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INTRODUCCION

La eutanasia es la accion por parte del médico u otra persona, con la intencion de
provocar la muerte del paciente terminal, por compasion y para eliminarle todo dolor. La
eutanasia no resulta un atentado contra la vida humana sino una ayuda a tener una
muerte buena al paciente sin sufrir dolor. La pregunta seria ¢ Le quitarias la vida a una

persona para que deje de sufrir?



El término eutanasia, por su etimologia, sugiere que la vida del individuo lleg6 a su fin,
estaba destinada a terminar, lo que amortiza el efecto negativo del hecho de que la
eutanasia es la decisién voluntaria de cambiar el destino.

La eutanasia resulta ser un problema en la sociedad debido a las posturas en contra y
favor, la Ley General de Salud contempla en su articulo 166 bis 21, donde nos menciona
gue queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como homicidio por piedad,
asi como el suicidio asistido conforme lo sefiala el Cédigo Penal Federal, bajo el amparo
de esta ley, lo que nos da una pauta que al menos en México esté prohibida la practica
de la eutanasia.

La eutanasia es un problema social que aln esta en debate ya que algunas personas
piensan al respecto que es una manera cruel de ponerle fin a la vida humana, mientras
gue otro grupo opina que es una practica destinada a detener el sufrimiento de un enfermo
sin demasiadas probabilidades de vida.

Por otro lado, en México no esta legalizada la practica de la eutanasia, pero existe la ley
de la voluntad anticipada que nos dice que es “la decisidon que toma una persona de ser
sometida o no a medios, tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar
su vida cuando se encuentre en etapa terminal y, por razones médicas, sea imposible
mantenerla de forma natural, protegiendo en todo momento la dignidad de la persona”.
La Ciudad de México fue la primera entidad de la nacién en aprobar la Ley de Voluntad

Anticipada en enero de 2008.

CAPITULO |
1.1 Antecedentes histéricos de la Eutanasia y su origen etimoldgico.

La palabra Eutanasia fue utilizada desde los tiempos del emperador Augusto hasta finales
del siglo XIX, como el acto de morir pacificamente y el arte médico de lograrlo. Uno de
los primeros que utilizo el término fue el historiador Suetonio, quien escribio:

“Tan pronto como César Augusto oia que alguien habia muerto rapidamente y sin dolor,
pedia la Eutanasia, utilizando esta palabra, para si mismo y para su familia”



Esta claro que el texto se refiere a las personas que no pueden ser curadas, y que por

tanto han entrado en la fase que se