvo en secreto: que los médicos
en ocasiones matan a sus pacientes que desean morir, o ayudan a tales pacientes

a morir”.

El creciente miedo a una muerte larga y dolorosa, los cambios en la forma de
morir de las personas por enfermedades crénicas, el numero de personas en edad
avanzada cada vez mayor, la publicidad y el movimiento estadounidense a favor
de mayor autodeterminacion y autonomia®, son posibles factores que influyen en

la urgencia para abordar esta tematica.

Con estos antecedentes se hizo impostergable la revisidbn sobre los argumentos

éticos y legales sobre eutanasia y suicidio asistido.

.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la practica cotidiana de la Medicina Interna, involucrada con el cotidiano sufrir
fisico y emocional de los pacientes, no es infrecuente encontrar situaciones en las

que el propio individuo vislumbra como una alternativa favorable su propia muerte,

® Dworkin Ronald, Life’s Dominion: An Argument about Abortion, Euthanasia and individual

Freedom, Harpers Collins, Londres, 1993; p. 1.
* Callahan Daniel, en el prefacio de Keown John, La Eutanasia examinada, op.cit., p.21.
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con el objeto de mitigar sus incesantes sufrimientos. A continuacion se describe un

caso suscitado en consulta, de un paciente real:

Don J.V. es un paciente masculino de 74 afios de edad con carga
genética para Diabetes mellitus e Hipertension arterial sistémica en
su familia. Originario de Aguascalientes. Radico en el Distrito Federal
durante 50 afios. Es pensionado del Gobierno municipal. Se
desempefi6 como administrativo durante su vida laboral. Fumador
desde los 20 hasta los 70 aflos de edad, consumiendo de 20 a 30
cigarrillos por dia. Con ingesta de bebidas alcohdlicas
ocasionalmente sin llegar a la embriaguez. No es casado. No tiene
hijos. Su unico familiar es un hermano que radica en Aguascalientes
de 70 afos de edad, quien vive con su esposa y una hija. J.V. vive
solo en un pequefio departamento, viaja cada mes al Distrito Federal
a cobrar su pension.

Se detecto con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(Bronquitis Crénica) desde hace aproximadamente 4 afios, por lo que
dej6 de fumar. Con obstruccién bronquiolar severa que poco mejora
al tratamiento con medicamentos broncodilatadores.
Progresivamente se ha deteriorado hasta llegar a presentar hipoxia
severa (falta de oxigeno severa en los tejidos) con Insuficiencia
cardiaca. Tiene disnea de pequefios esfuerzos. Utiliza Oxigeno
suplementario en su casa. En su evaluacion se encuentra clasificado
en Estadio Ill de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)’.

Acudi6 a consulta por exacerbacion de la insuficiencia respiratoria,
secundaria a una infeccion bronquial, manifestando gran angustia y
desesperacion. Es su cuarto episodio de gravedad que presenta en 2

® 'La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se define como “una enfermedad
caracterizada por la limitacion al flujo aéreo pulmonar, la cual no es completamente reversible,
comunmente progresiva 'y se asocia a una respuesta inflamatoria anormal en los pulmones por la
exposicién a particulas nocivas o gases.”

Se clasifica en estadios de acuerdo a la severidad de la enfermedad, la produccién de sintomas y
los resultados de las pruebas respiratorias. El estadio Il es el mas avanzado, con gran incapacidad
para realizar incluso labores de autocuidado. No es curable ni reversible. Su tratamiento esta
encaminado a disminuir la angustia del paciente por la falta de oxigeno y tratar las enfermedades
concomitantes que puedan agravar el intercambio de gases a nivel pulmonar (infecciones,
embolismos pulmonares, insuficiencia cardiaca). Su prondéstico es malo para la vida y la funcion al
corto o mediano plazo.

*Pauwels RA, Buist S, Calvery PMA, Jenkins C, Hurd S. Global Strategy for diagnosis,
management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. NHLBI/WHO. Global
Initiative for chronic obstructive lung disease (GOLD). Am J Resp Crit Care Med 2001; 163:1256-
1276.



afios. No desea hospitalizarse (no hay quien lo cuide en el hospital,
Sus recursos economicos son limitados y la experiencia en Hospitales
Institucionales ha sido defraudante y desalentadora, no quiere
regresar a ellos). No tiene dolor en ningun sitio de su organismo.
Solamente experimenta una “sed de aire” que no mejora ni aun con el
oxigeno que se agrega al aire que respira. Describe la sensacion
como “estar en el agua y no poder respirar’.

Con su voz fatigada, la respiracidbn acelerada y &spera, su cara
violacea, pone sus manos amoratadas sobre el escritorio y pregunta:

¢cDoctor, Usted me ayudaria a terminar con esta constante agonia?

Al momento de escuchar al paciente se sacude de subito y con fuerza inesperada

la conciencia propia.

¢, Debemos los médicos ayudar a los pacientes a terminar con su propia vida a fin
de suprimir sus incesantes sufrimientos? ¢Solamente debemos limitarnos a
mitigar su dolor con los cuidados paliativos? La respuesta a estas cuestiones se

intentard obtener con el presente trabajo de investigacion.

La pregunta central de esta tesis es:

¢,Como debe actuar el médico, incluido yo mismo, ante la solicitud de
Eutanasia Activa Voluntaria (EAV) o Suicidio Médicamente Asistido (SMA),

hecha por un enfermo en etapa terminal?

.3  FORMULACION DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS VALIDA: Debo aceptar la Eutanasia Activa Voluntaria y el Suicidio
Médicamente Asistido y actuar en consecuencia, ya que el conocimiento actual es

suficiente para justificarlos.



HIPOTESIS ALTERNA: Debo rechazar la Eutanasia Activa Voluntaria y el Suicidio
Médicamente Asistido y actuar en consecuencia, ya que el conocimiento actual es

suficiente para no justificarlos.

.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Afortunadamente no todos los médicos se enfrentan a estos dilemas éticos del
final de la vida. Médicos Geriatras, Internistas, Intensivistas, Cardidlogos,
Neurdlogos, @ Neumdlogos, Oncélogos, Reumatdlogos y principalmente los
Médicos Generales, son quienes mas frecuentemente enfrentan situaciones limite
del final de la vida, que obligan a reflexionar sobre ellas para modificar conductas
paradigmaticamente establecidas acerca de la deontologia del gremio de
trabajadores de la salud. Lo anterior constituye la justificacién personal para la

realizacion de esta tesis.

En otro contexto, es importante hablar de los problemas del final de la vida, ya que
ellos ocurren principalmente en personas de edad avanzada que, ademas, cursan
con mayor numero de enfermedades crénico-degenerativas (Diabetes,
Hipertension, EPOC, Cancer, Enfermedades del Corazén, Osteoporosis y

Demencia), altamente incapacitantes y generadoras de sufrimiento.

La expectativa de vida, en nuestro pais, se ha incrementado en los ultimos 60
afos. En 1950 el promedio de esperanza de vida en México era de 52.4 afios.
Para el afio 2000 esta misma expectativa se incrementd hasta los 75 afios y la
proyeccioén al afio 2050 es de 82.7 afios®.

® Ham Roberto, Reunion Regional sobre envejecimiento y salud. Colegio de la Frontera Norte.
www.edac.org/celade/noticias/paginas/8/12138/rham.pdf (22-04-08)
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En Aguascalientes la expectativa de vida al nacimiento en 1940 era de 43.5 afos.
Para el 2004 fue de 75.8 afios y se calcula que en 2030 sera de 80.1 afios’.

El porcentaje de la poblacion en México mayor de 60 afios se encuentra en
ascenso, ya que en 1950 constituia el 5.6%, en 1990 el 6.2% y se calcula que
para el 2030 sera de 12.6%°.

Lo anterior significa que al momento actual hay en el pais mas de 108 576 411
habitantes®, de los cuales 6 053 399 corresponden a personas de mas de 65
afos. En Aguascalientes, la poblacion actual se calcula en 1 074 319 habitantes,
de los cuales hay 51 470 mayores de 65 afos.

Para el afio 2030, se espera en México una poblacion mayor de 17 404 000 de

adultos de mas de 65 anos.

Si suponemos que de esta poblacion solo el 40% padece enfermedades cronicas
degenerativas, significa que hay cerca de 428 724 enfermos que potencialmente
pueden morir en breve. Y si de estos pacientes, suponemos igualmente que
solamente el 20% tiene interés en la eutanasia y el suicidio asistido, estamos
hablando de mas de 84 000 enfermos en el pais que esperan verse beneficiados

con el debate y conclusiones acerca de estos temas.

Haciendo el mismo procedimiento, en Aguascalientes habria mas de 20 588
enfermos de mas de 65 afos, y 4 116 de ellos interesados en que se respete su

decision de terminar con su vida de la mejor forma posible.

Asi pues, otra justificacion la constituyen estos pacientes ancianos y con
enfermedades cronicas, incurables, que si bien son minoria en relacién con la
poblacion total, no deben por ello quedar sin cobijo legal para llevar a cabo la

maxima expresion de su libertad, con la terminacion de su propia vida. Ademas,

" Ramirez Reynoso Tomas, La transicion Demografica, Gobierno del Estado de Aguascalientes,
Coordinacion de Asesores, Aguascalientes, México, 2004; p.49.

® Ruiz Arregui L, Rivera Marquez A. Caracteristicas de movilidad en poblacién mexicana de edad
avanzada. Un andlisis de la encuesta 1988. Salud Publica Mex. 1996 Vol. 38 (6): 430-437.

® http://sinars.salud.gob.mx/poblacién (22-04-08)
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considerando que no se lesionan los intereses del Estado, ni de los familiares, ni
de la sociedad misma, en este grupo muy concreto de pacientes que solicitasen

eutanasia o suicidio asistido.

Debemos de aceptar la muerte que no es prematura, me refiero a la que llega
cuando envejecemos, pues Si se consiguiera derrotar a la muerte, tal como
manifiestan los geriatras Carlos d’Hyver y Luis Miguel Gutiérrez R., entonces ya no
se podria aceptar mas gente en la tierra y, por lo tanto no se podria tener mas
hijos. El sexo se convertiria en una experiencia virtual, no habria comida suficiente
para alimentar a tantas personas ni lugar en donde vivir y se destruiria la
naturaleza que rodea a la especie humana. Por lo anterior, no seria viable en
ningun sentido la inmortalidad. El envejecimiento y la muerte son procesos de
cambio natural y benéfico en todas las especies animales'®. La muerte buena, sin
dolor ni sufrimiento, en nuestro entorno familiar y con nuestros seres queridos es

la deseable: La Eutanasia.

Una justificacion final para la realizacion de la investigacion, es la propia
autoconciencia de la finitud y el convencimiento de que la vida en general es
buena, y todo lo que nos aporta es conducente a la felicidad de uno mismo. En
esta perspectiva, deseariamos que se respete nuestra libertad para terminar la
vida sin dolor ni sufrimiento, respetando igualmente a los demas y al Estado
mismo, cuando se haya llegado al final del camino y sélo sufrimiento se vislumbre

en el horizonte.

1.5 OBJETIVOS Y METAS DE LA INVESTIGACION.

1) Analizar las diferentes posturas en relacibn con la Eutanasia Activa

Voluntaria y el Suicidio Asistido en el transcurso de la historia.

' D’Hyver de las Desens Carlos, Gutiérrez Robledo Luis, Geriatria, ElI Manual Moderno, México,
2000; p. 15.
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2) Identificar las cuestiones de controversia, tratando de clarificar significados
y definiciones.

3) Evaluar los principales argumentos a favor y en contra de la Eutanasia
Activa Voluntaria y el Suicidio Asistido.

4) Fundamentar la actividad del médico ante la solicitud de Eutanasia activa
Voluntaria o Suicidio Asistido por parte de un paciente en estado terminal
de su enfermedad.

5) Crear un documento que sirva de ayuda a otros meédicos para que a su vez,
ellos puedan tomar una actitud razonada ante la solicitud de Eutanasia
Activa Voluntaria o de Suicidio Asistido.

1.6 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion pretende ser de utilidad a los médicos de la actualidad, del siglo
XXI, relacionados con la atencion de los pacientes con enfermedades cronicas e
incurables en etapa terminal. Médicos Geriatras, Internistas, Intensivistas,
Cardidélogos, Neurologos, Neurocirujanos, Nefrologos, Reumatélogos, Oncologos,

Médicos Generales y Cirujanos en general.

Asi mismo, puede servir de apoyo a los legisladores interesados en la dinamica
cambiante de la sociedad, que exige una adecuacion expedita de la legislacion a

las condiciones del conocimiento actual.

No pretende contener toda la verdad ni tampoco ofender a quienes profesan otras
creencias y cosmovisiones. Mas bien, pretende entablar un dialogo sano y
productivo con ellos, sin afan de imponer criterios ni ideologias, y al mismo tiempo
exigiendo un minimo de respeto por los propios constructos mentales. La reflexion
ética sobre los problemas que conciernen en la actualidad a la vida humana y a la
vida en general, no es algo simplemente deducible de unos derechos o principios

éticos basicos o fundamentales. La Bioética puede considerarse mas que una



disciplina estatica, como un proceso en el que tratamos de ir definiendo lo que

significa vivir, pero vivir con calidad.

.7  METODOLOGIA.

Se revisaron con lectura critica y obtencion de fichas bibliograficas 52 textos
relacionados con Eutanasia Activa Voluntaria y Suicidio Asistido; se revisaron,

igualmente, 9 articulos sobre el mismo tema obtenidos principalmente via internet.

Utilizando el procedimiento dialéctico caracterizado por la obtencion de una tesis
con su antitesis, se traté6 de concluir en una sintesis, haciendo confluir a varios

autores en el mismo tema y finalmente aportando la propia conclusion.

Se utiliz6 el método Fenomenologico en algunos capitulos despojando los
prejuicios (epojé) cultural y socialmente aprendidos y tratando de llegar al
noumeno del objeto estudiado. Girando alrededor del objeto principal de estudio,
la Eutanasia Activa Voluntaria y el Suicidio Asistido, tratamos de encontrar
respuesta en los diferentes autores a las preguntas basicas propuestas en el
proyecto de tesis: ¢(Qué es la Eutanasia Activa Voluntaria y el Suicidio
Médicamente Asistido? ¢Como se justifica la Eutanasia Activa Voluntaria y el
Suicidio Medicamente Asistido? ¢ Por qué algunos pensadores estan en contra y

otros a favor? ¢ Son benéficas para el individuo y la sociedad?

Las conclusiones se obtuvieron utilizando los cuatro métodos l6gicos: Deduccion,
Induccion, Analisis y Sintesis, amén de una frecuente cavilacion sobre las ideas

expuestas a lo largo de esta investigacion documental.
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CAPITULO II

ASPECTOS RELEVANTES EN LA DISCUSION SOBRE EUTANASIA ACTIVA
VOLUNTARIA'Y SUICIDIO ASISTIDO.

.4  EVOLUCION SOCIO-TECNOLOGICA DE LA HUMANIDAD.

Hace aproximadamente 400 000 afios se dieron los primeros cambios técnicos
entre los humanos: el dominio sobre el fuego y, posteriormente, se conocié el

barro y se forjaron los metales.**

Inicialmente la especie humana se sustentaba como herbivora y carnivora. El
hombre era parte del ecosistema que habitaba y estaba sujeto a los mecanismos
reguladores del propio ecosistema. El homo sapiens sapiens aparecio hace
aproximadamente 30 000 afios®?, siendo inicialmente cazador y recolector de
frutos. Después paso6 a ser pastor y agricultor. Con la agricultura el hombre logré
independizarse, en buen grado, de los mecanismos reguladores del ecosistema,
mejorando la produccibn de alimentos. Esta situacion permiti6 que se
incrementara la poblacion humana con cambios importantes como la utilizacion de
animales domeésticos para transporte de carga; la gente comenzé a acumular
bienes materiales y se inici el proceso de urbanizacién con la creacion de aldeas,

pueblos y ciudades.

' valls Ramoén, Etica para la Bioética y a ratos para la politica, Gedisa, Barcelona, 2003; pp. 19-
22.

12 Masia Clavel Juan, ElI Animal Vulnerable. Invitacion a la filosofia de lo humano, Universidad
Pontificia Comillas, Madrid, 1997; p.36.
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Después de la agricultura, el otro gran cambio tecnologico fue en el siglo XVIII con

la Revolucién Industrial.

Con el lenguaje simbdlico se originaron las ideas morales y religiosas en el
hombre. La tecnologia y el lenguaje moldearon las relaciones sociales con la
jerarquizacion del grupo para impedir que otros humanos les disputasen la
posesion de un buen territorio y sus recursos. Surgen las clases sociales: los
agricultores, los artesanos, los comerciantes, los guerreros, jerarcas religiosos,

nobles y reyes.

En la antigledad y la Edad Media, de acuerdo con el neurobidlogo francés Jean
Pierre Chageux®, se concibe al mundo fisico organizado de una manera
armoniosa, en la que se reconoce el designio del Creador y su generosa bondad.
Los seres vivos componen una gran cadena de seres vivos con el hombre en la

cuspide.

En 1543 muere Nicolas Copérnico apostando por un dramético cambio en la vision
del mundo: La tierra gira alrededor del sol y no el sol alrededor de la tierra. A partir
de este momento, segun el doctor en Medicina y Filosofia Hugo Tristram
Engelhardt'*, el hombre deja de ser el centro del Universo. La teoria de Lamarck,
en 1800, constituye la primera ruptura importante a esta concepcion: las especies
vivas derivan unas de otras por la reproduccion, y se diversifican lentamente en el
curso de generaciones sucesivas. En 1856, Darwin publica su libro “Del Origen de
las Especies por via de la seleccion natural”, y expone la idea de una
descendencia comun, con variabilidad espontanea por efecto de la seleccién

natural.

Con Mendel surge el desarrollo de la genética y el encuentro con la teoria

evolucionista inicia, tal como afirma la doctora en Filosofia Juliana Gonzalez®, la

¥ Changeux Jean Pierre, Ricoeur Paul, La Naturaleza y la Norma. Lo que nos hace pensar, Fondo
de Cultura Econdmica, México, 2000; pp. 181-182.

 Tristram Engelhardt H., Los Fundamentos de la Bioética, Paidds 22 ed., Barcelona, 1995; p.32.
' Gonzalez Valenzuela Juliana, Perspectivas en Bioética, Fondo de Cultura Econdmica, UNAM,
CNDH, México, 2008; p. 11.
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Revolucion Bioldgica. Esta implica reconocer el origen terrenal del hombre y
asumir que la evoluciéon es creadora y a la vez conservadora de la vida. Todo lo
anterior trae consigo una nueva idea del hombre, “el hombre biolégico”, “el
hombre genético”, “el hombre neuronal”. O sea, otra verdad acerca de lo que es el
ser humano, bien lejana de las tradicionales verdades filosdficas y religiosas. El
hombre es explicado de modo natural, desde un punto de vista fisico-quimico y

bioldgico-evolutivo.

El hallazgo de la realidad genémica revela la semejanza profunda que el hombre
tiene con todos los seres vivos en general, con los cuales comparte la misma
sustancia vital del ADN (acido desoxirribonucleico). Surge una nueva idea del
hombre como una especie mas, integrada en continuidad indisoluble al todo de la
vida genética universal y se desmorona la concepcion del Hombre duefio del
Universo y de todos los seres vivientes inferiores a él. Surge la responsabilidad
consigo mismo, con los demas congéneres y con todos los seres vivos, asi como

con el sistema ecoldgico que le rodea.

.2 DESARROLLO EVOLUTIVO DEL CEREBRO HUMANO Y RUPTURA DE PARADIGMAS
MITICOS Y RELIGIOSOS.

Acorde al modelo de evolucién del cerebro propuesto por MacLeod y desarrollado
por Akarin®®, a lo largo del tiempo el cerebro se ha ido desarrollando en tamafio y
complejidad, afiadiendo estructuras nuevas sobre las anteriores, como si fueran

capas de una cebolla, donde las mas recientes recubren a las antiguas.

El cerebro de los reptiles, antecesor del humano, es como una formacién bulbosa
en el extremo cefalico de la médula espinal. Alberga los centros nerviosos
necesarios para la supervivencia vegetativa: funcion respiratoria, cardiocirculatoria

y degluciéon. Junto a ellas también las reacciones primarias de agresividad,

'® Akarin N., Desarrollo evolutivo del cerebro humano en Zarranz J, Neurologia, Elsevier 32 ed.,
Madrid, 2003; pp. 940-941.

-13 -



defensa territorial y apareamiento. Regula las conductas de autoconservacion, de
rituales y de jerarquias sociales. Sus funciones permiten la supervivencia sin
interaccidon emocional ni capacidad de conciencia. Es el cerebro arcaico o

reptiliano.

En los mamiferos primitivos, sobre el cerebro arcaico o reptiliano, se desarrollo el
cerebro paleo-mamifero, formado por el sistema limbico, el hipotdlamo y
algunos nucleos de la base cerebral. Son estructuras que permiten el control de la
temperatura corporal, las emociones con capacidad para el afecto hacia las crias,
a las que cuidan y protegen, asi como relacionarse con otros congéneres, la

irritabilidad, el miedo, la emotividad intensa y la actitud altruista.

Al diversificarse y desarrollarse los mamiferos, fue apareciendo el neocortex
como una estructura laminar que recubre el cerebro arcaico y el paleo-mamifero.
El neocortex, constituido por los I6bulos frontales, parietales, temporales y
occipitales, es la base estructural de lo que en Neurologia se denominan
funciones cerebrales superiores, en el |6bulo frontal se desarrollan las funciones
de iniciativa, cautela, reflexion, anticipacion del futuro (conciencia de la
muerte) individualidad, libre albedrio; en el l6bulo parietal el lenguaje
simbdlico (escritura, lectura y las matematicas) percepcién espacio temporal;

en el I6bulo temporal sobresale el lenguaje hablado y en el occipital la vista.

El crecimiento del neocortex, a lo largo del surgimiento de diversas especies de
Homo, conlleva el progresivo desarrollo de las areas de asociacion, nombre con el
gue se conoce a las areas cerebrales que no tienen una funcién de representacion
sensorial 0 motora concreta, que aparentan no servir para moverse, ni para sentir,
ni hablar, ni ver. Estas areas sirven para conectar e integrar una informacioén con
otra y, en interaccion con el talamo, sirven de sustrato fisico para la actividad
mental de la conciencia. Estas areas son casi inexistentes en los pequefios
mamiferos, en los que todo el cerebro queda ocupado por el olfato, la vision, la

sensibilidad y la motricidad.
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Los humanos tienen la mayor capacidad de conciencia del reino animal, lo que les
dota de un gran poder de abstraccién y de vida mental. Pero, no se olvide que el
cerebro humano también incluye las estructuras reptilianas y de mamiferos
filogenéticamente mas antiguos, vivimos y nos relacionamos con todas las
estructuras unidas, lo que explica que junto con la gran capacidad para la cultura y
la técnica (quizds el sello mas distintivo de los humanos) mantenemos las

reacciones de defensa y agresion propias de los estadios mas antiguos.

Es entonces, a partir de la formacién del neocortex, que el hombre adquiere
conciencia de la muerte e inicia la conceptualizacion del universo a través de la
mitologia, creando dioses y sitios en donde habitan los muertos. Las principales
religiones monoteistas crearon un solo dios y la esperanza de no morir, a través
de la transmigracion de las almas o la continuidad de la vida en el cielo o el

infierno.

Con el conocimiento progresivo de la fisiologia cerebral, que aun esta en sus
primeras fases, sobresale la similitud que hay entre lo que los griegos llamaron
alma y sus géneros descritos posteriormente por Santo Toméas de Aquino®’ en la
primera parte de la Suma Teoldgica, en el apartado concerniente al Hombre

(cuestion 78) y las estructuras cerebrales evolutivas (Teoria del cerebro trino):

Santo Tomas de Aquino Akarin N./ MacLean P. /Sagan C"®
ALMA CEREBRO

ALMA VEGETATIVA CEREBRO ARCAICO O REPTILIANO
ALMA SENSITIVA CEREBRO PALEO-MAMIFERO
ALMA RACIONAL NEOCORTEX

L www.dominicos.org/publicaciones/Biblioteca/suma.htm (26-10-08)
'® Sagan Carl, Los Dragones del Edén. Especulaciones sobre la evolucién de la inteligencia
humana, Planeta DeAgostini, México, 2003.
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Tal vez, si Aristételes viviera en la actualidad y tuviera el conocimiento que hoy se
posee, podria afirmar que cuando él se referia al alma estaba hablando

concretamente del cerebro humano y sus funciones.

Descartes, escribi® temerosamente en su libro “El Tratado del Hombre”, un

acercamiento a la posibilidad de una sola sustancia constitutiva del hombre:

“Los hombres estaran compuestos como nosotros de un Alma y de un
Cuerpo; y es necesario que yo os describa primero el cuerpo aparte,
y después el alma también aparte; y por ultimo, que 0s muestre cO6mo
esas dos naturalezas deben ser unidas para componer a unos

hombres que se nos asemejen”.**

Su libro no fue publicado en vida por temor a la Inquisicion. La reflexion de
Descartes ya vislumbra una organizacion jerarquica de las funciones y arquitectura
del cerebro. En el nivel mas bajo, se encuentran los 6rganos de los sentidos,
musculos y nervios. En el nivel mas elevado, se encuentra el alma razonable con
su sede principal en el cerebro y cuyos atributos corresponden a las funciones

superiores del cerebro.

Este conocimiento genera un poder de tal envergadura que, en muchos de los
casos, va transformando nuestras formas de vida, pues altera un sinnimero de
nuestros conceptos y creencias mas basicas acerca de la vida y la muerte, del
hombre y su naturaleza, del bien y del mal, del presente y del futuro de la
condicion humana, tal como en algin momento lo expreso la filésofa Juliana

Gonzalez.?°

Es necesario, en este momento, enfatizar que la visién del hombre compuesto por
cuerpo y alma no es posible sostener. Coincido totalmente con la doctora Juliana

Gonzalez cuando menciona;:

!9 Descartes R, El Tratado del Hombre cit. pos. Changeux, op. sit., pp. 39-41.
% Gonzalez Valenzuela Juliana, Genoma Humano y Dignidad Humana, Anthropos/ Rubi,
Barcelona, UNAM México, 2005; p. 45.
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“‘Hoy no es posible fundamentar ninguna clase de dualismo. Nuestro
presente historico obliga a que el ser humano se identifique
verdaderamente con su naturaleza biolégica y admita que no hay
ruptura posible con ella. Que se reconozca en su genoma, y vea

radicadas en su ‘cerebro’, todas las funciones de su ‘alma’.?*

El hombre es un solo individuo, un todo relacionandose consigo mismo y con el
exterior. Apoya fuertemente la postura monista de algunos filésofos y obviamente,
tiende a desechar la ideologia dualista. No hay elementos racionales para
sostener la existencia material del alma, por lo que sus funciones y potencias

deben adjudicarse al cerebro humano.

Por otra parte, la inmortalidad la entendemos ahora como la persistencia del
material genético a través de los afios, no es un individuo el que sobrevive, es la
especie la que tiende a inmortalizarse. De manera mas general, dado que
compartimos el ADN de las especies vivas mas primitivas, quienes son inmortales
son los seres vivos en general, que mantienen el ADN y lo perfeccionan

constantemente.

Los humanos somos parte de la naturaleza, ni mas ni menos que cualquier otro
ser vivo. La diferencia mas notable en la especie, es el desarrollo del neocortex
con la subsecuente posibilidad de conciencia de si mismos, la previsibilidad del

futuro con la finitud incluida.

.3  PERSONA HUMANA.

A continuacion se abordan algunos conceptos esenciales en la discusion de la
Eutanasia Activa Voluntaria y el Suicidio Asistido. Gran parte de las cuestiones
bioéticas se plantean en torno al concepto de persona. Esta palabra, procedente
del argot teatral griego, significé primero la mascara o careta a través de la cual

hablaban los actores. La persona era por lo tanto un revestimiento del actor que

! Gonzalez Valenzuela Juliana, Perspectivas en Bioética, op. cit.,, p. 21.
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daba la cara mas proxima al caracter de los personajes del drama. La palabra
pas6 al lenguaje metafisico-moral y al juridico,”® sin una clara definicién y

significado.

Anicio Manlio Torcuato Severino Boecio, joven filésofo romano nacido en 480 y
finado en Pavia el aino 525, en su obra “De Consolatio Philosophiae” define a la

persona comao:
“ES LA SUSTANCIA INDIVIDUAL DE NATURALEZA RACIONAL”

En la terminologia utilizada para su definicion se aprecia la influencia Aristotélica,
en donde Sustancia se aplica al hombre porque se pueden mencionar de €l todos
sus atributos posibles (tamafio, peso, aspecto, inteligencia, conocimiento,
entendimiento, lugar de nacimiento), individual es que no se puede dividir;
Naturaleza es esencia, lo que la cosa es y lo que la hace distinta a cualquier otra
cosa. Racional, dotada de entendimiento y voluntad. Voluntad entendida como la
capacidad de decidir libremente sobre los propios actos, es decir con libertad y

autonomia.?

A pesar de tener mas de 1500 afios esta definicion conserva los elementos
indispensables para considerar a un ser vivo como persona: indivisible y con
entendimiento, voluntad y libertad. Si el entendimiento voluntad y libertad son
funciones cerebrales del neocortex, entonces, una persona es por lo tanto, el

individuo humano que tiene funciones cerebrales superiores.

John Locke (1632-1704), médico inglés que destac6 como tedlogo y filosofo,
comparfero de Isaac Newton, perseguido por sus ideas liberales a favor de la
Iglesia protestante y el Estado democrético, propone en su Ensayo sobre el

entendimiento humano la siguiente definicion de persona:

?2 valls Ramén, Etica para la Bioética y a ratos para la politica, op. cit., p. 205.
% Garza Garza Radl, Bioética. La toma de decisiones en situaciones dificiles, Trillas, México,
2000; p. 31.
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“un ser pensante e inteligente, provisto de razon y de reflexion, y que
puede considerarse a si mismo como una misma cosa pensante en

diferentes tiempos y lugares”*.

Destaca de nuevo en esta definicidn un ser pensante, es decir, que tiene cerebro y
que ademas éste funciona adecuadamente. Mantiene las funciones cerebrales
superiores. Persona, por tanto, no puede concebirse como un ser unicelular, ni
una planta, ni un animal, solamente el ser humano. Sélo una persona puede
querer seguir viviendo, o tener planes para el futuro, porque solamente una
persona puede entender la posibilidad de una existencia futura para él o para ella,

incluyendo el hecho inevitable de morir.

Emmanuel Kant (1724-1804) en la “Metafisica de las Costumbres” habla de la

persona en los siguientes términos:

“... los seres racionales llAmense personas porgue su naturaleza los
distingue ya como fines en si mismo, esto es, algo que no puede ser

usado meramente como medio... es un objeto de respeto.”®

Sobresale en esta conceptualizacion de la persona la inclusion de un elemento
nuevo, aparte de la racionalidad, es necesario que se considere fin en si mismo el
individuo para entonces llamarse persona. Fin es lo que sirve a la voluntad de
objetivo. Existe primero el deseo a nivel cerebral y por medio de la voluntad se
consigue el objeto deseado que es el mismo fin.

Los medios, son los elementos utilizados por la voluntad para conseguir el objeto
deseado. En la accion de un Rey, que desea mayor poder y riqueza, cuando
utiliza su ejército de seres humanos para conseguir este fin, es altamente
reprobable ya que se esta usando a los seres humanos como medios y no como

fines. Si por el contrario, el Rey manda a sus subditos para que ellos de esta

** Locke John, Ensayo sobre el entendimiento humano, Editorial Nacional, Madrid, 1980; p. 492.
? Kant Manuel, Fundamentacion de la Metafisica de las Costumbres, PorrGia, México, 2003; p.
44,
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manera ganen tierras y dinero para su manutencién y la de sus familias, entonces

el acto es bueno ya que utiliza a los hombres como un fin.

Kant retoma la definicién de persona y entonces declara:

se les llama personas a los seres racionales como
legisladores...todo ser racional debe obrar como si fuera por sus
maximas, siempre un miembro legislador en el reino universal de los

fines”?®

De nuevo da énfasis en que una persona necesariamente tiene que ser racional.
Se entiende por ello que quienes no pueden ejercer la racionalidad, es decir el
entendimiento y en el lenguaje actual, las funciones mentales superiores, y por ello
no puede ser su propio legislador con autodeterminacion, entonces no son
personas. A todo sujeto racional digno de ser miembro legislador en el reino de los

fines se le considera persona.

Las “no personas” estarian, entendiendo a Kant, en el reino de la naturaleza, sélo
como seres humanos, no como personas, ya que no tienen la capacidad de
razonar y por lo tanto no pueden darse a si mismo normas o mandatos. No son

capaces de tener imperativos categoricos.

Establece Kant al hombre racional como fin en si mismo y el fundamento de este

principio lo menciona como:

“la naturaleza racional existe como un fin en si mismo”?’

Si tratamos de interpretar este principio, nos lleva a la conclusion de que la
satisfaccion de los fines de la razdn son imperativos categoricos. Los fines
primarios de la razén son el conocimiento del entorno mediato, inmediato y lejano,

asi como del propio cuerpo desde sus estructuras moleculares hasta las

% Kant M, La Metafisica de las Costumbres, op. cit., p. 56.
" 1dem, p.48.
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macroscopicas. El fin Ultimo, no es la vida eterna del individuo, sino la

preservacion de la vida mediante la conservacion del ADN.

Ernst Cassirier introduce un nuevo elemento de consideracion en la definicion de

persona:

“El hombre no puede escapar de su propio logro, no le queda mas
remedio que adoptar las condiciones de su propia vida; ya no vive
solamente en un puro universo fisico, sino en un universo simbalico.
El lenguaje, el mito, el arte y la religion constituyen parte de ese
universo, formando los diversos hilos que tejen la red simbdlica. El
hombre no puede enfrentarse con la realidad de un modo inmediato.
La realidad fisica parece retroceder en la misma proporcién que
avanza la actividad simbdlica. Se ha envuelto en formas linguisticas,
en imagenes artisticas, en simbolos miticos o en ritos religiosos, de
tal forma que no puede ver o conocer nada sino a través de la
interposicion de este medio artificial. Por lo tanto, en lugar de definir al
hombre como un animal racional, lo definiremos como animal

simbolico”.%®

Con estos elementos, es importante agregar una caracteristica mas a la definicion

de persona: Individuo, racional y simbdlico.

Otro concepto que no puede minimizarse es el que trata de vincular Luis
Aranguren partiendo de lo propuesto por Lacroix: “El hombre no es una
naturaleza, ni siquiera ontoldgica, sino historia que se realiza partiendo de una

naturaleza”:

“Por ser tarea, la persona no esta nunca totalmente dada, ya que en

cada momento se encuentra haciéndose y creandose; mientras que

?8 Cassirier Ernst, Antropologia Filoséfica, Fondo de Cultura Econémica, México, 1997; p. 47.
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el animal ya esta hecho, el hombre debe hacerse y realizar su

oportuno ajustamiento permanente”.?

Con estos elementos incluimos a la definicion de persona: individuo, racional,

simbdlico y cambiante.

Hasta el momento de este razonamiento sintético podemos, entonces, establecer
que la persona no lo es en todo momento. En el transcurso del tiempo, un ser

humano puede llegar a ser persona y posteriormente dejar de serlo.

El cristianismo aporta una nocién diferente de persona. Por encima de la persona
no reina la tirania absoluta de un Destino, de un cielo de ideas, o de un
pensamiento impersonal, sino un Dios a su vez personal, aunque eminentemente
un Dios que ha “dado su persona” para asumir y transfigurar la condicion
humana, y que propone a cada persona una relacién singular de intimidad, una
participacion de su divinidad. Cada persona es creada a la imagen de Dios, cada
persona esta llamada a formar un inmenso cuerpo mistico y carnal en la caridad

de Cristo. Asi lo expresa Emmanuel Mounier en su libro El Personalismo.*

El personalismo incluye entre sus ideas claves la afirmacion de la unidad de la
humanidad en el espacio y en el tiempo. La idea de un género humano con una
historia y un destino colectivos del que ningun destino individual se puede separar
(idea magistral de los padres de la iglesia). Se opone a todas las formas de
racismo y de castas, a la eliminacion de los anormales, al menosprecio de los
extranjeros, a la negacion totalitaria del adversario politico. Un hombre, ain si es
diferente, o esta envilecido, sigue siendo un hombre al que debemos permitir

seguir viviendo una vida de hombre.!

Si bien en el texto de Mounier no se encuentra una definicion clara de persona, se
infiere, por las reflexiones expresadas anteriormente del autor, que persona es

igual a ser humano y su condicién racional, simbdlica y cambiante no es

? Aranguren Luis, El Reto de ser Persona, Biblioteca de Autores Cristianos, Madrid, 2000; p. 236.
%0 Mounier Emmanuel, El Personalismo, Maica Libreros Editores, México, 2005; pp. 12-13.
% |dem, pp. 57-58.
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importante. Sélo es relevante la humanidad como conjunto de seres humanos que
se dirigen a un mismo objetivo divino, a Dios. Cristo dio su persona, es decir su
cuerpo, su vida, no su razén, para transfigurar la relaciéon con los seres humanos.
En esta concepcion de persona la fe, sin razén o entendimiento, predomina en su

caracterizacion.

Para el filésofo australiano Peter Singer,* la caracteristica mas relevante de los
seres humanos cuyos cerebros han dejado de funcionar irreversiblemente, no es
gue ya no sean miembros de nuestra especie, Sino que ya no tienen perspectiva
de recuperar la conciencia. Sin conciencia, la continuacién de la vida no les puede
beneficiar. Pierden la capacidad fisica, social y mental de interactuar con otros
seres humanos, pierden la capacidad para tener preferencias de alimentacion,
vestido, compafiia, lectura, de seguir viviendo y de tener experiencias disfrutables.

No son personas. Define persona como:

“un ser con conciencia de su propia existencia en el tiempo y capaz

de tener deseos y planes para el futuro”.*®

En nuestro constructo de definicion de persona, se establece entonces, como un
individuo racional, simbdlico, cambiante que tiene conciencia y planes para el
futuro. Como la conciencia, los deseos y los planes para el futuro entran en las

funciones mentales superiores, entonces:

Persona es un individuo con funciones mentales superiores, simbélico y

cambiante.

Peter Singer afirma que hay muchos seres que son sintientes y capaces de
experimentar placer y dolor, pero no son racionales y autoconscientes, no siendo

por tanto personas. Muchos animales no humanos pertenecen a esta categoria.

%2 Singer Peter, Una vida ética. Escritos, Taurus, México, 2003; p. 262.
% |dem, p. 271.
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Igualmente los recién nacidos y algunos seres humanos intelectualmente

discapacitados, son seres conscientes, pero no son personas.*

Para el doctor Hugo Tristram Engelhardt, las personas tienen conciencia de si
mismas, son racionales, libres de elegir y poseen un sentido de preocupacion
moral. Ademéas se preocupan por ser alabadas o censuradas.® De acuerdo con lo
anterior no todos los seres humanos son personas. Los fetos, las criaturas, los
retrasados mentales profundos y los que se encuentran en coma profundo no son
personas. No pueden culpar ni alabar, ni son censurables o loables, no toman
parte principal de la empresa moral secular porque sélo las personas tienen esta
posicion. Las personas son agentes morales, y tienen que reflexionar sobre si
mismas. Son capaces de imaginar reglas de accion para si mismas. Los seres
humanos competentes que son considerados como personas, tienen una
categoria intrinseca mucho mas elevada que los fetos humanos.*® El hecho de no
tratar a un feto o una criatura como personas en sentido estricto, no demuestra
una falta de respeto por ese feto o esa criatura. Simplemente no tiene las

caracteristicas de auto-reflexion, racionalidad y sentido moral de las personas.

Se llega a la conclusion que cuando no hay cerebro, no hay persona. Si el cerebro

esta4 muerto, la persona esta muerta.*’
Este mismo autor clasifica a las personas de la siguiente manera:*®

Persona ;. Persona en sentido estricto, como agente moral, consciente de si

misma, racional, libre de elegir y con sentido de preocupacién moral.

Persona ,: Ser humano capaz de desarrollar todas las funciones superiores del
cerebro, como los nifios, a quienes se les otorga practicamente todos los derechos

de las personas en sentido estricto.

* |dem, p. 171.
% Tristram Engelhardt H, Los Fundamentos de la Bioética, op. cit., pp. 152-155.
% |dem, p. 151.
" |dem, p. 267.
% |dem, p. 170.
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Persona 3. Se asigna un sentido social de persona a los individuos que alguna vez
fueron personas, pero ya no lo son, y que todavia son capaces de realizar una
interaccion minima con otros individuos. Por ejemplo, los individuos con

demencias adquiridas.

Persona,: Se asigna un sentido social de persona también a aquellos individuos
que nunca han sido ni seran personas en sentido estricto, como es el caso de los

retrasados mentales profundos y los dementes.
Otro concepto de persona es del Hans Kiing:**

“Persona humana es un ser de deseos, un ser finito con infinitos
anhelos, que encuentra y vuelve a buscar, conoce y de nuevo duda,

goza y en el mismo gozo sigue insatisfecho”.

Para John Harris, profesor de Bioética y Filosofia en la Universidad de Manchester

en Inglaterra, persona se define simple y llanamente:

“Una persona es una criatura capaz de valorar su propia existencia”.*’

Este autor manifiesta que a las personas que desean vivir se les hace un mal
cuando se les mata, debido a que con ese acto son privadas de algo que valoran.
De acuerdo con esta misma idea, a las personas que no quieren vivir no se les

hace un mal cuando se les otorga el derecho a morir.

De acuerdo a éste mismo autor, quienes no son considerados como personas, 0
las personas potenciales, no pueden ser dafiados de esta manera (al quitarles la
vida) debido a que la muerte no les priva de nada que puedan valorar. Si no

pueden querer vivir, no puede ser frustrado ese deseo si se les mata.

Un individuo gradualmente se transforma y cambia, evolucionado de un ser

potencial o una pre persona a una persona verdadera, cuando se convierte en un

% Kiuing Hans y Jens Walter, Morir con Dignidad. Un alegato a favor de la responsabilidad, Trotta.
Madrid, 1997; p. 23.
“* Harris John, El Valor de la Vida, en Keown John, La Eutanasia Examinada,op. cit., pp. 32-33.
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ser capaz de valorar su propia existencia. Si con el tiempo pierde esta capacidad,
dejara de ser persona.

Finalmente, con la participacion de Aristoteles, Boecio, Santo Toméas de Aquino,
John Locke, Emmanuel Kant, Ernst Cassirier, Luis Aranguren, Emmanuel
Mounier, Hugo Tristram, Peter Singer y John Harris cerramos el tema

proponiendo una nueva definicion de persona:

“PERSONA ES UN INDIVIDUO CON FUNCIONES CEREBRALES
SUPERIORES, SIMBOLICO Y CAMBIANTE”.

Persona es, entonces, un individuo singular, Gnico en la naturaleza que tiene un
cerebro estructurado hasta la formacién del neocortex. Este cerebro le permite
realizar funciones mentales superiores como la reflexion, la anticipacion del futuro,
el libre albedrio, conciencia de si mismo y el lenguaje simbdlico. Pero ademas,
este individuo es cambiante y puede dejar de ser persona en el transcurso del
tiempo. Hay individuos con potencialidad para ser personas, pero que en ese
momento no lo son, por ejemplo los fetos y los nifios, y hay seres humanos que

nunca seran personas debido a que no poseen un cerebro funcional.

1.4  DIGNIDAD HUMANA.

El doctor Ruy Pérez Tamayo, médico patdlogo de amplia trayectoria clinica como
filosofica en el pais, respetado en todo el ambito médico, sefiala de manera
contundente lo que muchos otros ya pensabamos, que el concepto de “dignidad
humana” es oscuro, mal definido y facilmente manipulable para esconder
creencias de tipo moral o religioso. Se utiliza ampliamente en la retorica de los
derechos humanos, igualmente sin una definiciébn clara y concisa. En ciertos

instrumentos juridicos “el concepto de dignidad humana es un verdadero riesgo,
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pues la ambigtiedad y la abstraccion del término permiten que sea esgrimido para
defender casi cualquier postura ética o para hacer interpretaciones desmedidas de

sus alcances”.*

La etimologia latina de “digno” remite primeramente a dignus (-a, -um); dignum es
sinbnimo de decet, y su sentido es “que conviene a”, “‘que merece”; implica
posicion de prestigio, “decoro” en el sentido de excelencia; corresponde en su
sentido griego a axios, digno, valioso, apreciado, precioso, merecedor. De ahi

deriva dignitas: dignidad, mérito, prestigio, “alto rango”.

“Dignidad en el sentido ontologico puede considerarse como el valor
propio del ser humano, distintivo de su especificidad, de su
naturaleza propia o esencial y de su grandeza, cifrada

fundamentalmente en su libertad”.*?

Los elementos centrales de esta definicion propuesta por la doctora Juliana

Gonzélez son:

1) la dignidad equivale al valor del ser humano: Es un valor intrinseco
cuyo objeto no es compra ni venta. Es solamente exaltar la valia del hombre en el

universo.

2) es distintiva de su especie: Por este valor es que se puede decir

hombre.

3) distintiva de su esencia, de su naturaleza propia: Este valor recae en
Su esencia, que no es otra cosa que su razon, su neocortex cerebral con todas sus

funciones cerebrales superiores.

4) distintiva de su grandeza: Es un egocentrismo y antropocentrismo que

no ha sido posible despojar totalmente,

“! pérez Tamayo Ruy, Etica Médica, en Gonzalez Juliana, Perspectivas de Bioética, FCE, UNAM,
CNDH, México, 2008; p. 243.
2 Gonzalez Juliana, Genoma Humano y Dignidad Humana, op. cit., p. 64.
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5) se basa en la libertad del hombre. Esta libertad igualmente se
encuentra en el cerebro. Una vez que es deseado un objeto, la voluntad echa a
andar los mecanismos conducentes para la obtencién del mismo. Con la facultad
de la libertad podemos escoger entre varias alternativas para alcanzar dicho

objeto.

Se puede resumir que la dignidad es un valor que se auto asigna el hombre por
considerarse superior al resto de los seres vivientes, su fundamento lo constituye
la presencia de la neocorteza cerebral con las funciones cerebrales superiores

mediante las cuales tiene autoconciencia y libertad.

Por otra parte, la postura biblica coloca al hombre por encima de toda la creacion,

asignandole un valor irreductible.

La tradicion judia sostiene que el hombre ha sido creado a imagen y semejanza de
Dios, entonces se deduce que, del parecido del hombre con Dios surge su
dignidad, es decir su valor. Por este mismo parecido debera respetarse al hombre

de manera incondicional.

Si Dios hizo al hombre a imagen y semejanza suya, al ver las mudltiples
imperfecciones de los humanos, surge la pregunta ¢Asi sera Dios? Seguramente
la semejanza a la que se refieren los escritos biblicos no es en lo corporal, sino en
lo racional. Asi pues, el paraiso terrenal no es una superficie de tierra sino un
espacio cerebral, estuvo el homo en él mientras tenia solamente el cerebro
arcaico o reptiliano. Al aparecer el cerebro paleo-mamifero, con desarrollo de las
emociones y el mayor contacto social, se puede comparar con la etapa en la que
se form6 a Eva. Comienza la moralidad, es decir, inicia la evaluacion de los actos
humanos en relacion con otras personas. Finalmente, el desarrollo del neocortex
equivale a la expulsion del paraiso, la verglienza, la autoconsciencia y la certeza
de la finitud fueron el castigo por haber llegado a éste estadio de crecimiento

cerebral.
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De esta manera, el paraiso terrenal no se refiere a un espacio en la tierra sino a la

evolucion y desarrollo del cerebro en el humano.

Seguramente, en la tradicion jadeo-cristiana, la semejanza del hombre con Dios,
signifigue solamente el parecido en cuanto al cerebro trino y no en su morfologia

corporal.

De estas reflexiones, podemos obtener que la dignidad o valor del hombre lo
adquiera por la razon, por la presencia del cerebro con sus funciones cerebrales

superiores.

Con Kant se dan las ideas de la universalidad ética y del hombre intrinsecamente

concebido en su dignidad.

“... la dignidad de un ser racional que no obedece a ninguna otra ley

que aquella que él mismo se da a si mismo”.

“En el reino de los fines todo tiene un precio o una dignidad. Aquello
gue tiene precio puede ser sustituido por algo equivalente; en cambio,
lo que se haya por encima de todo precio y, por tanto, no admite nada

equivalente, eso tiene dignidad”.

“La dignidad constituye la condicién para que algo sea un fin en si

mismo, no tiene valor relativo, sino un valor interno”.*®

‘La autonomia es, pues, el fundamento de la dignidad de la
naturaleza humana y de toda la naturaleza racional”.*

Con los elementos anteriores podemos deducir que el hombre es digno y tiene
valor intrinseco debido a que tiene libertad. Tiene libertad porque tiene neocortex
en su cerebro. Por lo tanto, la dignidad del ser humano esta dada por la presencia

de las funciones mentales superiores, incluida la libertad o autonomia.

3 Kant M, Fundamentacion de la Metafisica de las Costumbres, op. cit., p. 53.
** |dem, p. 54.
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Con todo lo anterior, podemos concluir que la dignidad humana se puede definir

como:

EL VALOR QUE SE AUTOASIGNA EL HOMBRE CON BASE EN SUS
FUNCIONES MENTALES SUPERIORES.

Significa que el valor de los hombres, autoasignado por supuesto, no es el mismo
para todos los hombres. No tiene la misma dignidad humana un individuo con
retraso mental profundo que aquel otro que conserva autoconciencia de si mismo,

deseo, voluntad y autonomia.

El término, con su uso cotidiano, pretende evitar atropellos por parte de la
autoridad o de otros individuos que lesionen al sujeto de esta valoracién, ya sea
dafiandolo o quitandole la vida. Sirve para defender la vida de los humanos, sin
considerar condiciones particulares. Es un elemento preservador de la especie,
pero al mismo tiempo causante de graves problemas en el desempefio de una
sociedad. Sirve de velo a la imagen de la justicia. Seguramente, si tomamos en el
sentido estricto la definiciébn propuesta, evitaremos su uso indiscriminado y tal vez

logre un avance en el ambito juridico-politico.

1.5  CALIDAD DE VIDA.

Calidad viene del latin “qualitas”, que significa aquello que convierte a una persona
en tal, por lo cual la individualiza y la diferencia de los demas seres. La cualidad,
por antonomasia, del ser humano es la razén, de modo que calidad de vida viene
a identificarse con racionalidad.** De lo anterior se infiere que quien mantiene las
funciones mentales superiores y las utiliza en su propio beneficio, para sentirse

bien, tiene una buena calidad de vida.

“Calidad de vida” puede considerarse sinonimo de “calidad de vida humana” y de

“calidad de vida de la persona humana”. Esta expresion tiene un caracter

> Martinez Marin Pablo, Calidad de Vida en Neurologia, Ars Médica, Barcelona, 2006; p. 4.
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evaluativo. Es por tanto, obvio que hay niveles mayores o menores de calidad de
vida.

Diego Gracia,*® manifiesta en la revista JANO (Medicina-Humanidades) de
Espafia, que el concepto de calidad de vida comenzé a utilizarse a partir de de la

década de los cincuenta, en el siglo pasado y se usa en 3 tipos de contexto:

a) Descriptivo.- Es el campo de estudio de la calidad de vida como tal. Se
enfoca en su definicién y sus elementos.

b) Evaluativo y normativo.- Permite comparar la calidad de vida entre los
diferentes seres humanos y norma la conducta a seguir en los diferentes
casos circunstanciales.

c) Prescriptivo.- Las instancias gubernamentales asi como aquellas
encargadas de la salud publica, emiten recomendaciones, normas,
reglamentos y leyes encaminados a obtener un cierto nivel minimo de

calidad de vida.

El concepto de calidad de vida para Gabriel Garcia Colorado autor del libro

“Bioética y Muerte™’

implica, por una parte, los aspectos que para una sociedad
determinada son esenciales: salud, alimentacion, empleo, esparcimiento,
seguridad; y, por otra parte, se encuentran las concepciones que el propio
individuo tiene de satisfaccion minima de autorrealizacién y desarrollo personal,

valores que son del todo personales.

En este acercamiento al concepto de calidad de vida sobresalen dos visiones

diferentes:

a) Por una parte, la vision de la sociedad dirigida al individuo en particular, es
la vision de los “otros” juzgando la vida de un individuo. Desde este punto
de vista, el individuo tiene calidad de vida si cuenta con 5 elementos:

Salud, alimentacion, empleo, esparcimiento y seguridad.

“° Gracia Diego, Etica de la Calidad de Vida, JANO, 1985; 645: 47-56.
" Garcia Colorado Gabriel, Bioéticay Muerte. Aspectos sociales y éticos, Trillas, México, 2008;
p. 50.
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La Organizacion Mundial de la Salud (1947) define salud como “un
estado de completo bienestar fisico, psicologico y social”*®, y no
Gnicamente la ausencia de enfermedad. Significa que la calidad de vida es
mayor proporcionalmente con el bienestar fisico, psicologico y social del
individuo. Si tiene manera de obtener una alimentacion suficiente vy
balanceada su calidad de vida sera mayor, y ante la falta de alimento sera
inferior. El empleo, seguramente se refiere a la capacidad para obtener los
medios de salud, alimentacion y esparcimiento. Este ultimo, hace alusion al
tiempo minimo que los individuos necesitan fuera de las actividades
laborales, para mantener un adecuado equilibrio psicoldgico. La seguridad
no depende propiamente del individuo, sino de la sociedad misma
convertida en Estado. Entendemos entonces, que la calidad de vida es un
concepto susceptible de ser medido tomando en cuenta los anteriores
parametros. Asi pues, la evaluacion hecha sobre la calidad de vida por
parte de los “otros” se pudiera expresar numéricamente. En el contexto
politico es un parametro que puede y debe medirse para mejorar las
condiciones de la poblacién en general. Para fines del presente trabajo, no
es esta calidad de vida la que necesitamos evaluar.

b) La segunda visién que se tiene de “calidad de vida” es la que el propio
sujeto tiene de su propia vida, una visibn absolutamente subjetiva y que
depende de su propia satisfaccion al desarrollarse como persona. Una
persona, como ya se defini6 es un individuo con funciones mentales
superiores, simbélico y cambiante. El desarrollo de sus potencialidades le
brinda satisfaccion y la incapacidad para su desarrollo implica
necesariamente una disminucion en la calidad de vida. Si un sujeto tiene
capacidad para locomocion, habla, audicion, lectura, vision, sensibilidad a
estimulos externos, memoria, proyeccion al futuro, andlisis y sintesis de
informacion, empatia y amor, libertad para actuar, voluntad y finalmente

autoconsciencia, pero no puede desarrollar alguna de ellas, entonces ante

8 Camps Victoria, Una Vida de Calidad. Reflexiones sobre la Bioética, Aresy Mares, Barcelona,
2001; p. 97.
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si mismo, su calidad de vida se encuentra disminuida. Cada una de estas
funciones cerebrales tiene impacto diferente en las personas. En algunas,
la capacidad de memoria e integracion de informacién con un analisis
critico es prioritario, en otras lo sera la libertad de accion y en otras mas
solamente la locomocion. De acuerdo a lo anterior, cada una juzgara
diferente su calidad de vida. Evidentemente los seres humanos que no son
personas, no tienen esta capacidad de autoevaluacion y, por lo tanto, el
aspecto subjetivo del concepto calidad de vida no se les puede aplicar. A
ellos, sélo es aplicable el concepto de calidad de vida “social” o desde el
punto de vista de los “otros”. El concepto de calidad de vida subjetivo, es el
realmente valioso para considerar en el tema de la Eutanasia Activa
voluntaria y el Suicidio Asistido. En la decisiéon individual de terminar con la

propia vida, s6lo cuenta la valoracion subjetiva de la calidad de vida.

En el contexto de la vision subjetiva de la calidad de vida, se introduce el término

“calidad de vida relacionada con la salud” (CVRS), mismo que se puede definir

como:

“Es un modo de referirse a la percepcion que tiene el paciente de los
efectos de una enfermedad determinada o de la aplicacion de cierto
tratamiento en diversos ambitos de la vida, en especial de las
consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y

social”.*®

Calman sugiere que “la calidad de vida es el espacio existente entre las

expectativas del paciente y sus propios logros”. Cuanto menor es este espacio,

mejor es la percepcion de una buena calidad de vida.*®

En este marco, la calidad de vida subjetiva depende de lo que el paciente esperay

desea hacer y lo que realmente hace. Cuando el paciente desea ver y oir, caminar

*9 Martinez Marin Pablo, Calidad de Vida en Neurologia, op. cit., p. 5.
% Calman KC. Quality of life in cancer patients —An hypothesis. J Med Ethics 1984; 10: pp. 124-

127.
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y bailar, pero no lo puede hacer porque se lo impiden las condiciones propias de
su enfermedad o bien el tratamiento recibido, entonces puede evaluar su calidad

de vida como mala.

Horquist en este mismo sentido define a la calidad de vida como “la percepcion

global de satisfaccién en un nimero determinado de areas claves”.**

Asi pues, cuando un individuo obtiene lo deseado, se encuentra satisfecho vy, si
esta satisfecho, entonces, tiene una buena calidad de vida. La obtencion de lo
deseado estad en funcion de las potencialidades del individuo, mismas que se
pueden ver dafiadas seriamente por la enfermedad o por el mismo tratamiento
meédico. Por tanto, un individuo que ha perdido la funcion y habilidades que antes
poseia, no puede conseguir su propia satisfaccion, a menos que considere su
nuevo estado y potencialidades subyacentes y con ello limite sus deseos a “lo que
puede hacer’. Esto explica el porqué personas con los mismos defectos y
funcionalidad, se consideran a si mismos con diferente calidad de vida y

ejemplifica la subjetividad del término.

Hunt propone un modelo basado en las necesidades, y argumenta: “la vida gana
en calidad no de las actividades que los individuos son capaces de desarrollar,
sino de la capacidad de satisfacer algunas necesidades humanas, como el afecto,

el estimulo, la autoestima y la comunicacion”.>

En este aspecto, lo que debe satisfacer el paciente son sus necesidades afectivas
y de comunicacion, no importando si puede comer 0 no, o si pueda moverse o
hablar. Creo que las necesidades emocionales son un complemento para la

definicion de calidad de vida y no excluyentes de la actividad fisica.

Podemos concluir en relacion al tema de calidad de vida que éste es un concepto
que expresa una evaluacion hecha por el individuo acerca de los “otros” o bien

hecha por el individuo sobre si mismo. Indica el grado de satisfaccion que se

*L Hornquist J.0. The concept of quality of life. Scan J Soc Med. 1982; 10: 57-61.
°2 Hunt, SM. Cross-cultural comparability of quality of life measures. Drug Info J. 1993; 27: 359-400
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puede atribuir a “otro” o bien, a si mismo. El grado de satisfaccion “del otro”
depende de variables fijas impuestas por el evaluador como son: estado de salud
fisica, psicoldgica y social. La salud fisica se evalla en torno a las capacidades
motoras, sensitivas, de relacion e intelectuales. La salud psicolégica en cuanto a la
cobertura de las necesidades de carifio, afecto, integracion y reconocimiento. La
salud social evaluada por la capacidad de asumir roles sociales, laborales y

familiares.

La calidad de vida objetiva sirve para normar minimos deseables en la comunidad
0 en grupos especificos de personas o en individuos en lo particular. Es de

principal importancia para establecer politicas de salud en la comunidad.

La calidad de vida subjetiva es la autoevaluacion con base en la jerarquia propia

de valores y es diferente en cada una de las personas.

Con esta conceptualizacion queda claro que algunos seres humanos estan
incapacitados para tener una calidad de vida subjetiva. Quienes no se consideran
personas, debido a la carencia total o parcial en la funcionalidad de su cerebro, no
tienen por tanto calidad de vida subjetiva. Sélo son susceptibles de tener una

calidad de vida asignada por otros, es decir de tipo objetivo.

Las personas morales, cuyos actos tienen deseo, voluntad y libertad, tienen la
posibilidad de evaluar su propia vida y de esta manera tener calidad de vida
subjetiva. Cuando una persona considera, al evaluarse a si misma, que tiene una
mala calidad de vida como consecuencia de la enfermedad o del tratamiento de la
misma, que no es susceptible de curacibn y se acepta a si misma como

perecedera, entonces se justifica el deseo de terminar con la propia vida.

Se propone finalmente, un lenguaje simple y sencillo en su calificacion, mas de
tipo cualitativo que cuantitativo, que en trabajos sobre el mismo tema permita un

entendimiento globalizado:
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CALIDAD DE VIDA OBJETIVA BUENA REGULAR MALA

CALIDAD DE VIDA SUBJETIVA BUENA REGULAR MALA

.6 LIBERTAD Y AUTONOMIA.

Libertad se define como la facultad que tiene el ser humano de obrar o no obrar

segun su inteligencia y antojo.>®

Esta facultad se localiza anatobmicamente a nivel del neocortex y constituye una
de las funciones mentales superiores. Los seres humanos con deterioro de la
funcién en la corteza cerebral no tienen esta facultad de eleccion. Los embriones,
al no tener aun cerebro tampoco tienen esta facultad. Los nifios al nacimiento, no
tienen las conexiones neuronales suficientes para echar a andar el libre albedrio.
El desarrollo neuronal de los primeros afios de vida permite la completa utilizacion

de esta facultad.

En la teoria evolutiva de Jean Piaget, la libertad aparece en la etapa 4 y
corresponde a mas de 12 afios. En la teoria del desarrollo moral de Lawrence
Kolhberg, la libertad en los actos de los nifios se hace evidente a partir de los 13

afios en la etapa 5 (postconvencional).>*

Con lo anterior queda claro que la facultad de la libertad no esta presente en el ser
humano en todo momento, aparece como un desarrollo evolutivo del sistema
nervioso central, la utilizamos a partir de la adolescencia (posterior a los 12 afios)
y es susceptible de perderse en las enfermedades mentales demenciales,
enfermedades neurodegenerativas, enfermedades neuroinfecciosas y en el estado

de coma.

En cuanto a la demostracion de la existencia de la libertad, es necesario referirnos

a las reflexiones de Kant:

*% Diccionario de la Lengua Espafiola. 2005. Espasa-Calpe.
> www.slideshare.net/gilabert/concienciamoral (23-10-08)

-36 -


http://www.slideshare.net/gilabert/concienciamoral

“‘Hemos referido el concepto de la moralidad determinado en ultimo
término por la libertad; ésta, empero, no pudimos demostrarla como
algo real ni siquiera en nosotros mismos y en la naturaleza humana,;
vimos solamente que tenemos que suponerla si queremos pensar en
un ser como racional y con conciencia de su causalidad con respecto
a sus acciones, es decir, como dotado de voluntad; y asi hallamos
gue tenemos que atribuir, por el mismo fundamento, a todo ser
dotado de razon y voluntad esa propiedad de determinarse a obrar

bajo la idea de su libertad”.>®

Kant, desde el siglo XVIIl ya duda de la existencia de la libertad, duda que aun
permanece vigente en nosotros mismos, en la actualidad. Para clarificar el origen

de esta duda nada como el ejemplo descrito por Erich Fromm:

“Observemos un experimento hipnoético. Aqui esta el sujeto A, a quien
el hipnotizador B coloca en estado de suefio hipnético para sugerirle
gue, después de haberse despertado, tenga deseos de leer un
manuscrito que cree haber llevado consigo, lo busque, y al no
hallarlo, crea que una tercera persona C, se lo ha robado, debiendo
entonces enojarse mucho con ella. También le sugiere al sujeto
olvidar todo lo que ha sido una sugestion recibida durante el suefio
hipnético. Debe agregarse que C es una persona con la cual el sujeto
nunca ha estado enojado y que, en las circunstancias existentes, no
tiene ninguna razén de estarlo; ademas el sujeto no ha llevado ningan
manuscrito.

¢, Qué ocurre? A se despierta y, luego de haber conversado un poco,
dice: ((A propésito, esto me hace acordar de algo que he escrito en
mi trabajo. Se los voy a leer)). Mira alrededor de si, no lo encuentra y
entonces se dirige a C, insinuando que él es quien puede haberlo
tomado; se excita cada vez mas cuando C rechaza enérgicamente
semejante insinuacion, y por fin llega a estallar en manifiesta ira
acusando directamente a C de haber robado el manuscrito. Aln mas:
hace notar la existencia de motivos que explicarian la actitud de C.
Habria oido decir por otras personas que C lo necesitaba
urgentemente, que tuvo una buena oportunidad de conseguirlo, y
otras razones por el estilo. Le oimos asi no solamente acusar a C,
sino también construir numerosas {({racionalizaciones)) destinadas a

°® Kant Manuel, Fundamentos de la Metafisica de las Costumbres, op. cit., p. 63.
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hacer como plausible su acusacion. (Por supuesto ninguna de ellas
es verdadera y al sujeto no se le hubieran ocurrido en absoluto antes
de la sugestion hipnética).

Supongamos ahora que, en ese momento, entra en la habitaciéon otra
persona. Esta no tendra ninguna duda de que A dice lo que piensay
siente; el Unico interrogante para esta persona versaria acerca de la

realidad de la acusacion, a saber, si el contenido del pensamiento de

A se halla o no conforme con los hechos objetivos”.*®

En el experimento hipnotico se modificé el contenido del pensamiento de un
sujeto, de tal manera que lo que piensa, siente y desea parece ser verdadero.
Este experimento demuestra que podemos tener pensamientos, sentimientos y
deseos, que si bien los experimentamos subjetivamente como nuestros, nos han
sido impuestos desde afuera. Entonces, voluntad, pensamiento y emocion (actos
mentales) pueden ser instalados desde el exterior en nosotros, de tal manera que
los consideramos propios. Aun cuando uno puede hallarse convencido de la
espontaneidad de sus propios actos, derivados de su propia libertad, éstos pueden
ser el resultado de la influencia ejercida por otra u otras personas, por gobiernos,

instituciones y grupos religiosos.

El mismo Fromm afirma que la gente parece tomar decisiones, parece querer algo,
pero en realidad sigue la presion interna o externa de tener que desear aquello
gue se dispone a hacer. Constituye un simple sometimiento a las convenciones, al
deber o a la presién social.>” Asi pues, el cuestionamiento de la existencia de la

libertad aun esta presente.

Por otra parte la libertad en el cristianismo se fundamente en el ejemplo de Cristo.
Asi, segun Mateo (26: 36-46), Jesus en el huerto, presagiando plenamente el
horror de su futuro sufrimiento y muerte, cay6é al suelo temblando y sudando

sangre.

°® Fromm Erich, El miedo a la libertad, Paidés, México, 1947; pp. 185-186.
" |dem, p. 196.
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Jesus penetré entonces de lleno en el horror del sufrimiento humano: el dolor, el
tormento, la soledad y el abandono, pero termina su oracion diciendo “hagase tu
voluntad” obedeciendo la voluntad de Dios, la Ley del Sefior.>®

Anthony Fisher (Orden de Predicadores Dominicanos) catedratico de Etica y
Teologia Moral en la Universidad Catolica de Melbourne, Australia, comenta que el
libre albedrio no es un mero capricho, no somos libres de hacer lo que nos plazca
con nuestros cuerpos, nuestras vidas, nuestras oportunidades. Tenemos que
tomar en cuenta el llamado que nos hace Dios. Debemos decir con Cristo, “No se
haga mi voluntad, sino la tuya”.> La libertad, entonces, para el cristianismo es una

libertad condicionada por deber hacia Dios.

En las relaciones interpersonales dentro de la sociedad, John Stuart Mill destaca
los aspectos relevantes de la libertad:

‘La unica libertad que merece ese nombre, es la de buscar nuestro
propio bien de nuestro propio modo, mientras no intentemos privar a
otros de ese mismo bien o estorbar sus esfuerzos por alcanzarlo.
Cada uno de nosotros es el guardian de su propia salud, ya sea
corporal o mental o espiritual. Los hombres se benefician mas si
dejan que cada quién viva como le parezca mejor, que si se obliga a

todos a vivir como los demas creen que es mejor”.®°

Desde este punto de vista, en una comunidad de individuos cuyos pensamiento e
ideales son diferentes, cada uno puede actuar dirigido a la consecucion de un bien
material o espiritual, siempre y cuando no quite ese bien a otra persona sin su
autorizacion. Establece Stuart Mill un principio para regir las relaciones de la

sociedad:

“La propia defensa es el unico fin que autoriza a la humanidad, ya sea

individual o colectivamente, a intervenir en la libertad de accién de

°% Nueva Biblia Espafiola. Edicion Latinoamericana, Editorial Cristiandad, Madrid, 1976.

% Fisher Anthony, Aspectos Teoldgicos de la Eutanasia, en Keown John, La Eutanasia Examinada.
Perspectivas éticas, clinicas y legales,op. cit., p. 420.

% Stuart Mill John, Sobre la Libertad, Gernika 32 ed., México, 1996; p. 24.
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cualquiera de sus miembros. Ni siquiera es razon suficiente el propio
bien fisico o moral del individuo. No hay derecho alguno para
obligarlo a actuar o dejar de hacerlo, porque sea para su propio bien,
porque con ello puede ser mas feliz. Para justificar la intervencion
sobre la libertad del individuo, seria necesario que su conducta
pudiera causar dafios a otras personas. En lo que solo concierne a él
mismo, su independencia debe ser absoluta. ((Todo individuo es

soberano sobre si mismo, asi como sobre su cuerpo y su mente))”.®*

Concluye su obra sobre la Libertad Stuart Mill, indicando la responsabilidad del

individuo acerca de sus actos:

1) Elindividuo no es responsable de sus actos ante la sociedad mientras estos
actos solo le conciernan sin afectar a otras personas.

2) El individuo es responsable de aquellas acciones que sean perjudiciales
para los intereses de otros, y puede sometérsele a castigos ya sea sociales
o0 legales, si la sociedad opina que se requiere la aplicacién de unos y otros

para su proteccion.®

En relacion al concepto de autonomia, se tendra que decir que no equivale del
todo a autosuficiencia o a independencia, ni siquiera a libertad. Proviene de los
vocablos “autos” que significa “uno mismo”, y “nomos” que significa “ley”. Asi pues,
autonomia es la capacidad de las personas (dotadas de las funciones cerebrales
superiores, simbdlicas y cambiantes) para darse a si mismas leyes y normas para

conducir su actuacion en la vida con respecto a si mismos y a los otros.

Este principio de autonomia ha logrado sobresalir en nuestra época como una
consecuencia de la ideologia liberal, antitesis de la ideologia religiosa. Este

liberalismo, segun Victoria Camps, nos llega de la mano de Estados Unidos, de

°L |dem, p. 20.
%2 |dem, p. 149
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una sociedad individualista, que dice respetar por encima de todo a la persona y

sus valores particulares.®®

Al igual que se cuestiona la existencia de la libertad, se puede cuestionar la
existencia de la autonomia, ya que nuestra capacidad de decidir es limitada en el
tiempo y en el espacio. Somos producto de una época, de una cultura, de un
territorio, de unos padres, de unas condiciones economicas particulares, de una
educacion, de unas relaciones profesionales... en fin, que si podemos decidir algo

por nuestra cuenta, el campo que nos queda para hacerlo es mas bien reducido.

La mayoria de las normas que nos autoimponemos, mediante el uso de nuestra
autonomia, son un reflejo de lo que la familia, la sociedad, la religién y el Estado
presionan para que las adoptemos y de esta manera asegurar la pertenencia al
grupo. Por esto es valido preguntarnos si es con base en nuestra autonomia que
elegimos normas y preceptos conductuales y si realmente existe la libertad para

elegir estas normas.

Victoria Camps arremete con fuerza es este aspecto y comenta: “Es irreal pensar
qgue las decisiones pueden ser realmente autbnomas. La autonomia de que

gozamos es muy limitada”.®*

La idea de que nadie es en verdad libre, sino que uno siempre actta condicionado

por las diversas circunstancias en que se ve envuelto, es muy factible.

Al parecer existe un miedo generalizado para ejercer la autonomia y la libertad tal
como lo mencionan Camps y Fromm. Para la primera, el motivo principal es la
comodidad y el bajo riesgo de actuar bajo normas y leyes dictadas por otros.®®
Mientras que para Fromm, es el grado de autoconsciencia individual el que
plantea un problema exclusivo de la naturaleza del hombre: de si “al tener
conciencia de uno mismo como distinto de la naturaleza y de los demas

individuos, al tener conciencia de la muerte, de la enfermedad y la vejez, el

® Camps Victoria, Una Vida de Calidad, op. cit., p. 243.
® |dem, p. 167.
% |dem, p. 84.
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individuo debe sentir necesariamente su insignificancia y pequefez en
comparacion con el universo y con todo lo demas que no sea “él”. A menos
que pertenezca a algo, a menos que su vida posea algun significado y
direccion, se sentira una particula de polvo y se vera aplastado por la

insignificancia de su individualidad”.®®

Ante esta percepcion, se genera en el hombre una necesidad de pertenencia a un
grupo mayor, que signifique mas que é€l, que tenga direccion y proyecto. Asi pues,
el individuo pierde su libertad por integrarse a grupos sociales, politicos o

religiosos en donde minimiza su libertad y autonomia.

Concluyo el tema de libertad y autonomia sintetizando que la libertad es una
funcién intelectual y la autonomia, la capacidad de fijar a si mismos normas y
leyes de conducta. Ambas se deben ejercer con responsabilidad, que significa la
no afectacion de los “otros” con los actos dirigidos a la consecucion de los bienes
que se consideran valiosos. Ni el Estado ni la sociedad ni los demas individuos
tienen derecho a interferir en las decisiones que involucran al sélo individuo,

cuando éstas no les afectan.

En este contexto, y relacionado con la Eutanasia y el Suicidio Asistido, coincido
con Asuncion Alvarez del Rio cuando menciona que “la opcion de elegir la muerte
es inseparable de la libertad del ser humano para vivir. Libertad que no puede

separarse de la responsabilidad y que finalmente es condicién de la ética”.®’

Emmanuel Kant, Victoria Camps y Juliana Gonzalez coinciden en que es la
libertad la base de la ética y la moralidad, pero si la libertad esta influida por el
entorno contextual e historico del hombre, entonces los actos humanos deberan
juzgarse siempre de manera individual y en su contexto circunstancial. Hecho que

debe enfatizarse en relacion al tema de la Eutanasia y el Suicidio Asistido.

06 Fromm Erich, El Miedo a la Libertad, op. cit., p. 41.
®" Alvarez del Rio Asuncién, Practicay Etica de la Eutanasia, Fondo de Cultura Econémica,
México, 2005; p. 196.
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I.7 MORIR CON DIGNIDAD.

Previamente se hablaba ya de dignidad como el valor propio del ser, distintivo
de su especificidad, de su naturaleza propia o su esencia. La dignidad de la
muerte s6lo se puede concebir en el contexto de lo humano. Es el valor de la
muerte, pero no de cualquier muerte, sino de la que ocurre en el ser humano.
Lo que la hace especifica y el grado de su esencia es que constituye la pérdida
de la funcién de integracion neuroldgica. Dignidad de la muerte es un concepto

estatico, rigido, sin evolucion en el tiempo.

Morir con dignidad, sin embargo, es un concepto dindmico que ocurre en el
tiempo y puede ser el equivalente a “el hombre merece morir dignamente”. Asi
pues, consideramos conceptos similares y con la misma significacion “muerte

digna”, “morir con dignidad” y “el hombre merece morir dignamente”.

Para Gabriel Garcia Colorado® morir con dignidad implica morir en funcién de
las creencias religiosas del paciente, o en caso de no tenerlas, de las
convicciones e ideologias en que siempre ha sustentado su vida; es optar por

la atencién paliativa o por la forma de morir acorde a sus valores.

Entendemos, entonces, que la dignidad de la muerte esta en la congruencia de
las convicciones del individuo, es decir que si el individuo tiene en su sistema
de creencias que la muerte debe ser dolorosa para expiacion de sus pecados,
entonces al sufrir durante el proceso de morir esté teniendo una muerte digna,

segun el autor Garcia Colorado.

Para el Médico Internista Arnoldo Kraus,®® morir con dignidad es no morir solo,

abandonado, con angustia y sufrimiento.

Daniel Behar’® establece la muerte digna como calidad de la muerte que debe

de cumplir con ciertos requisitos:

®® Garcia Colorado Gabriel, Bioética y Muerte. Aspectos sociales y éticos, op. cit., p. 50.
% Kraus Arnoldo, Alvarez Asuncién, La Eutanasia, CONACULTA, México, 1998; p. 5.
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e Estar en un lugar deseado.

e Ser el agonizante, fisicamente capaz de hacer lo que desee.

e No padecer dolor.

e Sentirse en paz con Dios, consigo mismo y con el entorno.

e Participar en actividades diaria habituales.

¢ Vivir hasta que ocurra un acontecimiento que considere crucial.

e Ser capaz de permanecer en el hogar tanto tiempo como lo desee.
e Morir dormido, sin conciencia.

e Sentirse en plenitud de facultades.

e Completar algunas tareas que considere importantes.

e Ser capaz de aceptar la muerte.

Completar estos postulados parece francamente imposible, sin embargo,

constituyen el deseo de que una buena muerte incluya todos estos elementos.

Para Asuncion Alvarez,” la dignidad al morir puede relacionarse con la posibilidad

de ejercer la libertad hasta el final de la vida, tener en cuenta la voluntad del que

muere. Sin sufrimiento y evitando una situacion que obligue a vivir contrario a los

valores que siempre se han defendido.

El Geriatra Carlos d’ Hyver’? manifiesta que la muerte digna implica:

Calidad de vida.

Atencion adecuada.

Ayuda para resolver problemas.
Morir rodeado de gente carifiosa.
No ser objeto de experimentacion.
Respetar y darle gusto al paciente.
Presentarle opciones reales.

No dar expectativas falsas.

® Behar, Daniel, Un Buen Morir. Encontrando sentido al proceso de la muerte, Pax, México, 2003;

1

pp- 119-120. )
Alvarez del Rio Asuncién, Practica y Etica de la Eutanasia, op. cit., pp. 13-21.

2 D’Hyver Carlos, Geriatria, op. cit., pp. 616.
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Para el doctor en Derecho Enrique Diaz Aranda,’® morir dignamente en la Grecia
antigua y Roma, era simplemente morir sin sufrimiento, no esperando la

degradacion que implicaban las enfermedades.

Para el médico Anestesidlogo y Algélogo espafiol Marcos Gémez Sancho,’
activista de la medicina paliativa, morir con dignidad significa, sencillamente, irse
de esta vida no en la soledad aséptica del hospital, intubado, inyectado,
perfundido y sumergido en un laberinto de frios aparatos, sino en el hogar, entre
los seres queridos, entregado al morbo, pero también al afecto, al mimo sosegador

de la familia y de los amigos.

Para morir con dignidad es necesario “construir la muerte”, menciona Marcos
Gbmez, es decir trabajar con un paciente y sus multiples espacios psiquicos para

lograr un producto: la mejor muerte posible.

El mismo Marcos, puntualiza los principales elementos para morir con dignidad:

e Morir sin el estrépito frenético de una tecnologia puesta en juego para
otorgar al moribundo algunas horas suplementarias de vida bioldgica.

e Morir sin dolores atroces que monopolicen toda la energia y la conciencia
del moribundo.

e Morir en un entorno digno del ser humano y propio de lo que podria ser vivir
su hora méas hermosa.

e Morir manteniendo con las personas mas cercanas contactos humanos
sencillos y enriquecedores.

e Morir como un acto consciente de quien es capaz de realizar del dificil ars
moriendi.

e Morir con los ojos abiertos, dando la cara valientemente y aceptando lo que
llegue.

e Morir con un espiritu abierto, aceptando que muchas interrogantes que la

vida ha abierto, quedan sin respuesta.

’® Diaz Aranda Enrique, Del Suicidio a la Eutanasia, Cardenas Editor y Distribuidor, México, 1998;

B 9

GOmez Sancho Marcos, Morir con Dignidad, Aran, Madrid, 2005; p. 70.
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e Morir con el corazén abierto, es decir, con la preocupacion del bienestar de

los que quedan en vida.

Para el Médico Internista Alberto Lifshitz,” de amplio prestigio en México, la
dignidad de la muerte se relaciona con la dignidad de la persona. Esta dignidad
nos distingue de los animales y de las cosas, de modo que la muerte dignha es
aguella que corresponde a un ser humano y se diferencia de la muerte de un

animal o a la desaparicion fisica de las cosas.

El Neoleonés Rall Garza Garza,’® iguala la muerte digna con la ortotanasia, en
donde se trata de aliviar los sufrimientos, creando una atmdsfera de confianza y

calor humano.

Paulina Taboada,”” publicé en Chile su articulo “El derecho a morir con dignidad”,
en donde morir con dignidad se da solamente con el respeto a la libertad
individual, pero no justifica la Eutanasia ni el Suicidio Asistido y propone como

mejor alternativa la Medicina Paliativa.

Como se habra visto, existe una amplia retorica acerca de la muerte digna, pero
tratando de concluir, diremos que es la muerte deseable para todos los seres
humanos y que debe cumplir por lo menos con dos de sus tres elementos
principales: sin sufrimiento, acompafiados y con el maximo respeto a su libertad

de eleccion.

Quienes no son personas solo pueden tener dolor fisico, no hay la capacidad para
integrar emocionalmente el sufrimiento; frecuentemente no perciben la compafia y
no tienen capacidad de libertad, por lo que, lo menos que una muerte digna les
debe ofrecer es la ausencia de dolor y el acompafiamiento de los individuos

emocionalmente vinculados con ellos.

’® Lifshitz Alberto, Etica en la Medicina Interna, en El Internista. Medicina Interna para Internistas,
Nieto Editores 32 ed., México, 2008; p. 13.

’® Garza Garza Ralll, Bioética. La toma de decisiones en situaciones dificiles, op. cit., p. 251.

" Taboada Paulina, El Derecho a morir con Dignidad, Acta Bioethica 2000; afio VI No 1 pp. 91-
101.
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El dolor y el sufrimiento se pueden mitigar con la ayuda de los cuidados paliativos,
ofreciendo medicamentos analgésicos y sedantes potentes, confortamiento
espiritual acorde a las creencias religiosas de cada persona y compafia. En los
casos en que el paciente considere que subjetivamente su calidad de vida es
mala, se deberd respetar al méximo posible su libre decision de optar por la
Eutanasia Activa voluntaria o bien por el Suicidio Asistido.

Una muerte digna, implica también el valor que se le da al sufrimiento. Asi pues,
habra personas en las que sus creencias impliquen la expiacion de los pecados
propios y ajenos, a través del sufrimiento. En ellas, la dignidad de la muerte
necesariamente conlleva dolor y sufrimiento. El respeto a su libertad de eleccion,
es fundamental, por lo que, la sedacion y la analgesia, no serian una actuacion
deseable de ser realizadas por el médico. En este caso muy particular, sin
embargo, se deben conservar los dos elementos restantes: compafiia y respeto a
la libertad de eleccién. No es deseable que el médico abandone a su paciente, por
la eleccion de de éste Gltimo de morir con sufrimiento. Este es el caso de algunas
religiosas y religiosos de vida contemplativa, que ofrecen sus sufrimientos para

ayudar a personas vivas 0 muertas en su transito a la vida eterna con Dios.

En lo personal, sostengo que la muerte digna debera incluir en la mayoria de los

individuos la ausencia de sufrimiento, la compafiia y la libertad de eleccion.
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CAPITULO III

EUTANASIA'Y SUICIDIO ASISTIDO EN LA HISTORIA.

PUEBLOS PRIMITIVOS.

Saul, primer rey de Israel, fue malherido en combate por una flecha filistea.
Temeroso de ser torturado y humillado por sus captores, rogé a su escudero que
lo matara (1 Samuel 31:1-4; Cronicas 10:1-4). De acuerdo al teélogo Anthony
Fisher®, existen dos versiones de lo que ocurri6 después. En la primera, el
escudero se neg6 a matarlo, por lo que Saul decidi6 suicidarse arrojandose contra
la punta de su propia espada. En la otra version, un joven amalecita llegé hasta
donde se encontraba Saul y éste le dijo en tono suplicante: “acércate a mi y
matame, porque me ha acometido un vértigo, aunque tenga adn toda la vida en
mi” (2 Samuel 1:6-10). El joven amalecita obedecid, realizando lo que en la
actualidad llamariamos un acto de eutanasia voluntaria, suicidio asistido u

homicidio piadoso.

Emile Durkheim menciona que los guerreros daneses consideraban oprobioso
morir en el lecho, de vejez o de enfermedad, y se suicidaban para escapar de esta
ignominia. Los Godos creian que los que mueren de muerte natural estan

destinados a corromperse eternamente en antros llenos de animales ponzofiosos.

En los limites de las tierras de los Visigodos habia una roca elevada, llamada “la

roca de los abuelos”, desde la que se precipitaban los viejos cuando estaban

’® Fisher Anthony, Aspectos Teoldgicos de la Eutanasia, en Keown John, La Eutanasia
examinada, op. cit., pp. 413-414.
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cansados de la vida. Esta costumbre también se hallaba en los pueblos de los
Tracios y los Heraculos.

Los celtas espafioles desdefiaban conocer la vejez. Asignaban una mansiéon de
delicias a quienes se daban muerte y un espantoso subterraneo a los que morian

por enfermedad o decrepitud.”

Plinio, citado por Derek Humphry,®® habla acerca de los ancianos de las tribus
barbaras del norte, que saltaban al mar desde lo alto de las rocas por “no sentir
ningun placer en ver el futuro”. Afirma que la muerte a causa de enfermedad,
lesiones o vejez se trataba en las culturas primitivas de forma mas realista que

hoy en dia. Se le trataba como parte natural de la vida.

En Ceos, segun describe Carmen Juanatey, los hombres que habian llegado a
cierta edad se reunian en solemne festin, donde, coronada la cabeza de flores,
bebian alegremente la cicuta. Esta misma practica existia entre los Trogloditas y

entre los Leares.®!

Durkheim comenta que es dificil precisar sobre la legislacién de los pueblos
primitivos mencionados, sin embargo la complacencia con que el suicidio era alli
considerado permite creer que no se hallaba formalmente prohibido. Aunque es
posible que no fuera tolerado en todos los casos. La posible tolerancia del
Derecho antiguo con respecto a la muerte voluntaria se da acorde a la concepcién

del suicidio altruista, en cuando a deber social.

Con respecto a los pueblos hindldes, Juanatey comenta que el suicidio se
justificaba a partir de su concepcién de la vida terrena como un paso intermedio a
superar lo antes posible. En la India antigua, los enfermos incurables eran
conducidos por sus allegados al rio Ganges, donde se les ahogaba mediante la
introduccion de barro en la nariz y la boca. Se atribuyen estas costumbres al

deseo de acabar con el sufrimiento de estos enfermos incurables y de propiciar a

" Durkheim Emile, El Suicidio, Grupo Editorial Tomo, México, 2004; pp. 211-212.
% Humphry Derek y Wickett Ann, El derecho a morir, Tusquets, Barcelona, 1999; p. 18.
8t Juanatey Carmen, El Derechoy la muerte voluntaria, Fontamara, México, 2004; pp. 13-18.
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las almas una vida mejor. No esta claro si se les obligaba o0 no a morir. Las fuentes
disponibles no apoyan que fuesen actos de beneficencia o simples actos

criminales.®

Esta misma autora manifiesta que en los esquimales, que constituyen sin duda
uno de los grupos mas genuinamente primitivos conocidos por los antropélogos, la
licitud del suicidio deriva de uno de los postulados en que subyace la organizacién
social esquimal: “la vida es dura y el margen de seguridad es pequefio”. De este
postulado deriva el principio: “no se puede mantener a los miembros improductivos
de la sociedad”. Tanto el suicidio como el infanticidio y el senilicidio, asi como dar
muerte a los invalidos, son actos aprobados socialmente. Los ancianos que no
pueden ya contribuir a las cargas sociales, no sélo pierden su derecho a vivir, sino
que adquieren su derecho a morir. Asi pues, los ancianos y enfermos comunican a
su familia que ya estan dispuestos a morir y, si la familia es piadosa, les
complacen abandonandolos en plena naturaleza o matandolos. Muchos

esquimales creen que si se enfrentan a una muerte violenta irdn al paraiso.

En consecuencia, tanto el suicidio como la asistencia del mismo, son entre los

esquimales conductas licitas y en ocasiones conductas debidas.®®

Diego Gracia Guillén, médico Psiquiatra y profesor de Historia de la Medicina y
Bioética, sefiala que en los pueblos primitivos han existido muchos tipos de
practicas eutanasicas que consisten en acciones o rituales realizados con el fin de
dejar morir a miembros de la comunidad por diferentes razones: su edad
avanzada, su invalidez, su incompetencia, o por padecer una enfermedad
incurable acompafada de grandes dolores. Estas practicas las realizaban

familiares, chamanes o hechiceros, e incluian lo mismo ayudar a morir, en el

% |dem, p. 16.
8 1dem, p. 17.
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sentido de acompafar en el paso de la vida a la muerte, que acelerar la muerte
misma.?*

Lo anterior queda ejemplificado con lo que ocurre en Bolivia, en donde un indio
aymara (grupo indigena con costumbre primitivas) cuando esta en la fase terminal
de una enfermedad, la familia y los amigos acuden a la casa para acompafarle en
su muerte. Si la muerte tarda en llegar, el moribundo solicita ayuda. La familia no

le da agua ni alimentos hasta que pierde el conocimiento y muere.®

GRECIA.

Desde el siglo V a C, Herodoto de Halicarnaso, historiador y gedgrafo griego
manifestaba: “Cuando la vida es una pesada carga, la muerte se convierte en

ansiado refugio para el hombre”.®

Hegesias de Magnesia, retérico e historiador en Grecia, fue célebre por las
descripciones elocuentes que hizo sobre las miserias de la vida y la felicidad de la
muerte voluntaria. Sus discursos desencadenaban suicidios en masa, por lo que el

rey Ptolomeo le prohibié hablar en puablico sobre este tema.®’

Los griegos fueron los primeros en consentir el suicidio bajo ciertas circunstancias.
En Ceos habia una antigua costumbre que exigia a las personas que se

suicidaran una vez cumplidos los 60 afios.

En Atenas, los Magistrados disponian de veneno para aquellos que deseaban
morir. Lo Unico que se necesitaba era permiso oficial; quien no deseaba vivir,
debia exponer los motivos al Senado, y una vez que hubiese recibido el permiso,
podia quitarse la vida. Derek Humphry menciona un viejo adagio griego rescatado
por Libanius (314-394):

% Gracia Diego, Historia de la Eutanasia, en Urraca S, Eutanasia hoy. Un debate abierto, Noesis,
Madrid, 1996; pp. 67-91.

® Humphry Derek, El Derecho a Morir, op. cit., p.18.

% |dem, p. 11.

% sarr¢ Blanca y De la Cruz Cristina, Los Suicidios, Martinez Roca, Barcelona, 1991; p. 19.
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“Si la existencia te resulta dolorosa, muere; si el destino te es
adverso, bebe cicuta. Si la pena te abruma, abandona la vida. Dejad
gue el infeliz relate su desgracia, dejad que el magistrado le

proporcione el remedio para que él mismo pueda ponerle fin”.%

Platobn manifiesta en voz de Socrates, el argumento principal contra el suicidio,

que posteriormente sera tomado por la religion cristiana:

“Cebes -- ¢En qué se basan, Sdécrates, los que afirman que no es

permitido suicidarse?

Socrates — Animo, dijo Sdcrates, porque hoy vas a ser mas
afortunado. Pero te sorprenderas al ver que vivir es para todos los
hombres una necesidad absoluta e invariable; hasta para aquellos a
guienes vendria mejor la muerte que la vida. También te parecera
extrafio que no se permita a aquellos quienes la muerte es preferible
a la vida, procurarse a si mismos este bien, y que estén obligados a

esperar a otro liberador.

. nosotros estamos en este mundo en un puesto y que nos esta
prohibido abandonarlo sin permiso. Los dioses nos cuidan y los
hombres pertenecen a los dioses. Es preciso que Dios nos envie una

orden formal para morir”.®

Platén en su libro de Las Leyes, se manifiesta en contra del suicidio al hablar
sobre la prohibicion de los honores de la sepultura a los suicidas, como una
sancion que hubiese querido y no propiamente una sancién institucional
previamente establecida. Admite excepciones en circunstancias particulares para
permitir el suicidio: cuando la suerte haya impuesto al hombre una vergiienza o

una ignominia que le hagan imposible la vida, cuando se haya forzado a ello,

® Humphry Derek, El Derecho a Morir, op. cit., pp. 19-20.
% platon, Fedon, Grupo Editorial Tomo 22 ed., México, 2003; pp. 67-68.
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cuando se cierna sobre él el dolor excesivo de una desgracia sin salida, o cuando

la ciudad le haya obligado a ello mediante una decision de la justicia.®

Sin embargo, en “La Republica”, Platon aconseja al médico Esculapio la atencién
meédica tan solo de los enfermos curables y el abandono a su destino de los

incurables, de los débiles, de los indtiles y de los parasitos del Estado.

En ese mismo libro, en su modelo de Estado perfecto, los minusvalidos no tendran
que ser conservados con vida, sino que a los hombres se les deberia permitir
morir cuando no fuesen ya capaces de mantener un alto grado de desarrollo
corporal y espiritual. Al parecer, entonces Platon no condena el suicidio, lo que
condena es la muerte voluntaria de quienes pueden ser Utiles a la sociedad, al

Estado.”*

En la apologia de Sdcrates, surge un elemento de importancia con respecto al
final de la vida: la vision de la muerte como un bien. Cuando la muerte no es
prematura y por el contrario es esperada, deja de ser algo malo para el individuo y
se convierte en un “bien” deseado por el hombre, ya que las cosas buenas son

para nuestro beneficio y satisfaccion.

“...su muerte era a sus 0jos la suprema sancion de sus doctrinas y el
ultimo acto necesario de su destino. Asi es que la idea que desde
aquel acto le preocup6é mas, fue probar que miraba la muerte como
un bien. De dos cosas una, o la muerte es un anonadamiento
absoluto y entonces es una ventaja escapar por la insensibilidad a
todos los males de la vida, o es un transito de un lugar a otro, y en
ese caso ¢no es la mayor felicidad verse transportado a la mansion

de los justos?

Aristoteles en la “Etica a Nicomano”, en el libro V acerca de la justicia, menciona

gue entre los actos justos estan los actos conforme a todas las virtudes y

% juanatey Carmen, El Derecho a la muerte voluntaria, op. cit., p. 21.
o |dem, p. 22.
% platén, Apologia de Sdcrates, Grupo Editorial Tomo. 22 ed., México, 2003; p. 10.
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prescritos por la ley. Por ejemplo, la ley no autoriza a darse muerte, y lo que la ley
no autoriza, lo prohibe.

“Mas el que por célera se da de pufialadas, lo hace voluntariamente y
contra la recta razon, lo cual no lo permite la ley; por tanto, comete
una injusticia. Pero ¢contra quién? ¢No diremos que contra la ciudad
y no contra si mismo? Porque en cuanto a él, voluntariamente
padece, y nadie sufre injusticia voluntariamente. Y por esto, la ciudad
castiga tales hechos, y cierto deshonor acompafia al que se destruye
a si mismo, estimandose que ha cometido una injusticia para con la

ciudad”.®®

Aristoteles, al igual que lo habian hecho antes los pitagéricos, Socrates y Platon,
considera que el suicidio es una accion éticamente mala. Rechaza que el suicida
tenga la virtud del valor (término medio entre el miedo y la temeridad). Para él, lo
propio del valiente es soportar lo que es terrible para el hombre, porque es
horroroso y porque seria vergonzoso no soportarlo. Quien se suicida obra
injustamente, pero no contra si mismo, sino contra la sociedad. Ve el suicidio
como un crimen social. Consideraba que el miembro de la “polis” formaba una

unidad con su ciudad, su existencia carecia de sentido separada de ella.®*

El suicidio, entonces, solo era considerado ilegitimo si no era autorizado por el
Estado. Cuando un hombre se quitaba la vida sin autorizacién del Estado, se le
juzgaba por haber cometido injusticia con respecto a la ciudad, le eran rehusados
los honores de la sepultura regular y ademas la mano derecha del cadaver era
cortada y enterrada aparte.”

Tanto los epicureos como los estoicos no consideraban el suicidio como algo

ilicito, y moralmente lo consideraron indiferente, es decir ni buen ni malo. *°

% Aristételes, Etica Nocomaquea, PorrGa 192 ed., México, 2000; pp. 71-72.
% Juanatey Carmen, El Derecho y la muerte voluntaria, op. cit., pp. 51-52.
% Durkheim Emile, El Suicidio, op. cit., p. 328.

% |dem, p. 53.
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Entre los estoicos se adopto el suicidio como una alternativa cuando la vida ya no
era natural a causa del dolor, de graves enfermedades o anormalidades fisicas.
Zenon, su fundador, se ahorcé a la edad de 98 afios, tras haberse caido y

fracturado.®’

ROMA.

Para los romanos vivir noblemente significaba morir noblemente. Asi pues, no
debe sorprender que bajo el principado, a los aristocratas se les permitiera a
menudo suicidarse en lugar de ser ejecutados. En realidad, el suicidio era una
forma de morir aceptable para escapar del deshonor de caer en las manos del

enemigo.”®
Séneca en las cartas a Lucilio manifiesta:

‘Lo mejor que ha ordenado la ley eterna es que nos proporciona una
sola forma de entrar en la vida, pero muchas de abandonarle. ¢Debo
esperar la crueldad de la enfermedad o del hombre, cuando puedo
escapar del medio de la tortura y liberarme de todos mis problemas?
Esta es la tnica razon por la que no debemos lamentar la vida: no
sujeta a nadie contra su voluntad. La humanidad esta bien
emplazada, porque ningin hombre es infeliz, a no ser por su causa.

Vive como desees, si no, puedes retornar al lugar de dénde vienes.

La razén, también nos aconseja morir, si podemos, de acuerdo con
nuestro gusto: si esto es posible, nos aconseja morir de acuerdo a
nuestra habilidad, y tomar cualquier medio que se nos ofrezca para

hacernos violencia a nosotros mismos”.*

Victor Pérez Valera destaca de Séneca su postura favorecedora del suicidio:

" Humphry Derek, El Derecho a Morir, op. cit., p. 21.
% |dem, p. 22.
% Juanatey Carmen, El Derecho y la muerte voluntaria, op. cit., p. 56.
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“Si concurren circunstancias que le aflijan y turben su sosiego, dejara
la vida; y no ha de esperar al ultimo extremo para abandonarla...
darse muerte o recibirla, acabar un poco después o un poco antes, ha
de ser por él (sabio) enteramente lo mismo...Por lo demas, la vida
mas larga no siempre es la mejor; pero la muerte, si que es tanto

peor cuanto mas larga... la mejor muerte es la que mas nos gusta.”*®

Para los estoicos, la muerte es el término de las dolorosas pruebas a que somete
la vida, refugio contra los dolores, las tristezas y la injusticia; para ellos la muerte
es la mejor invencion de la vida, la cual acogen como un beneficio y con gratitud,
exaltando las virtudes principales del estoicismo: inteligencia, fortaleza,

circunspeccion y justicia.'®*

Séneca, maximo expositor de los estoicos, pone fin a su vida suicidandose por
orden del emperador Neron el afio 65 de nuestra era, a los 69 afios de edad,

acusado de traicion.

EDAD MEDIA. CRISTIANISMO.

Este apartado se comentara en forma breve, ya que se dejé un capitulo para
abordar la religion, la eutanasia y el suicidio asistido.

Sin embargo, es conveniente sefalar que con la influencia del Cristianismo en la
Edad Media, la eutanasia y el suicidio fueron condenados. Por un largo periodo de
casi doce siglos, que inicié alrededor del siglo 11l d.C, imper6 la idea de que Dios
era el unico que podia disponer de la vida de las personas. Se aceptaba que tanto
la vida como el sufrimiento formaban parte de los planes divinos, por lo que se
prohibia toda accion encaminada a acelerar la muerte de alguien, por muy

dolorosa que fuera.

19 perez Valera Victor M, Eutanasia (¢, Piedad? ¢Delito?), Jus, México, 1989; pp. 96-97.
%" Garcia Colorado G, Bioética y Muerte, op. cit., pp. 72-73.
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DEL SIGLO XIV AL SIGLO XX

A partir del siglo XIV cambiaron las actitudes hacia el suicidio y la eutanasia. Con
el Renacimiento, los valores griegos y romanos adquirieron otra vez importancia y

se dieron las condiciones para pensar en “la muerte facil”.*%

Tomas Moro (1478-1535) en su libro Utopia, describe a una sociedad ideal en la

gue la eutanasia voluntaria se autoriza oficialmente:

‘A los que padecen un mal incurable les consuelan haciéndoles
compainiia y conversando con ellos y proporcionandoles todo lo que
conduzca a aliviar en lo posible su mal. Si éste no solo es
absolutamente incurable, sino que aflige al enfermo con incesantes
sufrimientos, los sacerdotes y magistrados exhortan al paciente que,
puesto que ya no puede realizar ninguna cosa de provecho en la vida
y es una molestia para los otros y para si mismo, por el hecho de que
sobrevive a su propia muerte, no debe alimentar por méas tiempo a la
peste y a la infeccion, ni soportar el tormento de una vida semejante,
y que, por lo tanto, no debe dudar en morir, lleno de esperanza de
librarse de una vida acerba cual una carcel y de un suplicio, 0 en
permitir que otros le liberen de ella... Aquellos que son persuadidos
se dejan morir voluntariamente de inanicién o se les libra de la vida
durante el suefio sin que se den cuenta de ello. Este fin no se impone
a nadie y no dejan de prestarse los mayores cuidados a los que
rehdsan a hacerlo, mas honran a los que asi abandonan la vida. Si
alguien se diera la muerte sin causa considerada valida por los
sacerdotes y el Senado, no es considerado digno de la tierra ni del
fuego. Su cuerpo, privado ignominiosamente de la sepultura, es

arrojado a un pantano”.**®

192 Reich W.T, Encyclopedia of Bioethics, Simon and Shuster. MacMIllan, New York, 1995; Vol 1:
. 554,
i Moro Tomas, Utopia, Grupo Editorial Tomo 32 ed., México, 2003; pp. 138-139.
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Francis Bacon barén de Verulamio (1561-1590) introduce el término eutanasia en
el diario quehacer del médico, en su obra “De la Dignidad y del Progreso de las

Ciencias™:

“Actualmente, en cambio, los médicos casi religiosamente, cuidan a
los enfermos incurables, cuando a mi juicio, si no quieren faltar a su
mision y al deber de humanidad, deberian aprender el arte de facilitar
diligentemente una suave partida de ésta vida. Llamamos a ésta
investigacion eutanasia exterior (para diferenciarla de la interior que
atiende a la preparacion del alma), la cual consideramos muy
deseable... la funcion del médico es devolver la salud y mitigar los
sufrimientos y dolores, no s6lo en cuanto esa mitigacion puede
conducir a la curacion, sino también en cuanto que se puede procurar

una eutanasia, o sea una muerte tranquila y facil”.*%*

David Hume (1711-1776), filésofo de origen escocés, exponente del empirismo
inglés, aborda el suicidio como un deber hacia nosotros mismos en ciertas

circunstancias:

“Que el suicidio sea con frecuencia congruente con el propio interés y
con el deber hacia nosotros mismos, no lo puede poner nadie en
cuestion, que reconozca que la edad, la enfermedad o el infortunio

convierten la vida en una carga, y en algo peor que la aniquilacién”.*®

Kant (1724-1804) utiliza el ejemplo del suicidio para mostrar como opera el
imperativo categorico en sus dos primeras formulaciones. En la primera de ellas
“obra sélo segun una maxima tal que puedas querer al mismo tiempo que se
torne ley universal”. Plantea entonces, el caso de alguien que padeciendo
desgracias lindantes con la desesperacion y sintiendo desapego de la vida, se

pregunta si sera contrario al deber consigo mismo, el quitarse la vida:

104

Lo Pérez Valera Victor M, Eutanasia (¢ Piedad? ¢Delito?,” op. cit., pp. 100-101.

Hume David, cit. pos., Tristram Engelhardt H, Los Fundamentos de la Bioética, Paidds, 22 ed.,
Barcelona, 1995; p. 338.
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“‘Su maxima, empero, es hagome por egoismo un principio de
abreviar mi vida cuando ésta en su largo plazo, me ofrezca mas
males que agrado. Tratase ahora de saber si tal principio del egoismo
puede ser una ley universal de la naturaleza. Pero pronto se ve que
una naturaleza cuya ley fuese destruir la vida misma, por la misma
sensacion cuya determinacion es atizar el fomento de la vida, seria
contradictoria y no podria subsistir como naturaleza; por tanto,
aquella méxima no puede realizarse como ley universal, y por

consiguiente, contradice el principio de todo deber”.*%

En este momento es importante, con todo el respeto debido, refutar lo escrito en
este parrafo por Kant. La observacion de la naturaleza nos indica que todos los
seres vivos nacen, crecen, de desarrollan, reproducen y mueren. Por lo tanto, es
una naturaleza que tiene una tendencia destructiva y formativa a la vez, en
relacion con la vida, su equilibrio en este aspecto es fundamental para su
conservacion. Si la naturaleza no propiciara la muerte de los seres vivos incluido el
hombre, ya no habria espacio en el planeta para todos. Por lo tanto, no es
contrario a la naturaleza fomentar la muerte de los seres vivos, siempre y cuando
exista un equilibrio con neoformacion de seres vivos. La naturaleza exige la

muerte para poder renovarse.

En el caso de la muerte, cuando existe enfermedad incurable y produce
sufrimientos incoercibles, es deseable que ésta ocurra y al mismo tiempo se torne
ley universal, es decir que le ocurra a todos los pacientes que se encuentran en

las mismas condiciones.

Si un paciente en estas condiciones decide quitarse la vida, entonces el suicidio y
la eutanasia son deseables que se establezcan como ley universal, bajo estas

circunstancias.

1% Kant M, Fundamentacion de la Metafisica de las Costumbres, op. cit., p. 43.
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La segunda formulacion del imperativo categorico es: “obra de tal modo que
uses la humanidad, tanto en tu persona como en la persona de cualquier

otro, siempre como un fin al mismo tiempo y nunca como un medio”.

“Segun el concepto del deber necesario para consigo mismo, habra
de preguntarse quién ande pensando en el suicidio, si su accién
puede compadecerse con la idea de la humanidad como un fin en si.
Si para escapar a una situacion dolorosa, se destruye €l a si mismo,
hace uso de su persona como mero medio para conservar una
situacion tolerable hasta el fin de la vida. Mas el hombre no es una
cosa, no es pues, algo que puede usarse como un simple medio,
debe ser considerado, en todas las acciones, como un fin en si. No
puede, pues disponer del hombre en mi persona, para mutilarle,

estropearle o matarle”.*’

De acuerdo con Hugo Tristram Engelhardt, y coincidiendo en este aspecto con él,
un hombre cada vez que utiliza su propia humanidad la usa siempre como fin en
si mismo. Si nos movemos para conseguir alimentos, si los comemos, si
defecamos, si dormimos y descansamos, si hacemos ejercicio o bien sélo
reflexionamos, en todas las ocasiones el fin dltimo es el beneficio del propio
individuo. Es decir, puedo utilizar a otras personas como medio, pero a mi mismo
nunca, no puedo utilizarme como medio. Siempre estard presente mi propia
satisfaccion. Aunque en ocasiones el ejercicio sea doloroso, el efecto final es un
beneficio para mi mismo. Si me quito la vida, es porque considero que en ese

momento y circunstancia es lo mas benéfico para mi mismo.

Cuando el paciente enfermo y con sufrimiento piensa en el suicidio o la eutanasia
voluntaria, intenta usar su persona como un fin, su propia satisfaccién es la

motivacion para pretenderlas.

7 1 dem, p. 49.
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De acuerdo a lo anterior, en la eutanasia activa voluntaria y el suicidio
asistido se pretende usar la humanidad en la propia persona siempre como

un fin.

Segun Carmen Juanatey, en la obra de Kant se establece que el suicidio era una
cuestiéon en donde no debia intervenir el Derecho, pues la jurisprudencia “debe
decidir lo que es justo o0 injusto Unicamente en el terreno de los deberes para con

los demaés, pero no en el &mbito de los deberes para con uno mismo”.*%®

En 1794, el médico Paradys recomendaba en su “Oratio de Euthanasia” una
muerte facil para los pacientes, en especial para aquellos incurables que sufrian.
Considero, en su tiempo, que el progreso de la medicina era un arma de doble filo
cuya victima, algunas veces, era el propio paciente.’®® En Ginebra se aboli6 el

ultraje a los cadaveres de los suicidas en 1770.

Ya en el siglo XIX Schopenhauer subrayé, “el derecho irrebatible del hombre a
disponer de su propia vida y persona... cuando el temor de vivir es mas espantoso

que el de morir, es normal que el hombre ponga fin a su vida”.**

Nietzsche, habld de la idea del suicidio como “un gran consuelo...para poner fin a

mas de una mala noche”.

En 1889 L.A. Tolemache en un elocuente articulo titulado “La nueva curacion de
los incurables”, abogaba enérgicamente a favor de la legalizacion de la eutanasia

voluntaria.'*

Ya en el siglo XX, Albert Camus, representante del existencialismo, afirma:
“Solamente existe un problema filosofico verdaderamente serio, el suicidio. Juzgar

si la vida es 0 no digna de ser vivida, supone contestar la cuestion fundamental de

1% juanatey Carmen, El Derecho y la muerte voluntaria, op. cit., pp. 62-66.

1% Humphry Derek, El Derecho a Morir, op. cit., pp. 27-28.
19 1 dem, p. 28.
" dem, p. 29.
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la filosofia”.'*® Desde mi punto de vista, el valor de la vida es un concepto
subjetivo y solo lo puede definir la propia persona. Es un valor que cambia con el
tiempo y las circunstancias, no es igual en los aflos mozos que al final del camino
y difiere en condiciones de salud y enfermedad. Por lo tanto, definir si la vida
merece 0 no ser vivida es una cuestion contextual, que implica una valoracion del
grado de satisfaccion que ésta produce en el individuo, asi como el grado de
sufrimiento que se pudiera evitar. Asi mismo, las creencias religiosas influyen
profundamente en el deseo y la obligacion de vivir. Por tanto, es totalmente
respetable al valor que cada cual asigne a su propia vida; lo que no es aceptable,

es que asignemos el valor de la vida a los demas.

Ludwig Wittgenstein, dentro de la filosofia analitica, considera al suicidio como el
pecado elemental, y de ahi que no lo considere en si mismo ni bueno ni malo. Es
decir se trata de un acto no susceptible de evaluacion moral: no como prohibido ni
como debido, ni como permitido.'*® Los actos moralmente significativos son
aquellos que afectan a los demas, por lo tanto, si el Suicidio Asistido solo afecta al
propio individuo y no causan dafio a los demas, estamos de acuerdo con
Wittgenstein en que moralmente no deberia considerarse ni bueno ni malo.
Moralmente, deberia ser catalogado como un acto indiferente. En la Eutanasia
Activa Voluntaria, dado que se establece una accién del médico que finalmente
afecta al enfermo, si hay posibilidad de evaluacibn moral, que debe estar
condicionada por la libre eleccion y aceptacion de los resultados previstos de la

accion médica.

12 juanatey Carmen, El Derecho y la muerte voluntaria, op. cit., p. 66.

13 Ipidem.
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CAPITULO IV
EUTANASIA Y SUICIDIO ASISTIDO. DEFINICION Y CONCEPTOS.

La palabra eutanasia proviene del griego sv (eu) que significa “bueno” y
ocavaros (Thanatos) que significa “muerte”. Ha sido utilizada desde el tiempo de la

cultura greco romana para referirse a una muerte fécil, tranquila y sin dolor.

El primer registro de uso se encuentra en la obra del historiador romano Suetonio
(69-125 d C), La vida de los doce Césares, en la que relata que César Augusto
tuvo una muerte dulce, a la medida de sus deseos, segun lo que habia expresado
siempre que escuchaba que alguien moria rapidamente y sin dolor. Por eso pedia

para él y su familia una similar eutanasia.***

Asuncion Alvarez comenta que no es raro escuchar a personas que condenan la
eutanasia porque se oponen a que existan médicos autorizados a terminar con la
vida de gente hospitalizada, 0 muy ancianas o muy enfermas, que querrian seguir
viviendo. Se oponen por desconocimiento del significado de eutanasia, que

frecuentemente se confunde con homicidio.

Una buena muerte, facil y sin dolor, excluye toda accion violenta como un disparo,
ahorcamiento o un salto desde un sitio lo suficientemente elevado que cause la
muerte. Para Hans Kiing, el buen morir es rapido, leve y sin sufrimientos.**

Introduce elementos como “leve” que dificultan el entendimiento de esta definicion.

Mauro Rodriguez Estrada, comenta que la palabra eutanasia significa buena

muerte. No implica de por si accién alguna de nadie. En ese sentido, cualquier

114

e Alvarez del Rio Asuncion, Practica y Etica de la Eutanasia, op. cit., pp. 24-27.

Kiing Hans, Morir con Dignidad, op. cit., p. 33.
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persona que tiene o tuvo una buena muerte, tiene o tuvo eutanasia y, todos, Si

tenemos sentido comun, aspiramos a la eutanasia.™*

En la Enciclopedia de Bioética’’ se mencionan cuatro significados de eutanasia
en la historia:

1) Inducir la muerte a quienes estan sufriendo.

2) Terminar con la vida de quienes son indeseables.

3) Dar atencién a los moribundos.

4) Dejar morir a las personas.

Probablemente estas acepciones son las que han confundido a multiples personas

en cuanto al significado Unico y real de la palabra: buena muerte.
La eutanasia se define y clasifica, de acuerdo a John Keown'*® en:

Eutanasia: Es la provocacion intencional de la muerte de una persona que sufre

una enfermedad incurable o dolorosa.

Eutanasia activa: Es la que se realiza mediante una accion.
Eutanasia pasiva: Es la que ocurre por una omision.

Eutanasia voluntaria: Se realiza a peticion del paciente competente.
Eutanasia no voluntaria: Se aplica a pacientes incompetentes.

Eutanasia involuntaria: Se aplica a personas competentes que no la han

solicitado.

Raul Gutiérrez Saenz, en su libro Introduccion a la Etica, incluye dos elementos

mas en la clasificacion:*®

Eutanasia directa: Pretende en primer término la muerte del paciente.

"% Rodriguez Estrada Mauro, Las controversias de las Eutanasias El fondo oculto del debate,

Botas&Alonso, México, 2004; p. 25.

"7 Reich WT, Encyclopedia of Bioethics, Simon&Shuster MacMillan, op. cit., p. 554.

18 Keown John, La Eutanasia Examinada, op. cit., p. 349.

19 Gutiérrez Saenz Raul, Introduccion a la ética, Esfinge 42 ed., México, 2002; pp. 211-212.
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Eutanasia indirecta: La accion realizada, en forma secundaria o accidental lleva a

la muerte (Corresponde al principio del doble efecto).
Este mismo autor agrega:

Distanasia: Actividad de un médico o un familiar que a toda costa pretende

prolongar la vida (encarnizamiento terapéutico).
Adistanasia: No intervenir con medios extraordinarios para prolongar la vida.

Ortotanasia: Consiste en omitir la aplicacion de los medios de prolongacion
artificial de la vida, cuando se ha verificado la muerte cerebral y se da paso al

llamado estado vegetativo, en pocas palabras, deja obrar a la naturaleza.'*

Suicidio asistido: Supone que otra persona provea los medios o auxilie a quien

quiera finalizar su vida.***

Enrigue Diaz Aranda agrega a la eutanasia activa indirecta el nombre de
“lenitiva’, tratando de significar suavidad, consuelo, alivio.*?> Supone administrar
al paciente calmante para el dolor, aunque ello traera como consecuencia la
anticipacion del momento de la muerte. En estos casos el médico cumple con los
deberes impuestos por la “lex artis” que le ordenan mitigar el sufrimiento, y por ello
queda fuera del radio de prohibicion de las normas penales, no puede ser
constitutiva de delito.

Pacientes competentes se consideran a aquellos que son capaces de
comprender la informacion disponible acerca de su condicién, y que por lo tanto
pueden considerar, con ayuda del médico, los riesgos, beneficios y las cargas que

representan los diferentes tratamientos. %

120 biaz Aranda Enrique, Del Suicidio a la Eutanasia, op. cit., pp. 195-196.

121 Kraus Arnoldo, La Eutanasia, op. cit., p. 7.

1?2 Diaz Aranda Enrique, Eutanasia. Propuesta de solucién juridica en México, Revista de Derecho
Penal, México, 2003 (1); pp. 299-309.

128 Keown John, La Eutanasia Examinada, op. cit., p. 146.
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Pacientes incompetentes, son aquellos pacientes que son incapaces, temporal

0 permanentemente, de tomar decisiones acerca de su tratamiento médico. Puede

ser el resultado de una enfermedad, una lesion o una condicidén congénita.

124

Para fines del trabajo de investigacion actual, es necesario insistir en que se esta

tratando de justificar la eutanasia activa voluntaria, y no alguna otra de las

mencionadas en la clasificacion. En la actualidad se tiende a homologar el

significado de Eutanasia y Eutanasia activa voluntaria, de tal manera que las

siguientes definiciones de eutanasia corresponden a Eutanasia activa voluntaria:

1) John Harris: “Eutanasia es la aplicacién de la decision de que la vida de la

persona en particular llegue a su fin antes de lo que habria podido ocurrir”.

(SiC) 125

2) Vaticano 1995: “Por eutanasia, en un sentido verdadero y propio, debe

entenderse una accion o una omision que, por su naturaleza y en la

intencion, causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier dolor”.*?®

3) John Finnis: “La eutanasia como la adopcion y realizacion de una propuesta

que, como parte de la atencibn médica que se esta dando a una persona,

consiste en terminar con su vida segun el argumento de que es lo mejor”.**’

4) John Keown: “Es la muerte intencional de un paciente, por accién u

omisién, como parte de la atencién médica”.*?®

5) Camara de los Lores: “Es una accién deliberada, realizada con la expresa

6)

intencion de terminar con la vida humana, para aliviar un sufrimiento

medicamente intratable”.*?°

Robert G. Twycross: “Eutanasia es la terminacion deliberada de manera
rapida y sin dolor, de la vida de una persona afligida por una enfermedad

progresiva e incurable, realizada por motivos compasivos”.**°

124
125
126

Idem, p. 146.
Harris John, El Valor de la Vida, en Keown John, Eutanasia examinada, op. cit.,, p. 29.
Gafé6 Javier, Bioética y religiones al final de la vida, Universidad Pontificia Comillas, Madrid,

2000; p. 46.

127

Finnis John, Un argumento filosoéfico contra la eutanasia, en Keown John, La Eutanasia

examinada, op. cit., p. 60.

128
129

Keown John, La Eutanasia examinada, op. cit., p. 23.
Idem, p. 143.
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7) Van der Mass (Holanda): “Es la accion deliberada para terminar con la vida
de una persona, realizada por otra persona distinta a la involucrada, a
peticion de ésta ultima”.***

8) Raul Garza Garza: “Eutanasia significa el hecho de provocar una muerte
facil y sin dolores a un paciente que esta préximo a morir por causa de una
enfermedad terminal”.**?

9) Asociacién Médica Mundial (1987): “Es el acto de terminar deliberadamente
la vida de un paciente, incluso ante la peticién de éste”.**?

10)Diego Gracia: “Es el hecho de provocar directa y voluntariamente la muerte
de otra persona para evitar que ésta sufra o que muera de un modo
considerado indigno (bajo los supuestos de autonomia, desarrollo de

personalidad y consentimiento libre y voluntario del paciente)”.***

Recientemente la Psicologa Asuncion Alvarez del Rio propone una definicion
practica de eutanasia como “el acto o procedimiento, por parte de un médico,

para producir la muerte de un paciente, sin dolor, y a peticion de éste”.'*

Este concepto de eutanasia se puede clarificar todavia mas si se agrega: “el acto
o procedimiento, por parte de un médico, para producir la muerte de un
paciente portador de una enfermedad crénica e incurable en etapa terminal,

gue produce sufrimiento, sin dolor, y a peticion de éste”.

Sobresale en esta propuesta personal que eutanasia es el nombre de una accién
humana; realizada por un profesional de la Medicina; so6lo y exclusivamente ante
una enfermedad croénica e incurable que produce sufrimiento fisico o psicol6gico; y
gue ademas solo se lleva a cabo ante la solicitud del propio paciente. Se establece

entonces una diferencia de actitud del médico que en lugar de desahuciar al

130 1 dem, p. 201.

31 | dem, p. 356.

®2 Garza Garza Rall, Bioética. La toma de decisiones en situaciones dificiles, op. cit., p. 240.
133 Alvarez del Rio A, Préactica y Etica de la Eutanasia, op. cit., p. 31.

%% Gracia Diego, Historia de la Eutanasia, en Urraca S, Eutanasia hoy. Un debate abierto, Noesis,
Madrid, 1996; p. 45.

1% Alvarez del Rio A, Préactica y Etica de la Eutanasia, op. cit., p. 32.
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paciente y abandonarlo a su cruel evolucién, le ayuda administrdndole algun

farmaco que acelere el proceso de morir pero sin sufrimiento, fisico ni moral.

Queda claro, entonces, que al hablar de eutanasia no nos estamos refiriendo a las
acciones encaminadas a poner fin a la vida de nifios con malformaciones o adultos
mayores incapacitados que no la solicitan, ni a pacientes en estado de coma
persistente. Ante esos casos debemos buscar otra nomenclatura, cuya reflexion

sera el punto de otro trabajo.
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CAPITULO V

ASPECTOS LEGALES EN EUTANASIA Y SUICIDIO ASISTIDO.

El derecho constituye uno de los principales medios por los cuales la sociedad
transforma sus intereses éticos fundamentales y sus valores centrales en reglas

para la regulacion de la conducta humana.

Para Emmanuel Mounier, el derecho frena el egoismo bioldgico, garantiza la
existencia de cada uno, asegura, en la jungla de instintos y fuerzas, el minimo

orden y seguridad.**°

Thomas Hobbes, en El Leviatan, manifiesta que en estado natural, “el hombre es
lobo para el hombre”, y no puede esperar otra cosa de tal estado que la guerra de
todos contra todos. Esto ocurre como consecuencia de los deseos y apetitos, que
son iguales y legitimos en todos nosotros. Todos queremos lo mismo, pero no hay
para todos. Los bienes para la satisfaccién de los deseos no son suficientes, la
causa primera de las contiendas no es una especie de agresividad, sino un
conflicto de intereses. La fundacion del Estado, es en consecuencia, para
apaciguar el conflicto natural y conseguir una mejor satisfaccion del deseo. El
derecho entonces regula las acciones entre los hombres para mantener la mejor

convivencia posible.

Para Ramon Valls, la politica ha de bregar con pasiones e intereses, y ha de

mantener el rebafio en paz. Un rebafio que a veces se encabrita y se convierte en

1% Mounier Emmanuel, El Personalismo, Maica Libreros Editores, México, 2005; p. 55.

- 69 -



jauria. Se matan entonces los presuntos corderos, y se comen los unos a los
otros...como es natural. Porque todos quieren vivir bien, pero no hay para

todos.*®’

El Estado so6lo ha de constituirse en garante de las condiciones minimas para la
convivencia ordenada y pacifica. Garante de la vida, la libertad y la seguridad.
Para ello cuenta con la fuerza y el poder legitimado de un ordenamiento juridico
adecuado. Por el contrario, lo que cada cual haga con su vida es cosa suya, ahi

los poderes publicos no tienen por qué inmiscuirse. %

Al Estado le compete garantizar las condiciones necesarias para que los principios
de justicia se respeten; no le compete, en absoluto, por el contrario, legislar ni
regular sobre las concepciones del bien de las personas. El estado debe ser
neutro frente a las opciones de felicidad —lo que cada uno concibe como un bien
para si- que se den con respeto a los demés.**° El derecho penal sélo debe poner
limites a la libertad humana cuando se trata de acciones que causan dafio a otro y

no a las acciones que afectan al propio sujeto.**

La legalidad del suicidio en la antigiedad es comentada por Emile Durkheim,
iniciando en los griegos, que solo lo consideraban ilegal cuando no era autorizado
por el Estado. Se castigaba como si se hubiera cometido una injusticia con
respecto a la ciudad. Se negaba los honores de la sepultura regular y una mano

del cadaver era cortada y enterrada aparte.***

Yale Kamisar, profesor de Derecho de la Universidad de Michigan, comenta que
de acuerdo al Digesto Justiniano, el suicidio de un ciudadano privado (durante los
tiempos romanos) no era punible si era motivado por “los agobios” del dolor, de la

enfermedad, o el hastio de la vida, la demencia o el temor a la deshonra. Puesto

137

e Valls Ramon, Etica para la Bioética y a ratos para la politica, op. cit., p. 217.

Camps Victoria, Una vida de calidad, op. cit., p. 36.

39 | dem, p. 42.

49 stuart Mill J, Sobre la Libertad, Alianza, Madrid, 1970; p. 153.
! Durkheim Emile, El Suicidio, op. cit., p. 329.
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que esto cubria todas las causas racionales, todo lo demas era considerado

irracional “sin causa”, y ese si era punible.'*?

Los fragmentos de las Xll Tablas no nos hablan del suicidio. Segun Quintiliano,
habria existido en Roma hasta una época bastante tardia, una instituciéon analoga
a la de Grecia, en donde el ciudadano que queria matarse, debia someter sus
razones al Senado, que decidia si ellas eran aceptables y determinaba hasta el
género de la muerte. Solamente no se aceptaba el suicidio en caso de presentar

como motivo eludir las consecuencias de una condena criminal.**®

En la Edad Media la legislacion se inspir6 en el derecho candnico y asi continu6

hasta el siglo XIX.***

Se distingue, entonces, que la legislacion sobre el suicidio pasé por dos etapas
principales. En la primera, se prohibe al individuo destruirse por su propia
autoridad, pero el Estado puede autorizar a hacerlo. El acto es “inmoral” solo
cuando es obra de los particulares y no han colaborado con él los drganos de la
vida colectiva. En el segundo periodo, la condena es absoluta. La facultad de
disponer de una existencia humana, salvo cuando la muerte es el castigo de un
crimen, ya no se le retira solamente al sujeto interesado, sino también a la

sociedad. El suicidio es considerado inmoral en si mismo.**°

Antafio, s6lo se veia en el suicidio un simple perjuicio contra el Estado, y el
cristianismo lo llevé a ser un acto esencialmente religioso. Los concilios lo
condenaron y los poderes laicos, al sancionarlo, no hicieron mas que imitar a la

autoridad eclesiastica.'*®

En la actualidad, el suicidio ya no es motivo de penalidad legal, lo que se castiga

es la ayuda o instigacion al suicidio. La eutanasia es comparada con el homicidio,

142 Kamisar Yale. Suicidio médicamente asistido, en Keown John. “La Eutanasia examinada” op.

cit. p. 329.

43 Durkheim Emile “El Suicidio” op. cit. pp. 329-330.
4% |dem p. 328.
% |dem p. 331.
%% 1dem p. 333.
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disminuyendo su gravedad, al etiquetarlo como piadoso. Es punible con castigo
de prision y multa, lo cual obliga a los médicos a abandonar a sus pacientes que la
solicitan o bien a realizar algun tipo de eutanasia sin comunicarlo en el expediente

clinico, resguardados en el principio del doble efecto que en breve se discutira.

J. Emanuel Ezekiel, publica en uno de los tratados de Medicina Interna mas
relevantes de nuestro tiempo, que el suicidio asistido solo es permitido legalmente
en Oregon (EUA), Holanda, Bélgica y Suiza. Con respecto a la eutanasia
solamente no es punible en Holanda y Bélgica. La eutanasia activa involuntaria y
la no voluntaria, no son permitidas en ninguna legislacion del mundo. En cuanto a
la eutanasia pasiva y la indirecta, no hay legislacién al respecto, pero afirma que

se aceptan en todo el mundo.**’

Bajo las leyes existentes en la mayoria de los paises, la gente que sufre dolor
irremediable o angustia por culpa de una enfermedad incurable, al rogar a
sus médicos que pongan fin a sus vidas, estan pidiéndoles que se
arriesguen a ser procesados por asesinato. La ley es clara en que ni la
peticion, ni el grado de sufrimiento, ni la condicién incurable de la persona son una

defensa frente la imputacién de asesinato.**®

La democracia, en la que vivimos actualmente, exige que los contenidos concretos
de la ley sean adoptados por la mayoria, sin aplastar sin embargo a la minoria.
Esto se consigue si lo que se permite no se impone (eutanasia, aborto) y lo que
se manda o prohibe taxativamente, es tan so6lo un minimo necesario para

preservar el derecho o proteger bienes amenazados por el interés particular.

La prohibicion que la sociedad ha establecido contra el homicidio intencional
constituye la piedra angular del derecho y de las relaciones sociales, pues nos
protege a todos y encarna la creencia de que todos somos iguales. Pero hay que

considerar que en el homicidio intencional se quita la vida a un sujeto sin su

47 Ezekiel J. Emanuel, Atencion paliativa y terminal, en “Harrison. Principios de Medicina Interna”

MacGraw-Hill Interamericana 162 ed., Chile, 2005; p. 73.
148 Singer Peter, Una vida ética. Escritos, op. cit.,, p. 229.
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consentimiento, que finalmente es lo que mas valor tiene de este hecho, ni
siquiera importa la intencionalidad del sujeto activo, lo que realmente importa es
que el sujeto que sufre la accion del otro no la deseaba. EI homicidio intencional,
es por tanto, totalmente diferente a la Eutanasia Activa Voluntaria, donde el sujeto
que sufre la accion desea y pide que le sea quitada la vida, bajo condiciones de

enfermedad terminal y en presencia de sufrimiento incoercible.

A este respecto Engelhardt menciona: “El mal mayor moral en el asesinato no

reside en disponer de la vida de una persona, sino hacerlo sin su autorizacion”.'*®

Es necesario aceptar que en la actualidad el valor de la vida humana no es
absoluto, sino prima facie, es decir que cada individuo tiene una escala de valores
y en esa escala la vida puede ser un valor primario o secundario. Incluso en el
mismo individuo, con el paso del tiempo, puede variar su propia jerarquizacion de
valores, asi pues no es igual el valor de la vida para un anciano que para un joven.

Asi mismo la jerarquizacion del valor de la vida cambia en las diferentes culturas.

Las leyes en México prohiben el homicidio piadoso y lo hacen susceptible a

castigo. No se habla de eutanasia en ellas.

El conflicto principal para los médicos es que, por una parte se entiende el
sufrimiento del paciente, se sabe que la enfermedad es incurable y ademas que
en el transcurso del tiempo se pueden establecer nuevas fallas organicas y que
por ello, se incremente el sufrimiento del enfermo. Por otra parte, la ley que no
permite la eutanasia activa voluntaria y que s6lo habla del homicidio piadoso y la

instigaciéon o ayuda al suicidio como punibles.

Cuando uno se desplaza en un vehiculo por las nuevas avenidas amplias y
disefiadas con mayor seguridad para los peatones y los mismos conductores, se
impacta al ver los letreros de sefializacién de velocidad méaxima. Estos son
realizados de acuerdo a la Ley de Transito vigente, pero esta legislacion fue hecha

afios atras, cuando los vehiculos no estaban adaptados para circular a

149 Engelhardt HT, Los Fundamentos de la Bioética, op. cit., p. 389.
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velocidades mayores y los elementos de seguridad de las avenidas eran
precarios. El ejemplo sirve para indicar un desfasamiento entre el ritmo de cambio
de las leyes y los cambios tecnolégicos que permiten viajar con mayor velocidad.
Da la impresion de que al dejar los mismos parametros anteriores, si ocurriese un
accidente, entonces los legisladores tendrian una justificacion. “Para que no me
culpen a mi, legislador, mejor no cambio las leyes y que otro tome esa

responsabilidad”.

Los médicos se sienten asi frustrados, ya que una ultima ayuda a los pacientes
con enfermedades incurables y dolorosas, en estado terminal solo se puede dar
violando las leyes establecidas. Muy probablemente, como afirma Ronald Dworkin,
la mayoria de los médicos han ayudado a algun paciente en estas condiciones a
terminar su vida con la menor cantidad de sufrimiento posible. En el viaje con el
enfermo terminal, mientras se le acompafa, se ven los letreros en la carretera que
indican hasta donde se le puede ayudar, amenazan y limitan, pero frecuentemente
se rebasan sus limitaciones y, finalmente el médico se ve recompensado con un

“gracias doctor”.

Pero en este mismo escenario, no es infrecuente ver a los enfermos terminales
viajar solos o con algun familiar. Algunos médicos temerosos de la norma
impuesta, prefieren alejarse, cerrar los 0jos, voltear a otro sitio, huir del paciente o
en el mejor de los casos enviarlo con otro médico que les pueda ayudar. Esta
actitud es fundamentada en el temor al castigo impuesto por la ley.

Desafortunadamente, ayudar a morir bien, es un deseo que surge en el médico
solamente después de haber acompafado a su paciente en un largo trecho de su
enfermedad, la empatia entre ambos se ha hecho roca, es inquebrantable, y
garantiza la fraterna ayuda en esos momentos finales. En esa etapa final de la
vida, el paciente transita con menos angustia y finalmente obtiene una muerte

buena.
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No es posible, por tanto, que el médico atienda una solicitud de eutanasia en un
paciente que apenas acaba de conocer. La eutanasia es el ultimo de los

tratamientos, al final del camino y no, el primer tratamiento al inicio del encuentro.

Considero que no es necesario legislar a favor de la eutanasia y el suicidio
asistido, simplemente se requiere adecuar la legislacion para no intervenir en los
casos en que la persona desea poner fin a su vida cuando se encuentra afectada
por una enfermedad crénica e incurable y en etapa terminal de la misma. Debe
quedar claro que se pretende la aceptacion legal de la eutanasia activa voluntaria

y no de la involuntaria ni de la no voluntaria.

Un argumento importante para no legislar al respecto es que, como menciona
Gabriel Garcia Colorado, la muerte piadosa nos pone en riesgo de otros actos
violentos y vergonzosos en contra de los derechos humanos, donde proliferan
manifestaciones de odio y desprecio al valor de la vida como el racismo, la

intolerancia religiosa, el clasicismo o el darwinismo.**°

O bien como lo expreso el Comité selecto sobre ética médica de la camara de los
Lores en Inglaterra: “Reconocemos que existen casos individuales en los que la
eutanasia puede considerarse apropiada. Pero no es razonable que una politica,
que tendria graves y vastas repercusiones sociales, esté basada Unicamente en
casos individuales. No creemos que se puedan establecer limites seguros para la

eutanasia voluntaria.™*

John Habgood, arzobispo de York, afirma que una legislacion que permitiera la
eutanasia, al cabo de un tiempo provocaria profundos cambios en las actitudes
sociales hacia la muerte, la enfermedad, los ancianos y el papel de la profesion

médica.'®?

% Garcia Colorado Gabriel, Bioética y muerte. Aspectos sociales y éticos, op. cit., p. 72.

L Keown John, La Eutanasia examinada, op. cit., p. 150.

%2 |dem, p. 387.
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Por otra parte, Raanan Guillon, fildsofo del Colegio Imperial de Londres, comenta
que una de las preocupaciones comunes en el Reino Unido, al valorar la
conveniencia de legalizar la eutanasia, es que la gente llegue a sentir la presion
psicolégica o moral de tener que pedirla “voluntariamente” para dejar de ser una
carga para los familiares o para el Estado. Esta preocupacién forma parte del
argumento al que mas se recurre para mostrar el peligro de legalizar la eutanasia,

y se conoce como “pendiente resbalosa”.**®

Pareciera que el principal argumento para no modificar la legislacion vigente es la
repercusion futurista de estos cambios, si se dieran a favor de la Eutanasia Activa
Voluntaria. Es decir, que finalmente se abusara de la facultad de quitar la vida a un
individuo, haciéndola extensiva a aquellos individuos discapacitados o en estado
de coma que no solicitan su propia muerte. Es indudable que la palabra eutanasia
evoca el fantasma de un Estado dictatorial y la preocupacion de un abuso como el

visto en la primera mitad del siglo pasado con el régimen nazi en Alemania.

Un ejemplo relevante, en relacion al impacto de regular legalmente la muerte
voluntaria lo constituye el Estado de Texas en los Estados Unidos de
Norteamérica. Durante 130 afios en este Estado, no existieron leyes contra el
suicidio ni contra la induccion o ayuda al suicidio porque se argumentaba que si el
suicidio no era delito, tampoco lo seria cooperar en una actividad no delictiva. Lo
relevante entonces, es que, a pesar de no haber penalizaciobn para estas
circunstancias, en ese tiempo no se demostré un incremento del suicidio ni de la
ayuda al mismo. Se constituye en un hecho en contra del argumento de la

pendiente resbalosa.

Seguramente, en los afios préximos también se podra demostrar en Holanda si

hay o no posibilidades de abuso al no sancionar la eutanasia activa voluntaria.

Concluyo este tema haciendo las siguientes puntualizaciones:

>3 Guillon R. Euthanasia in The Netherlands —down the slippery slope? Journal of Medical Ethics.

1999; 25: 2-4
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

El suicidio asistido y la eutanasia activa voluntaria actualmente se
encuentran prohibidos en la mayor parte de legislaciones del mundo.

Los paises que los permiten, Unicamente tienen una legislacion que no los
sanciona.

Una buena parte de los médicos vemos con simpatia la ayuda al suicidio y
la eutanasia, pero solamente en un grupo muy particular de personas:
Individuos con capacidades metales superiores funcionales, que se
encuentran con una o varias enfermedades cronicas e incurables y con un
sufrimiento incoercible. No se pretende hacer extensiva la ayuda a morir en
ninguna otra situacion.

El valor de la vida es prima facie y corresponde a cada persona su
jerarquizacién. No es competencia del Estado, y por lo tanto de las leyes,
establecer lo que es bueno o malo para cada persona en lo individual.

No es necesario legislar a favor ni en contra de la eutanasia o el suicidio
asistido, dado que son circunstancias intimas del individuo.

La legislacion actual esta fuertemente influenciada por el derecho canénico,
como un reflejo de la influencia religiosa en los siglos pasados. La libertad
de culto y creencias exige una legislacion secular, que en aspectos de “lo
bueno” y “lo malo” para cada individuo no intervenga. Como sociedad
democratica que reconoce la pluralidad de las ideas, seria inadmisible
aceptar que las creencias religiosas, que corresponden a una moral
privada, se impongan en las decisiones publicas.

La legislacién no debe intervenir en la conducta del individuo para consigo

mismo en tanto no afecte a otras personas.
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CAPITULO VI

EUTANASIA, SUICIDIO ASISTIDO Y RELIGION

Con la influencia del cristianismo en el s. I, la eutanasia fue condenada lo mismo
que el suicidio por un largo periodo de casi mil doscientos afios, imperando la idea
de que Dios era el Unico que podia disponer de la vida de las personas. Se
aceptaba que tanto la vida como el sufrimiento formaban parte de los planes
divinos, por lo que se prohibia toda accion encaminada a acelerar la muerte de
alguna persona, por mas dolorosa que fuese su agonia. Desde luego que la
religion catdlica no es la Unica que prohibe la eutanasia sino que también lo hace

el judaismo, el islamismo y diferentes iglesias cristianas.

En el Cdodigo de Leyes Judias (1927) se establece que “aun cuando a alguien se
le prolongue la agonia y esto cause afliccion al paciente y a su familia, permanece

la prohibicién de acelerar su muerte”.*>*

El doctor Fred Rosner, en su articulo La actitud judia frente a la eutanasia, reviso
los dilemas que se originan al tratar a los moribundos y concluye que cualquier
tipo de eutanasia se considera prohibida; “se considera que un gosses (alguien
cuya muerte es inminente) es una persona viva en todos los sentidos, por lo tanto

cualquier interferencia en el transito entre la vida y la muerte esté prohibida”.*>®

154

Lo Kraus Arnoldo, La Eutanasia, op. cit., p. 56.

Cit. pos. Humphry Derek, El Derecho a Morir, op. cit., pp. 119-120.
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Del Coran, Emile Durkheim™® obtuvo las siguientes sentencias relacionadas con el

suicidio, que dejan en claro el repudio a la muerte voluntaria:

“El hombre —dice Mahoma- no muere sino por la voluntad de Dios,

segun el libro que fija el término de su vida”. (Coran, Ill, v. 139)

“Cuando el término llegue, no podran retrasarlo ni adelantarlo un solo
instante”. (Coran, XVI, v. 63)

“‘Hemos decretado que la muerte os hiera por turno y nadie podra

contradecirnos”. (Coran, LVI, v. 60)

“‘Nada, en efecto, es mas contrario que el suicidio al espiritu general
de la civilizacion mahometana, porque la virtud que se coloca por
encima de todas las demas es la sumision absoluta a la voluntad
divina, la resignacion docil que hace soportar todo con paciencia’.
(Coran, XXXIII, v, 33)

Por otra parte, para el budismo la muerte no es el fin de la vida, sino una
transicion, y en el momento de la muerte es muy importante tener los
pensamientos apropiados, pues del estado mental depende el renacimiento de
esa persona. Desde tiempos antiguos los japoneses han respetado el derecho del
individuo a escoger el momento y la manera de morir (para pasar de una
existencia a otra). La eutanasia estaba considerada en el codigo samurdi del
suicidio: el samurai contaba con la ayuda de un kaishakunin para que le cortara el
cuello después de la herida que él mismo se habia hecho en el abdomen, porque

ésta, ademas de dolorosa, no conducia a una muerte rapida.

En la actualidad, al considerar la eutanasia, lo determinante no es tanto el dolor,
sino el hecho de que el paciente ya no tenga la perspectiva de una interaccion
productiva y significativa con la sociedad. Si esto sucede, no hay razones para

impedirle que busque otras experiencias significativas en otro mundo, y quien

%8 Durkheim Emile, El Suicidio, op. cit., p. 328.
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asiste compasivamente a alguien que estd preparado para su muerte, esta

siguiendo la moralidad budista.*>’

De acuerdo al Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, realizado por el
INEGI en nuestro Pais, el 88% de la poblacion manifesté profesar la religién
catélica. Por este motivo se realizara un comentario mas extenso acerca de la

moralidad de la eutanasia en dicha religion.

Las raices de la posicion catdlica con respecto a la eutanasia y el suicidio se
encuentran en el Antiguo Testamento, particularmente en el quinto mandamiento
de la Ley de Dios (Exodo 20:13), que prohibe matar. Igual condena el homicidio,
que el suicidio, la eutanasia y el aborto. La prohibicién de matar en el relato Biblico
del Antiguo Testamento aparece en un contexto en el que el tema de la violencia
ocupa un lugar importante, los homicidios se daban por las menores causas y, por
lo tanto, era imperativo establecer estrategias para disminuir estos hechos
sangrientos en el interior de un pueblo luchando por la sobrevivencia. Dios mismo
se manifestaba en ocasiones con una imagen violenta que imponia castigos
despiadados; a veces los ejerce él mismo y otras veces da érdenes de venganza

sin misericordia.

Al respecto comenta Javier Gaf6, que el hombre debe aprender a dominar su
violencia y también la ira de Dios evoluciona. “Se podria decir que Dios humaniza

al hombre y el hombre humaniza a Dios”.**®

El filosofo espafiol Fernando Savater comenta, en su libro Los Diez Mandamientos
en el siglo XXI, que “no faltan estudios serios que ponen en duda la existencia de
Moisés y los Diez Mandamientos, sin embargo, lo importante es lo que
construyeron los hombres para ordenar su sociedad, con el respaldo de alguien

gue fuese indiscutible, Dios. Fue el comienzo de una estrategia que, con relativo

" Gaf6 J, Bioética y religiones al final de la vida, Universidad Pontificia Comillas, Madrid, 2000;

Ps'szlg'
em, pp. 22-23.
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éxito, siempre han desarrollado quienes controlan ciertas cuotas de poder en una

sociedad: evitar ser rebatidos, ya que de hacerlo es ponerse en contra de Dios.”***

En los primeros afios del cristianismo, el homicidio fue condenado sin ninguna
excepcion, ni siquiera cuando se trataba de legitima defensa. Sin embargo se
admitieron algunas salvedades en relacién con la terminacion de la propia vida y
se alabd la actitud de los martires que adelantaban el momento de su muerte con

acciones que correspondian al suicidio.

El jurista inglés Glanville Williams, miembro del Colegio de Jesus y profesor de
Derecho de la Universidad de Cambridge, afirma en su libro La inviolabilidad de la
vida y el derecho penal (1957), que el sentido pecaminoso del suicidio lo invento
Agustin de Hipona (354-430) para evitar que muchos cristianos pusieran fin a sus
vidas nada mas ser bautizados, ya que entendian que esa era la Unica forma
certera de evitar el pecado y asegurarse la gloria. Ante el gran nimero de fieles
gue seguian esta practica, con la consecuente diezma de la poblacion creyente,
Agustin de Hipona estigmatizé el suicidio considerandolo un pecado aun mas

grave que cualquiera de los que se pudiera cometer en vida.*®

Es necesario ubicarnos en el contexto histérico del cristianismo en tiempos de San
Agustin, ya que el cristianismo pasaba de ser la religion perseguida a la aliada del
poder. El emperador Constantino promulgé en el edicto de Milan (313) la libertad
de religién, con lo cual se termind la persecucion de los cristianos. Poco a poco se
imponia la mediacién de la Iglesia, jerarquicamente organizada, para la salvacion
de las almas. En el concilio de Nicea (351), los obispos establecieron un credo,
una moral y una jerarquia para la iglesia. Se proclamo a Jesus como Dios, junto
con el Espiritu Santo. San Atanasio fue el principal impulsor de la trinidad y el

obispo Arrio su principal detractor, pretendiendo un solo Dios. Para el afio 380, el

%9 savater Fernando, Los diez Mandamientos en el siglo XXI, Random House Mondadori,

México, 2004; p. 11.
1% Cit. pos. Diaz Aranda Enrique, Del Suicidio a la Eutanasia, Céardenas Editor y Distribuidor,
México, 1998; p. 5.

-81-



emperador Teodosio | dict6 su voluntad de que todos sus subditos abrazasen la fe

cristiana.'®!

En el s. IV el homicidio perdié su penalidad dentro de la moral cristiana siempre y
cuando fuera en contra de los herejes, lo cual tuvo amplia representatividad

posteriormente en la Edad Media.

En el concilio de Arlés el afio 452 se declar6é que el suicidio era un crimen y sélo
podia ser efecto de un furor diabdlico. En el concilio de Praga en 563 se establecid
una sancion para los suicidas: No serian honrados con ninguna conmemoracion
en el santo sacrificio de la misa y el canto de los salmos no acompafaria a sus
cuerpos en la tumba.’®® En el concilio de Toledo del afio 693, se anuncié que

cualquiera que intentara suicidarse seria excomulgado.*®®

En el s. XIl Santo Tomas de Aquino defiende el valor de la vida entendiendo el “no
mataras” como una prohibicién de dar muerte al inocente (al enemigo de guerra y
al culpable de delito se le podia privar de la vida acorde a la moral cristiana).
Considera que el suicidio es el peor de los pecados, ya que no deja tiempo de

arrepentimiento.*®*

Javier Gafd, sacerdote, bidlogo y filosofo jesuita, director de la catedra de la
Maestria en Bioética de la Universidad Pontificia Comillas, en Madrid (finado en
2001), identifico los 3 principales argumentos de la Iglesia Catélica para condenar
el homicidio, el suicidio y la eutanasia:

a) Atenta contra la inclinacion natural y la caridad hacia los demas y hacia uno
mismo.
b) Atenta contra las obligaciones del ser humano para con la sociedad de que

es parte.

161
162
163
164

Valls Ramon, Etica para la Bioética y a ratos para la politica, op. cit., pp. 51-55.
Durkheim Emile, El Suicidio, op. cit., p. 326.

Humphry Derek, El Derecho a Morir, op. cit., p. 24.

Gafo J, Bioéticay religiones al final de la vida, op. cit., pp. 26-30.
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c) Viola los derechos de Dios, pues no le toca al hombre decidir el momento

de la muerte.

Con respecto a la moral catolica actual, se identifican 3 diferentes posturas. Por
una parte la doctrina oficial de la Iglesia representada por el Vaticano. Por otra
parte, un grupo de tedlogos que aceptan los lineamientos del Vaticano pero los
cuestiona, comprometidos con una reflexion mas de indole filoséfica. Y,
finalmente, aquel grupo de tedlogos quienes afirman que los argumentos basados
en la revelacion y la fe, s6lo son validos y tienen sentido para aquellos que

profesan la particular doctrina. *°°

En mayo 1980, el Vaticano publicoé la Declaracién sobre la Eutanasia’®®
(Congregacion para la doctrina de la fe) en donde condena esta accion en
cualquier caso, por considerarla un homicidio. Reconoce el dolor y sufrimiento de
un enfermo terminal y aprueba el uso de medicamentos para aliviarlo, aun si éstos
acortan la vida. Desaprueba el encarnizamiento terapéutico e introduce la
terminologia “medidas proporcionadas y desproporcionadas” en lugar de “medidas
ordinarias y extraordinarias”, teniendo en cuenta las condiciones fisicas y morales
del enfermo, las circunstancias que le rodean, el grado de dificultad de la terapia
gue se le proporcionaria, el riesgo, los gastos y las posibilidades de conseguir
resultados benéficos. La solicitud de eutanasia de los enfermos, se entiende como
una peticibn angustiante de ayuda y no como una verdadera expresion de

voluntad de eutanasia.

El 25 de marzo de 1995, el Papa Juan Pablo Il dio a conocer la enciclica
Evangelium Vitae **’ en donde se ratifica la postura de la Iglesia oficial en contra
de la eutanasia. En su capitulo tercero titulado “No mataras” condena la eutanasia
y el suicidio asistido, considerandolos como graves violaciones a la ley divina

porque atentan contra la palabra sagrada de Dios. Se hace hincapié en que la

%% |dem, pp. 30-31.
%% |dem, pp. 40-42.
1o Evangelium Vitae. Carta sobre la defensa de la vida. www.elvaticano.com (12-10-08)
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poblaciéon peligra por la intromisidon de una “cultura de la muerte” que no sabe
soportar el sufrimiento y se rige por criterios utilitaristas que desechan a los que se

consideran inutiles, débiles e improductivos.

Se recomiendan los cuidados paliativos y la supresion del dolor al final de la vida
con calmantes, aun si éstos llegasen a suprimir la misma. Lo anterior acorde al
principio del “doble efecto” en el cual la muerte seria una consecuencia indeseable
e indirecta de actuar para aliviar el dolor. Si el fin de aplicar analgésicos y
sedantes es la muerte del paciente, se considera totalmente ilicito para la moral

cristiana. De tal manera que el fin justifica la actuacion del médico.

Por otro lado, autoriza a renunciar a las medidas desproporcionadas, decision que
debe distinguirse de suicidio y debe entenderse como “expresion de la aceptacion

de la condicion mortal del hombre”.

Mas recientemente en 2003, el cardenal Joseph Ratzinger prefecto de la
Congregacion para la Doctrina de la fe, antes de llegar a ser el Papa Benedicto
XVI, publicé la “Nota doctrinal sobre algunas cuestiones relativas al compromiso y
la conducta de los catolicos en la vida politica”, con los lineamientos para que los
politicos catélicos intervengan en la vida social de sus paises con el fin de
preservar la cultura catélica y defender la vida, lo cual significa rechazar el aborto,

la investigacion con embriones y la eutanasia. '

Para entender la postura oficial de la Iglesia catélica es necesario remitirnos a sus
bases de pensamiento que estan constituidas principalmente por la palabra
revelada de Dios y una serie de principios resultantes de la interpretacion de la

misma.

Principio de santidad de la vida.- Esta relacionado con la idea de que Dios es el

anico que puede decidir sobre el fin de la vida humana. Existen excepciones:

%% Blancarte Roberto, “Notas del Inquisidor’, ~ Milenio Diario, 21 de enero de 2003. La
Congregacion para la Doctrina de la Fe es el nombre actual de la Sagrada Congregacion de la
Romana y Universal Inquisicion, institucion a la que Pio X cambié el nombre a Congregacion del
Santo Oficio, como se llamé hasta que Paulo VI le denomind con el nombre actual.
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a) Cuando se quita la propia vida o la de otros por inspiracién divina.
b) Cuando se quita la vida en defensa propia, atendiendo al orden juridico o
en caso de guerra.

c) Cuando se mata al tirano que carece de legitima autoridad.

Principio del doble efecto.- Se basa en el hecho de que las acciones humanas
suelen tener uno o mas efectos y entre estos pueden coexistir los positivos y los
negativos. Asi pues, una accion que produce mas de una consecuencia se valora
de acuerdo con aquella que la voluntad busca directamente. La Iglesia justifica por
lo tanto la muerte que se produce a consecuencia de administrar analgésicos y

sedantes para control del dolor.
Para que el principio del doble efecto tenga validez ha de cumplir cuatro criterios:

1) Que no se haya deseado el mal fisico.

2) El bien perseguido con la accion no procede directamente del
dafo.

3) La accion no es intrinsecamente mala.

4) El bien conseguido es proporcional.

El catecismo de la Iglesia catdlica de 1993, justifica la accién de defenderse y
quitar la vida al agresor, ya que el fin perseguido es el primero y no el quitar la vida

del otro.

Ademas en el mismo documento, con respecto a la pena de muerte, menciona el
derecho y deber de la legitima autoridad publica para aplicar sanciones de

acuerdo a la gravedad del delito.

Principio de la totalidad.- Establecido por Pio Xll, plantea que la parte existe

para el todo y por consiguiente, el bien de la parte queda supeditado al bien del

189 Catecismo de la Iglesia Catolica, Asociacion de Editores del Catecismo, Madrid, 1993; p. 448.
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todo. Un individuo no puede, por tanto, quitarse la vida si esto afecta a su familia,
a la sociedad o a su pais.

Principio de la administracion.- El hombre no es duefio de su vida, sino su

administrador. Se limita el poder del individuo sobre su cuerpo y su existencia.

Una vez comentada la posicion oficial de la Iglesia catélica, ahora revisaremos lo
que algunos tedlogos piensan al respecto de la eutanasia.

El ya mencionado Javier Gafé considera que la eutanasia adquiere un nuevo
sentido en la actualidad, ya que se refiere al acto de poner fin a la vida de una
persona enferma para quien no existen esperanzas de vivir sin sufrimiento. Marca
una distincion con el homicidio, que seria el acto de poner fin a la vida de una
persona cualquiera, sin importar su enfermedad ni su sufrimiento. Asi mismo a

pesar de que no solicite y rechace su muerte. *"

Esta convencido de que las cosas funcionan de diferente manera para los que
creen y para los que no creen, ya que los primeros encuentran razones suficientes
para no recurrir a la eutanasia. Admite que estas razones no sirven a los que no

son catolicos.

Si se despenalizara la eutanasia, podria llevar al abuso de la practica, habria una
presion psicolégica sobre las personas enfermas y viejas, quienes se sentirian
obligadas a recurrir a una solucion disponible para liberar a los demas de los
costos econdmicos y emocionales que supone la atencién de su enfermedad.
Ademas podria dar lugar a la llamada “pendiente resbaladiza”, que llevaria a

aplicar esta practica a los débiles y a los discapacitados.

No acepta la eutanasia activa, pero reconoce que es inadecuado condenarla de

manera definitiva. Establece que antes de pensar la eutanasia como una solucion,

% Gafé J, Eutanasia y el derecho a morir en paz, Ediciones Paulinas, Madrid, 1984; p. 126.
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habria que aprender a ayudar a los enfermos para que murieran de la mejor forma
posible, mediante una atencion integral y en compafiia de las personas cercanas a

ellos. Para lograrlo es necesario antes superar el terror que nos inspira la muerte.

José Vico Peinado, sacerdote y profesor de Etica, nos dice en su obra Dolor y

muerte humana digna, *"*

que el debate sobre eutanasia debe centrarse en el
paciente enfermo al final de la vida. No en personas sanas que cursan con
trastornos depresivos. Cuestiona a la iglesia oficial por su posicion de considerar
la eutanasia como una accion intrinsecamente mala. Considera el conflicto
principal entre el valor de la vida y morir con dignidad. En la eutanasia se trata de
acortar el proceso de la muerte ya iniciado y que inevitablemente se va a dar, pero

que, mientras llega, atenta contra el derecho a morir dignamente.

Manifiesta que la iglesia al permitir la eutanasia pasiva, reconoce que la obligacion
de conservar la vida no es absoluta y, por tanto, puede ser éticamente correcto
terminar con ella. Intervenir en el proceso de muerte para acelerarla equivale a
poner en las manos del hombre lo que le corresponde a Dios. Sin embargo, al
postergarla también se interviene en este sentido. La tarea del médico no es sélo
curar y favorecer la vida; cuando ésta ya no puede conservarse, el profesional de
la medicina debe aliviar el dolor y favorecer una muerte digna. Lo que no puede

hacer el médico es actuar por cuenta propia.

Hans King, tedlogo y filosofo contemporaneo, maestro de la Universidad de
Tubinga y actualmente director de la Fundaciéon Etica Mundial, en su libro Morir

con Dignidad,'

manifiesta que la libertad, como atributo que Dios ha dado al
hombre para hacerlo responsable de sus elecciones a lo largo de su vida, es el
principal soporte para permitir la eutanasia. Sefala que en la Biblia no hay
argumentos contra la muerte voluntaria o el suicidio, al contrario se narran con

aprobacion los casos de muerte voluntaria como el del Rey Saul y el de Sanson.

% Vico Peinado J, Dolor y muerte humana digna. Bioética Teoldgica, en Alvarez del Rio A,

Préactica y Etica de la Eutanasia, op. cit., pp. 122-126.
2 Kiing H, Morir con Dignidad. Un alegato a favor de la responsabilidad, Trotta, Madrid, 1997;
pp. 39-47.
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Para King detras de los argumentos tradicionales de la Iglesia se encuentra una
imagen distorsionada de Dios, un Dios creador, sefior y propietario del hombre,
amo absoluto, juez y finalmente verdugo. No hay nada del Dios comprensivo que
reconoce a los débiles, que cuida al hombre y, ademas de ser solidario con él, lo
quiere como interlocutor libre y responsable. Para este autor, la ética de un
catdlico no debe basarse en las prohibiciones, sino en una configuracion

responsable de la vida, desde el comienzo hasta el final.

Es enfético en dejar de comparar la eutanasia con el homicidio. En la primera se
expresa el deseo y autodeterminacibn de una persona afectada por una
enfermedad incurable con un gran sufrimiento agregado. ElI homicidio es una
agresion a una vida considerada sin valor, una muerte impuesta desde el exterior
sin consentimiento del afectado. Estar a favor de la eutanasia no es estar a

favor de matar.

La solicitud de eutanasia por parte de un enfermo grave no puede considerarse
como una primera opcion, sino la Udltima, cuando se agoten los recursos de la
medicina paliativa, la cual por cierto ha alcanzado progresos importantes, pero no
llega a evitar que existan personas para quienes son insoportables los
sufrimientos de los ultimos dias de su vida. Que otras personas en las mismas
condiciones quieran seguir viviendo no invalida la peticion libore de quienes

solicitan morir.

Jaques Pohier, sacerdote dominico de 1949 a 1989, defensor de los derechos de
los catdlicos a recibir ayuda activa para morir, ha sido condenado por el Vaticano
por mostrar las contradicciones teoldgicas de la Iglesia en diversos temas. En su
libro La Muerte Oportuna,’”® revisa el sentido que ha tenido el dolor en la
sociedad en general y en el cristianismo en particular. Como por muchos siglos se
podia hacer muy poco por evitarlo, fue necesario darle un sentido para soportarlo.

La idea de encontrar un culpable ha funcionado en el catolicismo, que afadio la

7% pohier J, .La mort opportune, en Alvarez del Rio A, Practica y Etica de la Eutanasia, op. cit., pp.

131-137.
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creencia de que el dolor es consecuencia del mal, y el responsable es el hombre.
Por esta razén, el hombre debe soportarlo a modo de purificacion, contando con el
consuelo de que si el dolor no desaparece en esta vida, lo hara en la otra. En la
época actual ya puede hacerse mucho por el dolor y no es necesario buscarle un
sentido. La atencion del dolor debe convertirse en un objetivo prioritario de la
medicina y de la sociedad, dando lugar a que las personas puedan reapropiarse
de su muerte, de manera que cada una sea el sujeto de ella y sean los individuos
quienes decidan que tratamiento aceptar o rechazar y que quieren para el final de

su vida.

Piensa Pohier, que no so6lo los enfermos deben tener derecho a decidir la
terminacion de su vida, sino también las personas con grandes incapacidades y
las personas mayores. Para este autor, la eutanasia es un problema de la
sociedad y no solamente de la medicina, por lo tanto, es necesaria una legislacion

qgue proteja el derecho del hombre a ejercer su libertad al final de la vida.

En relacion a los obstaculos de la religion catdlica resalta que, dentro de los
argumentos en contra, una de las contradicciones més significativas es cuando se
juzga de manera diferente a la eutanasia activa de la pasiva. Al valorar la primera,
localiza la relacién principal entre el agente de la eutanasia y el acto de la misma.
Toma como sujeto de la accién al agente que realiza el acto, el médico, sin tomar
en cuenta que hay otro sujeto, que es la persona que decide y pide, el enfermo.
En este caso, la eutanasia se considera un homicidio y se condena. En cambio al
valorar la eutanasia pasiva, la iglesia localiza la relacion principal entre la persona
gue solicita la eutanasia para si misma y el acto de la eutanasia. Toma entonces,
como sujeto de la accion, al enfermo sin tener en cuenta que el agente que realiza

u omite la accién, es el médico. Entonces se aprueba.
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Conclusioén.

De cara a la muerte, las personas enfermas con grandes sufrimientos varian sus
posturas en dos grandes polos. Aquellas que desean aferrarse a la vida y aquellas
otras quienes encuentran en la eutanasia la Unica salida aceptable. El problema es
gue no hay acuerdo sobre la moralidad de la practica de ésta ultima y que es ilegal
en la mayoria de los paises. La moralidad de la eutanasia no es neutra, se le
puede calificar a este acto como bueno o malo, a diferencia del suicidio en el que,
al no afectar a otras personas y ser un acto totalmente individual, no tiene
calificativo. La vida del ser humano se considera un bien, pero no es el maximo
bien. Cuando se quita la vida a un paciente que considera su vida como lo mas
valioso, el acto es moralmente malo. No se considera eutanasia porque no lo
solicita el mismo paciente, ya que la vida es el bien mas preciado, aun en
condiciones de sufrimiento extremo. Sin embargo, si para el paciente la vida es un
bien de orden jerarquico inferior, y él mismo solicita que le sea proporcionado un
descanso a sus sufrimientos, aun el riesgo de perder la vida, entonces la accion

de la eutanasia es moralmente buena.

Para poder adquirir una postura personal al respecto es necesario identificar los
principales argumentos en contra y a favor. Parece que la oposicion mas
consistente es la de la iglesia catdlica, que se ha examinado en las lineas
anteriores. Debemos considerar a la poblacion en general sin afectacion de credo
religioso. Es deplorable que las leyes de una poblacion se rijan por conceptos
sectarios. La ley es para todos y no sélo para un grupo especial de la poblacion. Si
una minoria acepta la eutanasia, el Estado deberia crear los elementos necesarios
(leyes) para permitir su libre ejercicio, siempre y cuando no se afecte con esta

accion al mismo Estado ni a otras personas.

La Iglesia catdlica, el judaismo y el islamismo principalmente, no deben influenciar
la elaboracion de las leyes que norman la conducta de toda la poblacion.

Solamente deberan tener injerencia con sus propios creyentes.

-90 -



La eutanasia, entendida tal y como se definié en el capitulo 1V, es una posibilidad
que garantiza el ejercicio de la libertad del individuo, incluso al final de la vida.
Este se constituye como el principal argumento a favor de la misma. El permitirla
no significa que todas las personas deban terminar su vida con estos
procedimientos, Unicamente significa que aquellos que asi lo soliciten podran

libremente terminar con su sufrimiento en el momento que asi decidan.

Dejar una esperanza de libertad al final de la vida proporciona un aliciente para

vivir mejor el momento actual.

“No podemos cambiar nuestro destino mortal inevitable, pero si
podemos influir sobre nuestra vida, y por eso debemos decidir cémo
gueremos que ésta sea... en ese sentido, la eutanasia también es
una opcion de vida mediante la cual se decide como no queremos

vivir’

(Asuncion Alvarez)

-91 -



CAPITULO VII

EUTANASIA Y SUICIDIO ASISTIDO EN HOLANDA'Y OTROS
PAISES.

EUTANASIA Y SUICIDIO ASISTIDO EN HOLANDA.

El hecho de que Holanda haya sido tan progresista en la aceptacion de de
la ayuda a morir, en comparacion con otros paises occidentales,
probablemente se relacione con las creencias religiosas de su poblacion. En
Holanda no hay una creencia religiosa oficial, mientras que el 27% de la
poblacion se manifiesta sin creencias religiosas, el 37% son catdlicos, pero

su aversion hacia los dogmas de la Iglesia catélica es bien conocida.*™

Baste recordar que René Descartes, Baruch Spinoza y John Locke en algun
momento de su produccidn filosofica tuvieron que viajar a Holanda, para
alejarse del brazo inquisidor de la Iglesia Catdlica, que desde entonces
antagonizaba con el Vaticano.

La evolucién del proceso de legalizacion de la eutanasia en Holanda, ha
tenido lugar a través de una serie de sentencias en las que se establecen
los requisitos que permitirian la justificacion del homicidio consentido (dentro
del cual se incluyen las conductas de eutanasia activa directa) y de

determinados comportamientos de ayuda al suicidio.

17 Humphry Derek, El Derecho a Morir, op. cit., p. 237.
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El 21 de febrero de 1973, el Tribunal de Leeuwarden dicté la primera
resolucién en la que un 6rgano judicial admite la existencia de una serie de

condiciones, bajo las cuales, cabria justificar la eutanasia:

La Dra. Gertrudis Postma, un médico general Holandés, es condenada por
homicidio, por haber causado la muerte de su madre, en 1971, mediante la
inyeccion de 200 mg de morfina. La madre se encontraba hospitalizada,
habia sufrido una Hemorragia Cerebral, que le habia paralizado la mitad del
cuerpo, estaba sorda y apenas podia hablar y estaba siendo tratada de
neumonia. Habia fallado en un intento previo de suicidio y habia

manifestado a su hija su firme deseo de morir.

La sentencia fue condenatoria, pero el Tribunal aprovecho la oportunidad
para admitir la existencia de una serie de requisitos cuyo cumplimiento

excluiria el castigo de conductas de eutanasia o de ayuda al suicidio.*™

En 1980, la Asociacién Holandesa de Eutanasia Voluntaria, publico el libro
del Dr. Pieter Admiraal, Eutanasia justificada, el cual incluye consejos sobre
los farmacos mas adecuados para practicar la eutanasia y su correcta

administracion.’®

En 1981, en el Tribual de Rotterdam se agregaron circunstancias permisivas

para ayuda al suicidio asistido:

a) La persona ha de padecer sufrimiento fisico o psicolégico
insoportable y persistente.

b) La decisién de morir ha de ser tomada de forma voluntaria y ha de
ser firme.

c) La persona ha de tener pleno conocimiento de su situacion y las
posibles alternativas.

d) No han de existir perspectivas de mejoria.

175

L Juanatey Carmen, El Derecho y la Muerte voluntaria, op. cit., p. 192.

Alvarez del Rio A, Practicay ética de la Eutanasia, op. cit., p. 146.
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f)
g)

En 1984,

La muerte no ha de causar un sufrimiento innecesario a terceros.
La decision no ha de ser tomada por una sola persona.

Un médico ha de tomar parte en la decision de prestar ayuda y ha
de ser él quien prescriba la medicina a utilizar, solicitando en su
caso, la opinion de otro facultativo, a fin de extremar las garantias

en la toma de decision.r’’

la Real Asociacion Médica Holandesa propuso los criterios bajo

los cuales se podria permitir a los médicos aplicar la eutanasia:

1)

2)

3)

4)

5)

Cuando exista una solicitud voluntaria, explicita, competente y
persistente del paciente.

Cuando la solicitud del paciente se base en la informacion
completa sobre la situacion.

Cuando exista una situacion de sufrimiento fisico o mental
intolerables y sin esperanza.

Cuando se hayan agotado todas las opciones posibles de alivio el
sufrimiento.

Que el médico haya consultado al menos a otro facultativo.

En este informe se sefiala que el médico no esta obligado a practicar la

eutanasia, pero al menos tiene el deber de ayudar al paciente a encontrar

otro médico que lo hiciera.*’®

A través de la travesia juridica se cred la Comisién Estatal para el estudio

de la Eutanasia en 1985. En junio de 1986, el Consejo de Estado emitié un

informe en donde se oponia a la regulacién de la eutanasia por vaguedad

en conceptos legales. En 1987 se presentd un proyecto que, Sin

modificacion del Cddigo Penal, regulaba las reglas de cuidado que debian

seguir los médicos en la practica de la eutanasia.

177

Juanatey Carmen, El Derecho y la muerte voluntaria, op. cit., pp. 193-194.

178 Alvarez del Rio A, Practica y ética de la Eutanasia, op. cit., p. 148.
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En 1989 el gobierno holandés designé una comision para elaborar un
informe sobre la “extension y naturaleza de la practica de la eutanasia”. Esta
comision fue presidida por el fiscal general, profesor Remmelink. La
comision solicitd a P.J. van der Mass, profesor de Salud Publica y Medicina
Social de la Universidad de Erasmo, que realizara una encuesta para
obtener informacion cualitativa y cuantitativa sobre la practica de la
eutanasia. La expresion utilizada para englobar a todo el proceso
fue:”’Decisiones médicas concernientes al final de la vida” (DMCFV). El
informe y la encuesta fueron publicados en Holanda en septiembre de 1991.
De un total de 130 000 muertes en el afio, 49 000 estuvieron ligadas a
DMCEFV. Hubo eutanasia en aproximadamente 1.8%. Ocurrieron 400 casos
de suicidio asistido. Mas de la mitad de los meédicos cotidianamente
relacionados con pacientes terminales reconocieron que habian aplicado la
eutanasia o habian ayudado a que se suicidaran. Solo 12% de los médicos

dijeron que nunca lo habfan hecho.*”

En junio de 1994 entré6 en vigor el Decreto de reforma a la Ley de
Inhumaciones, que regula el procedimiento legal de notificacion que deben
seguir los médicos en los supuestos en los que hayan utilizado métodos
para poner fin a la vida de un paciente, con o sin el consentimiento expreso
del mismo, entre los que se incluyen casos de eutanasia voluntaria y no

voluntaria, asi como ayuda al suicidio.

Toda esa trayectoria culmina con la aprobacion por la Camara Baja, el 28
de noviembre de 2000, de la propuesta de Ley reguladora de la verificacion
de la terminacion de la vida a peticion del sujeto y del auxilio al suicidio (Ley
de Verificacion). En abril de 2001 es aprobada en la Camara Alta. La nueva
prevision legislativa regula el procedimiento legal a seguir para la
justificacion de determinados supuestos de eutanasia y auxilio al suicidio,

siempre gque se hayan llevado a cabo en el ambito médico.

1% Keown John, La Eutanasia examinada, op. cit., pp. 356-358.
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La Ley de Verificacion. Modifica el Cdédigo Penal al introducir un nuevo
supuesto de exencion de la responsabilidad criminal. Al mismo tiempo se
modifica la Ley de Inhumaciones, que establece las reglas de cuidado que
los médicos deben observar para la justificacion de su conducta antes de

morir el paciente.®

Por lo que respecta al Cédigo Penal, la Ley de Verificacion mantiene la
regulacion del homicidio consentido y del auxilio al suicidio con la misma

redaccion (articulos 293 y 294 del Cadigo Penal):

Articulo 293.1 Castiga al que matare a otro, ante la solicitud expresa

y seria de éste, con la pena de prision de hasta doce afios o0 multa.

Articulo 294 (parrafo segundo) Castiga al que intencionalmente
prestare auxilio a otro para que se suicide o le facilite los medios
necesarios para tal fin, siempre que el suicidio se produzca, con la

pena de prision hasta de tres afios o multa.

A continuacion se aflade que las conductas anteriores no seran punibles cuando
hayan sido realizadas por un médico, que hayan observado las normas de
cuidados expresamente recogidas en la Ley de Verificacién, y se lo haya
comunicado al médico forense municipal, de acuerdo con el articulo 7, parrafo

segundo de la Ley de Inhumaciones.'®*

En lo referente a la Ley de Inhumaciones, la nueva normativa modifica el articulo
7, en su parrafo segundo, y establece que en el caso de que el fallecimiento se
haya producido como consecuencia de la aplicacion de técnicas destinadas a la
terminacion de la vida, a peticion del sujeto o la ayuda al suicidio, el médico que
trate al paciente no expedira ningun certificado de defuncién e informara
inmediatamente al médico forense municipal de las causas del fallecimiento,

mediante un formulario expresamente previsto al efecto. Ademas del formulario, el

'8 juanatey Carmen, El Derecho y la muerte voluntaria, op. cit., p. 198.

% 1dem, pp. 198-203.
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médico enviar4 un informe motivado, sobre el cumplimiento de las normas de

cuidados establecidos en el articulo 2 de la Ley de Verificacion.

La ley de Verificacion establece en su articulo 2:

1.- El médico:

a) ha de estar seguro de que la solicitud del paciente es voluntaria y
seria.

b) ha de llegar al convencimiento de que el sufrimiento es
insoportable y no existen perspectivas de mejora.

c¢) ha de informar al paciente de la situacion en la que se encuentra 'y
de sus perspectivas a futuro.

d) ha de llegar a la conclusion, junto con el paciente, de que no existe
ninguna otra solucion razonable para la situacién en la que se
encuentra.

e) ha de consultar, al menos, con un médico independiente que ha
de ver personalmente al paciente y emitir un informe por escrito
sobre el cumplimiento de las normas de cuidado mencionadas en los
dos ndmeros anteriores.

f) ha de poner fin a la vida o ayudar al suicidio observando el maximo
cuidado y esmero profesional posibles.

EUTANASIA Y SUICIDIO ASISTIDO EN OTROS PAISES.

De acuerdo con Emanuel J. Ezekiel, menos del 20% de los enfermos en fase

terminal piensan realmente en la eutanasia o el suicidio asistido por el médico,

para si mismos. En Holanda y en Oregon mas del 70% de los pacientes que

solicitan estas intervenciones estan aquejados por cancer en su etapa terminal.*®?

182

Ezekiel J. Emanuel, Linda L. Emanuel, Atencién paliativa y terminal, en “Harrison. Principios de

Medicina Interna”, MacGraw Hill Interamericana, Chile, 2007; p. 73.
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Bélgica es el segundo pais en Europa que modificd su legislacién para permitir la
eutanasia.

La ley belga ofrece una definicion de eutanasia: “Un acto practicado por un
tercero, que pone intencionadamente fin a la vida de una persona a peticion de

ésta’.

Requisitos para que la eutanasia no sea punible:

a) La eutanasia ha de llevarse a cabo por un médico.

b) El paciente ha de formular una solicitud de eutanasia por escrito y su
peticion ha de ser voluntaria, reflexionada y reiterada.

c) El paciente ha de ser mayor de edad, capaz y consciente en el momento de
presentar la solicitud.

d) El sufrimiento fisico o psiquico, del paciente ha de ser constante,
insoportable e irreversible, y puede tener su origen en una afeccion

accidental o en una patologia incurable.

Finalmente, el médico ha de llegar al convencimiento de que no hay otra solucion
gue la eutanasia; debera consultar otros dos facultativos antes de practicarla; y ha
de dejar pasar al menos un mes, a contar desde que el paciente formule la
peticion, antes de llevar a efecto la eutanasia.

Una vez practicada la eutanasia, en los cuatro dias siguientes, el médico debera
presentar un informe para su registro ante la Comisién Federal de Control y
Evaluacion de la aplicacion de la Ley de la Eutanasia. Esta Comision, compuesta
por dieciséis médicos, tiene como funcion verificar que el facultativo ha actuado
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley.

En el supuesto de que dos tercios de los miembros del dicha Comision estimen
que el doctor no ha observado las condiciones establecidas en la ley, éste 6rgano
enviara el caso al fiscal para que éste ultimo emprenda medidas judiciales si lo

considera oportuno.*®®

183 Juanatey Carmen, El Derecho y la muerte voluntaria, op. cit., pp. 205-206.
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En Suiza, el suicidio asistido se acepta sin que sea requisito que la persona que lo
pida tenga una enfermedad terminal, y por eso no es necesaria la presencia de un
médico.

En los uUltimos afos se ha incrementado el niumero de extranjeros que viajan a
este pais buscando ayuda para morir (3 en 2000, 38 en 2001 y 55 en 2002) y el
gobierno esta preocupado de que se esté promoviendo este tipo de “turismo”.

Con la muerte de Reginald Crew, un hombre inglés de 74 afios con esclerosis
lateral amiotrofica, que viajo para recibir la ayuda de Dignitas en Suiza, se ha
abierto el debate para revisar la ley, y considerar si se debe prohibir el suicidio

asistido para extranjeros.'®

En Oregon, es interesante saber que después de 5 afios de funcionamiento de la
Ley “Death with dignity act”, no se ha demostrado el abuso que temian sus
opositores, ni se da muerte a ancianos vulnerables sin su consentimiento, ni son
excesivas las peticiones de ayuda. Solamente se permite el suicidio asistido y no
se permite la eutanasia.

Quienes defienden la Ley de Oregon, sefalan que no debe olvidarse que las
personas que se benefician de ella no escogen entre la vida y la muerte, puesto

que son terminales, Unicamente escogen cuando y cO6mo morir.

En Perd y en Uruguay, a quien comete un homicidio movido por compasion y en
respuesta a repetidas solicitudes, de un paciente incurable, se le exime del

castigo.'®

184

Lot Alvarez del Rio A, Practica y ética de la Eutanasia, op. cit., p. 184.

Garza Garza Radul, Bioética. La toma de decisiones en situaciones dificiles, op. cit., p. 241.
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CAPITULO VIII
CUIDADOS PALIATIVOS.

La primera noticia de cuidados paliativos se tuvo en Roma en el siglo V d. C.
cuando una romana llamada Fabiola, discipula de San Jerénimo, fund6é una
unidad de cuidados para atender a los peregrinos enfermos, procedentes de
Africa.

En la Edad Media, la orden de los Templarios promovié la creacion de centros
para atender peregrinos y enfermos que regresaban de las cruzadas.

En 1600, San Vicente de Paul fundé en Francia la Hermandad de la Caridad, que
establecié hospicios en todo el territorio para cuidar a los enfermos mas pobres y
necesitados.

La primera institucion que empleé en nombre de “Hospice”, en el sentido especial
del cuidado a los moribundos fue fundada en 1842 por Madame Jeanne Garnier,
en Francia.

En 1850, la monja irlandesa Mary Aikenhead, fundé en Dublin un centro para
atender a enfermos incurables: “Our Lady’s hospice”. Ademas creo la orden “Las
Hermanas Irlandesas de la Caridad”, que en 1906 inauguraron en Londres el Saint
Joseph’s Hospice.'®®

El gran impulso y desarrollo de los hospice se debe fundamentalmente a la labor
de Cicely Saunders (1918-2005) desde 1967, fecha en que fundo6 St. Christopher’s
en Londres, hospice de 54 camas. La Sra. Saunders estudié Trabajo Social y
después Medicina. Después de 1945 se convirti6 de agnostica a cristiana
evangélica. Propuso la “teoria del dolor total’, que incluye elementos sociales,

emocionales, espirituales y fisicos. Fallecié a los 87 afios de cancer de mama.

'8 Behar Daniel, Un Buen Morir, op. cit., pp. 17-21.
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Los cuidados paliativos son un conjunto de medidas destinadas a mejorar la
calidad de vida de los pacientes en fase terminal, mediante el control de los

sintomas molestos, el sufrimiento, y el confort de la persona.

Contemplan el apoyo a familiares y se consideran primordiales cuando no se

puede curar ni controlar la enfermedad.*®’

Paliar es un término que deriva del latin paliare, que significa tapar, encubrir,
disimular. La Medicina Paliativa es la rama de la medicina que se encarga de
mitigar y moderar el rigor de los sintomas en las enfermedades, que no es posible

curar ni hacerlas remitir.*88

La Asociacion de Medicina Paliativa define a los cuidados paliativos como: “Los
cuidados totales proporcionados a un paciente cuando se reconoce que la
enfermedad ya no es curable. Se concentran en la calidad de vida y el alivio del
dolor y otros sintomas estresantes, y su intencidon no es apresurar ni posponer la

muerte”.'8°

La Organizacion Mundial de la Salud define los Cuidados Paliativos como: “La
atencién activa y completa de los pacientes cuya enfermedad no responde al
tratamiento curativo. Es sumamente importante el control del dolor y de los demas

sintomas, como también de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales”.**

Los objetivos de los Cuidados Paliativos son:

1) Reafirmar la importancia de la vida, considerando a la muerte como un

proceso normal.

87 Morrison RS el al. Paliative Care. N Engl J Med. 2004 (350): 2582-2590.

%8 Definicion modificada de la propuesta por Daniel Behar en su libro “Un Buen Morir”, p. 29

“Rama de la medicina que se encarga de disimular, mitigar y moderar el rigor o violencia de ciertos
rocesos”.

% Keown John, La Eutanasia examinada, op. cit., p. 148.

% Organizacion Mundial de la Salud. Alivio del dolor y tratamiento paliativo en cancer. Informe de

un comité de expertos. OMS. Ginebra 1990 (Serie de informes técnicos 804)
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2)

3)

4)

5)

6)

Establecer un proceso que no acelere la llegada de la muerte ni
tampoco la posponga.

Proporcionar alivio del dolor y de otros sintomas angustiosos del
paciente.

Integrar los aspectos psicologicos y espirituales al tratamiento del
paciente.

Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a llevar una
vida lo mas activa posible hasta que sobrevenga la muerte.

Ofrecer un sistema de apoyo a la familia para que pueda afrontar la
enfermedad del paciente y sobrellevar el periodo de duelo.

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, los médicos se

mueven entre dos grandes obligaciones, la necesidad de salvar vidas y cuando

esto no es posible, la necesidad de proporcionar a los pacientes terminales la

mejor calidad de vida posible y una muerte digna. Los médicos sufren con sus

enfermos, pero su principal deber con los pacientes en estado terminal consiste en

“aliviar y prevenir el sufrimiento”, junto con la asistencia necesaria para proteger o

mejorar su calidad de vida.'***

Para que los médicos puedan brindar una buena atencion dentro de los cuidados

paliativos, es necesario que se respeten 5 principios éticos, propuestos por la Dra.

Paulina Taboada en Chile:'%?

1)

Principio de veracidad. Es recomendable informar totalmente al
paciente acerca de su enfermedad, sus alternativas terapéuticas y su
pronéstico. Esta informacion se puede dar en forma gradual, no es
necesario que en una sola entrevista se informe de todo lo relacionado
con la enfermedad. Cuando se oculta la verdad, se cae en una actitud
falsamente paternalista y se propicia la “conspiracién del silencio” que

finalmente constituye una fuente mas de angustia para el paciente.

191
192

101.

GOmez Sancho Marcos, Morir con Dignidad, op. cit., p. 7.
Taboada Paulina, El Derecho a Morir con Dignidad, Acta Bioethica. 2000 afio VI, No. 1 pp. 91 —
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2) Principio de proporcionalidad terapéutica. Los recursos terapéuticos
se emplearan so6lo en la medida que sus resultados beneficien la calidad
de vida del paciente, sin tomar en cuenta la cantidad.

3) Principio del doble efecto. Es permitido administrar analgésicos y
sedantes para mitigar el dolor y el sufrimiento del paciente, aun
sabiendo que éstos aceleraran la muerte. La intencion principal al
administrarlos es la supresion del dolor y el sufrimiento, y no la muerte
del paciente.

4) Principio de prevenciéon. Algunos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos pueden proporcionar mayor dolor al paciente, por lo que los
meédicos trataran de prevenir causar mas dolor al paciente.

5) Principio de no abandono. Los médicos, en general, tienen poca
tolerancia para enfrentar el sufrimiento y la muerte, sin embargo con el
paciente en estado terminal, es muy importante acompaifarlo y

reconfortarlo con la presencia, ademas del tratamiento.

El doctor Robert Twycross, conferencista clinico de la catedra “MacMillan” de
Medicina Paliativa en la Universidad de Oxford, menciona que cuando existe
suficiente alivio al dolor, los pensamientos suicidas y deseos de “terminar con
todo” generalmente estan asociados a un desorden transitorio del estado de
animo, una enfermedad depresiva o el delirio. El sufrimiento intolerable que llegan

a presentar algunos pacientes suele tener un origen psicoespiritual, no fisico.

Casi siempre es posible proporcionar alivio al dolor. Las personas que solicitan
eutanasia en un servicio de cuidados paliativos, cambian de opinién después de
algunos dias o semanas. Al final de la vida, el permitir a la naturaleza seguir su
curso y no intervenir con medidas “heroicas”, constituye una buena practica tanto

médica como ética.
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No es posible contener la eutanasia dentro de limites seguros, por lo que la mejor

opcién no es legalizar la eutanasia sino ampliar los cuidados paliativos.**?

Marie Hennezel, psicéloga y psicoanalista francesa, dedicada por mas de 15 afios
al cuidado de personas que se encuentran cerca de la muerte, considera
primordial reconocer qué hay detras de una solicitud de eutanasia. En el enfermo
hay sufrimiento, deterioro insoportable, rebeldia, soledad y temor de llegar a ser
una carga para los otros. El enfermo en fase terminal demanda amor y atencion
con el objeto de sentirse menos solo. Frecuentemente cuando son atendidas estas
demandas, el paciente se olvida de la eutanasia y continla siendo atendido

mediante los cuidados paliativos.®*

Zbigniew Zylicz, médico holandés especialista en cuidados paliativos, asegura que
éstos son practicamente desconocidos en los Paises Bajos. Muchos médicos
creen que los conocen porque utilizan morfina, pero esta es una idea muy
equivocada, porque la atencion paliativa implica mucho mas que eso. Implica
ayudar a los enfermos a sobrellevar su sufrimiento. Pues es importante admitir que
éste no se puede evitar del todo. Acompafar a los pacientes y sus familiares
mediante un trabajo interdisciplinario que incluya enfermeras, trabajadoras

sociales, psicologos y sacerdotes.

En un principio, la eutanasia se concibié como un ultimo recurso de los cuidados
paliativos, pero ahora se ve como una alternativa mas facil, en comparacion con la
dificil tarea de los cuidados paliativos.'®® Los cuidados paliativos y la eutanasia no
solo no se oponen, sino que se complementan. No es recomendable llevar a cabo

la eutanasia sin antes haber propuesto e iniciado los cuidados paliativos.

% Twycross Robert G, Una perspectiva desde el asilo, en Keown John, La Eutanasia examinada,

op. cit., pp. 201-202.
1oa Hennezel Marie, La tentacion de la eutanasia, Editorial Nueva Imagen, México, 2001; p. 49.
1% Cit. pos. Alvarez del Rio A, Practica y ética de la eutanasia, op. cit., p. 223.
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“EL SIMPLE HECHO DE SABER QUE EXISTE LA POSIBILIDAD
DE LA EUTANASIA TIENE UN EFECTO BENEFICO Y
TRANQUILIZADOR, PORQUE LOS ENFERMOS SABEN QUE AL
LLEGAR A CIERTOS LIMITES, EL HORROR PUEDE

DETENERSE”.

Salvador Paniker!%

1% salvador Paniker es filsofo y escritor. En 2005 fue Presidente de la Asociacion por el Derecho
de Morir Dignamente en Espafia.
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CONCLUSIONES

La eutanasia, como buena muerte, fue acogida benévolamente en la antigliedad.
El suicidio, por su parte s6lo se consideraba legitimo si el Estado, a través del
Senado, lo aprobaba. Se consideraba una injusticia contra el Estado cuando se
ejercia sin su consentimiento. Con el antropocentrismo fomentado por la Iglesia
Catdlica, la vida humana alcanz6 un valor superlativo en lo racional, ya que en lo
factico no fue equiparable. Las guerras, la Inquisicion y la pena de muerte fueron

los grandes delatores de la incongruencia de la moral cristiana.

Con Lutero y Calvino inicid el desprendimiento de la opresion a la razén, que
fuertemente ejercia la Iglesia del Vaticano. En el Renacimiento y la era Industrial la
libertad se jerarquizé superior a la vida, para luego equilibrarse junto con el valor

de la igualdad: Libertad, igualdad y derecho a la vida.

En la primera mitad del siglo XX, la medicina avanz6 con un ritmo insospechado,
logrando avances a pasos agigantados. Sin embargo, con la mal llamada

eutanasia nazi, el término fue desvirtuado y satanizado, incluso temido y odiado.

En la segunda mitad del siglo XX, los avances continuaron en rapida carrera
invitando a la tecnologia a invadir el cuerpo humano. Se prolongaros los afios de
expectativa de vida y se cambio el tipo de enfermedades prevalentes con un
cambio notable en la forma de morir. EI debate no se hizo esperar: ¢Vale mas la
vida o la calidad de la misma? ¢La libertad de elegir sobre si mismo debe ser

tutelada por el Derecho y el Estado?
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Enfundados en recios y fundamentalistas argumentos, se defendié a ultranza la
santidad de la vida en todos los momentos del ser humano, sin importar el aspecto
que hace del hombre su esencia, el estado cerebral y las funciones mentales
superiores. La eutanasia en condiciones muy delimitadas, es decir en pacientes
enfermos cronicos, incurables y en fase terminal también fue rechazada,
principalmente por el temor a que, autorizando una de las formas de eutanasia, se
pueda pasar a las otras, sin previo consentimiento de los involucrados. Temor

insano, que solo habla de la resistencia al cambio.

Un argumento relevante en contra de la Eutanasia Activa Voluntaria y el Suicidio
Médicamente Asisitido, fue la critica a los médicos que veian la buena muerte
como una opcién favorable, no la Unica, para ayudar a sus pacientes. Se decia
que ayudar a morir va en contra de la esencia misma de la medicina, porque ésta
debe encaminarse a curar y a prolongar la vida de los enfermos. Esto debe ser
asi, porque es el compromiso con el paciente y la base de la confianza que se
tiene a la profesion médica. El homicidio médico debilita los cimientos de algo que

es indispensable para la practica de la medicina, el respeto por la vida.

A este respecto, comparto con Victoria Camps que, las nuevas condiciones socio-
culturales e histéricas hacen imperativo un cambio en los fines y objetivos de la

medicina, que bien pueden establecerse de la siguiente manera:

1) La prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud.

2) El alivio del dolor y el sufrimiento.

3) La curacién y el cuidado de los enfermos, y el cuidado de los que no tienen
curacion.

4) La prevencion de la muerte prematura y la ayuda a morir.

Frecuentemente se saca a colacion el juramento Hipocratico para justificar la
actitud del médico contra la eutanasia, sin embargo este documento escrito hace
mas de 2500 afios, no se adecua a las circunstancias actuales. Ademas parece

ser que no fue escrito en su totalidad por Hipdcrates, sino que fue modificado muy
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probablemente por la secta de los epictreos.*®” Es decir, que no corresponde a la
vision del afamado médico griego.

Por otra parte, los cambios en la vision del hombre han sido sustanciales en los
altimos cincuenta afios. EI hombre ha evolucionado en el transcurso del tiempo
hasta llegar a ser el Homo sapiens sapiens actual. Su origen comun al de todos
los seres vivos, lo posiciona en una nueva idea de hombre: “El hombre genético”,

“el hombre biol6gico”,”el hombre neuronal”. Se reconoce y se explica al hombre

desde una perspectiva fisico-quimica y biolégica-evolutiva.

La realidad gendmica ubica al hombre en un contexto de igualdad con el resto de
los seres vivos que habitan el planeta. Deja de ser el duefio de la naturaleza:
Surge con esta nueva concepcion del hombre un sentido de responsabilidad y

respeto por el ecosistema.

Con el desarrollo cerebral y la formacion de la neocorteza surgieron las funciones
mentales superiores: iniciativa o intencion, cautela, reflexion, anticipacion del
futuro, conciencia de la muerte, individualidad, libre albedrio y lenguaje simbdlico
(hablar, leer, escribir, matematicas). De ello, se generd la diferencia principal con
otras especies animales. Surgidé la razén, que ahora se considera la condicion
esencial de la persona humana. El volumen cerebral increment6 de tamafio y las
areas de asociacion cerebral aumentaron proporcionalmente, llevando a la funcién

predilecta del hombre, la conciencia de si mismo y de su mortalidad.

El alma de los griegos, con sus potencias, y el alma de los escolasticos, tienen
ahora una gran similitud con las funciones cerebrales superiores, lo que implica su
localizacion a nivel cerebral. Con los conocimientos actuales, se infiere que el
hombre es una sola sustancia, una interrelacion entre el cerebro y el cuerpo, es un
solo individuo relacionandose consigo mismo y con el exterior. No parece haber
elementos racionales para sostener la existencia material del alma. La

inmortalidad ahora se puede entender como la persistencia del material genético

197 pérez Tamayo Ruy, en Gonzalez Juliana, Perspectivas en Bioética. FCE, UNAM, CNDH. 2008,

p. 197.
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en el tiempo. No es un individuo el que sobrevive, es la especie la que tiende a
inmortalizarse. De una manera mas general, dado que compartimos el ADN de las
especies mas primitivas, quienes son inmortales, entonces, son los seres vivos en

general, que mantienen el ADN y lo perfeccionan constantemente.

Con esta imagen conceptual e histérica del hombre del el siglo XXI, en la presenta
investigacion, se identificaron algunas cuestiones controversiales en el tema de la
eutanasia y el suicidio asistido. Entre ellas sobresale el concepto de persona,
dignidad humana, calidad de vida, libertad y autonomia y muerte digna.

El concepto de persona ha generado multiples discusiones, sin embargo,
utilizando el método inductivo, se llega a propone en el presente trabajo de
investigacion una nueva definicion: “Persona es un individuo con funciones
cerebrales superiores, simbdlico y cambiante”. Con esta propuesta, se intenta
homogeneizar el lenguaje relacionado con la muerte de los seres humanos, y muy

concretamente de las personas.

Al igual que el significado de persona, dignidad humana se presta a confusion.
Para tratar de esclarecerlo se puede decir que, dignidad es un valor que se
autoasigna el hombre por considerarse superior a todos los seres vivientes, y su
fundamento lo constituye la presencia del neocortex con las funciones cerebrales
superiores, mediante las cuales tiene auto conciencia y libertad. Este valor suele
ser otorgado por el simple hecho de pertenecer a la especia humana. Desde mi
punto de vista, la dignidad del hombre es igual a la de cualquier ser viviente, no

hay razén suficiente para considerarnos superiores y, por lo tanto de mayor valor.

Con respecto a calidad de vida del hombre, es un concepto que expresa una
evaluacion hecha por el individuo acerca de los “otros” o bien, realizada sobre si

mismo. Puede ser, entonces, una evaluacion objetiva o subjetiva.

La evaluacién objetiva propone variables a medir que son independientes del
sujeto evaluado. Asi, su calidad de vida depende del concepto de los “otros”

acerca de lo que es calidad. Por su parte, la calidad de vida subjetiva es la auto
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evaluacion con base en la jerarquia propia de valores, y es diferente en cada una
de las personas. La calidad de vida relacionada con la salud, desde su arista
objetiva, sirve para planear estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedades, asi como los servicios de salud publica indispensables para la
minima satisfaccion de los seres humanos. En el aspecto subjetivo, la calidad de
vida del propio individuo y el grado de satisfaccion obtenido con el desarrollo de
sus potencialidades, le brinda los elementos para planificar el futuro, inclusive en
lo relacionado con el final de su vida. Este es el concepto que le permite discernir
si vale la pena vivir, principalmente en aquellos momentos en que la enfermedad

incurable azota con furia dolorosa su soberana humanidad.

Se propone, en el presente trabajo, calificar la calidad de vida de una manera
simple y sencilla como “buena”, “regular” o “mala”, y que esta calificacion la
proporcione el mismo paciente, sin necesidad de grandes cuestionarios ni de
grandes conocimientos por parte del involucrado. Hay que creerle al paciente,
cuando de forma espontanea manifiesta su mala calidad de vida y no compararlo
con otras personas, que en similares condiciones manifiestan una mejor calidad
de vida. Cuando una persona no puede utilizar sus habilidades motoras,
sensitivas, emocionales e intelectuales por coerciones externas o0 bien
relacionadas con fallas organicas y no es capaz de conseguir lo que le es
satisfactorio, por lo tanto, tiene una mala calidad de vida. Si esta mala calidad de
vida se presenta cuando ya se ha vivido y disfrutado lo suficiente, el sufrimiento
justifica enteramente la solicitud de una muerte sin dolor, acompafiado y con

respeto irrestricto a su libertad de eleccion.

Con respecto a la libertad y la autonomia, es conveniente enfatizar que son parte
de las funciones cerebrales superiores. No son iguales, ni tienen el mismo
significado. La libertad es la capacidad de eleccién y la autonomia la capacidad de
auto fijar normas en si mismo. Ambas deben ejercerse con responsabilidad, sin
afectacion de los “otros”, con actos dirigidos a la consecucion de los bienes
deseados y que se consideran valiosos. Ni el Estado, ni la sociedad, ni los demas

individuos, tienen derecho a interferir en las decisiones que involucran solo al
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individuo, cuando éstas no les afectan. La libre eleccion, en lo concerniente a uno
mismo, es el principal argumento a favor de la Eutanasia Activa Voluntaria y el
Suicidio Asistido, siempre y cuando se realicen con responsabilidad, es decir sin
afectar a los demas. En el contexto del Suicidio y la Eutanasia, elegir la muerte es

inseparable de la libertad de vivir.

La libertad es la base de la ética y la moralidad, cuando los actos se relacionan
con los demas, pero si la libertad esta influida por el entorno contextual e historico
del hombre, entonces los actos humanos deberan juzgarse siempre de manera
individual. Asi pues, en el caso concreto de la Eutanasia y el Suicidio Asistido, no

se pueden juzgar moralmente cuando no hay dafio ni beneficio a otras personas.

Morir con dignidad es equivalente a “el hombre merece morir dignamente”. Es la
muerte deseable para todos los seres humanos, y preferentemente debe de contar
al menos con dos de los tres elementos principales: sin sufrimiento, acompafnados

y con el maximo respeto a la libertad de eleccion.

La muerte digna para quienes no son personas, y por lo tanto no pueden integrar
emocionalmente el sufrimiento ni tienen capacidad para elegir con libertad, por lo

menos debe incluir la ausencia de dolor con acompafamiento.

Con la eutanasia no se pierde el respeto a la vida, s6lo se hace hincapié en la
calidad de la vida, principalmente cuando se espera una muerte que no es
prematura, es decir, cuando ya es tiempo para morir. No se intenta que todos los
pacientes terminales prefieran la eutanasia, sélo se intenta agregar una posibilidad
de accion mas, en circunstancias muy especificas, es decir con el enfermo
incurable, en fase terminal y con dolor o sufrimiento incoercible. La eutanasia no

excluye los cuidados paliativos, los complementa.

Ademas, no se pide que todos los médicos practiquen la eutanasia, la objecion de
conciencia valida la actitud de un médico que por sus convicciones rechaza la

realizacion de este procedimiento.
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Para poder adquirir una postura personal al respecto es necesario identificar los
principales argumentos en contra y a favor. Parece que la oposicion mas
consistente es la de la Iglesia Catdlica, que previamente se ha examinado.
Debemos considerar a la poblacién en general sin afectacion de credo religioso.
Es deplorable que las leyes de una poblacion se rijan por conceptos sectarios. La
ley es para todos y no sélo para un grupo especial de la poblacion. Si una minoria
acepta la eutanasia, el Estado deberia crear los elementos necesarios para
permitir su libre ejercicio, siempre y cuando no se afecte con esta accion al mismo

Estado ni a otras personas.

La eutanasia, entendida tal y como se definié en el capitulo 1V, es una posibilidad
que garantiza el ejercicio de la libertad del individuo, incluso al final de la vida.
Dejar una esperanza de libertad al ocaso de la vida, proporciona un aliciente para

vivir mejor el momento actual.

Con respecto a la pregunta que dio origen a este estudio: ¢ Cémo debo actuar, yo
médico, ante la solicitud de Eutanasia Activa Voluntaria o Suicidio Médicamente
Asistido, hecha por un paciente en etapa terminal?, al final del estudio tengo que
aceptar que la Hipotesis planteada es veridica y, por lo tanto, debo aceptar la
eutanasia activa voluntaria y el suicidio médicamente asistido y actuar en

consecuencia ya que el conocimiento actual es suficiente para justificarlos.

Actuar en consecuencia es aceptar en el camino de la atencion del paciente
enfermo, incurable y en etapa terminal, después de proponer y realizar cuidados

paliativos de alta calidad, la posibilidad de eutanasia o suicidio asistido.

Considero que no es necesario legislar a favor de la Eutanasia y el Suicidio
Asistido, simplemente se requiere adecuar la legislacion vigente para no intervenir
penalmente en los casos en que la persona desea poner fin a su vida, de manera
libre y voluntaria, cuando es afectada por una enfermedad crénica e incurable que

le condiciona dolor incoercible y, ademas, se encuentra en etapa terminal.
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Esta actuacion consecuente con la validacion de la hipotesis, implica luchar y
pugnar por la despenalizacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y el Suicidio
Asistido, en el supuesto del paciente con enfermedad cronica, incurable, con
sufrimiento y en estado terminal. Ademas, compromete a proporcionar cuidados
paliativos de alta calidad, con disminucion del sufrimiento y acompafamiento
incondicional hasta el final, junto con un respeto total a la eleccion libre que el

paciente haga sobre su final tratamiento.

Ayudar a morir bien es un deseo que surge en el médico solamente después de
haber acompafiado a su paciente en un largo trecho de su enfermedad, la empatia
entre ambos se ha hecho inquebrantable, y garantiza la fraterna ayuda en esos
momentos finales. En esa etapa final de la vida, el paciente transita con menos

angustia y finalmente obtiene una muerte buena.
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LEGISLACION PENAL PROCESAL DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

CODIGO PENAL
LIBRO SEGUNDO: DE LAS FIGURAS TIiPICAS
TITULO PRIMERO

DELITOS EN CONTRA DE LAVIDA'Y LA SALUD PERSONALES

CAPITULO |
Homicidio

Articulo 96. El Homicidio consiste en privar de la vida a un ser humano por
cualquier medio. (P.O. 19-Feb-2001)

Al responsable de Homicidio Doloso se le aplicaran de 8 a 20 afios de prision y de
25 a 250 dias de multa. (P.O. 19-Feb-2001)

Cuando el inculpado pertenezca o haya pertenecido a un cuerpo de Seguridad
Publica o Privada, se incrementara la sancién hasta una tercera parte del minimo
y maximo establecido y se le impondra ademas la destitucion del empleo, cargo o
comisién publicos e inhabilitacion para el desempefiar otro de esta naturaleza
hasta por 5 afios. (P.O. 19-feb-2001)

Articulo 97. Si el Homicidio se cometiera en Rifia, se aplicara al responsable de 4
a 10 afios de prision y multa de 15 a 150 dias, tomandose en cuenta si el

inculpado fue provocado o el provocador. (P.O. 19-Feb-2001)
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La punibilidad establecida en este articulo se aplicara con disminucioén de
una tercera parte en su minimo y maximo a quién cometa el Homicidio:

| En vindicacién préxima de una ofensa grave causada por el inculpado a su
cényuge, concubino, ascendiente, descendiente o hermanos; y (P.O. 19-Feb-
2001)

Il Por méviles de piedad, mediante siaplicas notorias y reiteradas de la
victima, ante la inutilidad de todo auxilio para salvar su vida. (P.O. 19-Feb-
2001

Cuando el inculpado pertenezca o haya pertenecido a un cuerpo de Seguridad
Publica o Privada, se incrementara la sancién hasta en una tercera parte del
minimo y maximo establecido y se le impondra ademas la destitucién del empleo,
cargo o comision publicos e inhabilitacibn para desempefiar otro de esta
naturaleza hasta por 5 afios. (P.O. 19-Feb-2001)

CAPITULO Il

Instigacion o Ayuda al Suicidio.

Articulo 99. La Instigacion o Ayuda al Suicidio consiste en prestar auxilio o inducir

a otro para que se suicide.

Al responsable de Instigacion o Ayuda al Suicidio se le aplicaran de 2 a 5 afios de

prision y de 15 a 50 dias de multa.
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Articulo 100. Si el ofendido fuere menor de edad o padeciere de desarrollo
intelectual retardado, se aplicara al instigador o a quien preste ayuda al suicidio de
3 a 8 afios de prisién y de 20 a 40 dias (sic). (P.O. 19-Feb-2001)

La misma pena se aplicara si el ofendido fuere descendiente o ascendiente del
instigador o de quien preste auxilio. (P.O. 19-Feb-2001)**®

198 Legislacion Penal Procesal del Estado de Aguascalientes. Coédigo Penal. Cdédigo de

Procedimientos Penales. Ley de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad. Editorial SISTA,
México 2003.
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CATECISMO DE LA IGLESIA CATOLICA

Catecismo de la Iglesia Catolica. Asociacion de editores del Catecismo.
Madrid 1993.

ARTICULO 2277

Cualesquiera que sean los motivos y los medios, la eutanasia directa consiste en
poner fin a la vida de las personas disminuidas, enfermas o moribundas. Es
moralmente inaceptable. Por tanto, una accién o una omision que, de suyo o en la
intencién, provoca la muerte para suprimir el dolor, constituye un homicidio
gravemente contrario a la dignidad de la persona humana y al respeto por Dios
vivo, su creador. El error de juicio en el que puede haber caido de buena fe no
cambia la naturaleza de este acto homicida, que se ha de rechazar y excluir

siempre.
ARTICULO 2278

La interrupcién de tratamientos médicos onerosos, peligrosos, extraordinarios o
desproporcionados a los resultados, puede ser legitima. Interrumpir estos
tratamientos es rechazar el “encarnizamiento terapéutico”. Con esto no se
pretende provocar la muerte; se acepta no poder impedirla. Las decisiones deben
ser tomadas por el paciente, si para ello tiene competencia y capacidad, o si no
por los que tienen los derechos legales, respetando siempre la voluntad razonable

y los intereses legitimos del paciente.

ARTICULO 2279

Aunque la muerte se considere inminente, los cuidados ordinarios debidos a una
persona enferma no pueden ser legitimamente interrumpidos. El uso de

analgésicos para aliviar los sufrimientos del moribundo, incluso con riego de
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abreviar sus dias, puede ser moralmente conforme a la dignidad humana, si la
muerte no es pretendida, ni como fin ni como medio, sino solamente prevista y
tolerada como inevitable. Los cuidados paliativos constituyen una forma

privilegiada de la caridad desinteresada. Por esta razon deben ser alentados.
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JURAMENTO HIPOCRATICO

Traduccion del griego jénico al inglés: Ludwig Endelstein

Traduccion del inglés al espafiol: Ruy Pérez Tamayo

Juro por Apolo Médico, por Esculapio, por Higiene y por Panacea, y por todos los
dioses y diosas, tomandolos por mis testigos, que cumpliré de acuerdo con mis

capacidades y mi juicio este juramento y convenio.

Considerar al que me ha ensefiado este arte igual que a mis padres y vivir mi vida
en asociacion con él, y si se encuentra necesitado de dinero darle parte del mio, y
considerar a sus hijos como mis hermanos varones y ensefarles este arte —si
desean aprenderlo—sin costo y sin compromiso; dar una parte de mis preceptos e
instruccion oral y otras formas de ensefianza a mis hijos y a los hijos del que me
ha instruido y a los alumnos que han firmado convenio y hecho el juramento de

acuerdo con la ley médica.

Usaré medidas dietéticas para el beneficio de los enfermos de acuerdo con mi

capacidad y juicio; los protegeré del dafio y de la injusticia.
No le daré una droga letal a nadie aunque la pida, ni le haré una sugestion de este
tipo. De manera semejante, no le proporcionaré un remedio abortivo a ninguna

mujer. Guardaré mi arte y mi vida con pureza y santidad.

No usaré el bisturi, ni siquiera en los que sufran de la piedra, sino que me retiraré

a favor de aquellos que se dedican a este trabajo.
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Cualquiera que sea la casa que visite, lo haré para el beneficio del enfermo,
manteniéndome alejado de toda injusticia intencional y de toda mala accién, y en
especial de tener relaciones sexuales con hombres o mujeres, sean libres o

esclavos.

Lo que vea o escuche en el curso del tratamiento, o aun al margen de éste, en
relacion con la vida de los hombres, que de ninguna manera debiera difundirse, lo

mantendré en secreto y consideraré vergonzoso hablar de ello.

Si cumplo este juramento y no lo violo, que pueda gozar de mi vida y de mi arte,
honrado por la fama entre todos los hombres por todo el porvenir, pero si lo rompo

y he jurado en falso, que lo opuesto sea mi suerte.**

199 pgrez Tamayo R. en Gonzalez Juliana. Perspectivas de Bioética. FCE UNAM, CNDH. México

2008 pp. 192-193.
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JURAMENTO DEL MEDICO (OMS)

1948 Declaracion de Ginebra

1968 Asamblea Médica mundial

Juramento del Médico (OMS)?® En el momento de ingresar a la profesion Médica:

Solemnemente prometo consagrar mi vida al servicio de la humanidad.

Daré a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen.

Ejerceré mi profesion con conciencia y dignidad; la salud de mi paciente serd mi
primera preocupacion.

Mantendré el honor y las nobles tradiciones de la profesion médica por todos los
medios a mi alcance; mis colegas seran mis hermanos.

No permitiré que consideraciones relativas a religion, nacionalidad, raza, partidos
politicos o estatus social se interpongan entre mi deber y mi paciente. Mantendré
el mayor respeto por la vida humana desde el momento de la concepcion, ain
bajo amenaza.

No usaré mi conocimiento médico en contra de las leyes de la humanidad.

Hago esta promesa solemnemente, en forma libre y por mi honor.

% Gonzalez Juliana, Perspectivas de Bioética, FCE, UNAM, CNDH, 2008; pp. 197-198.
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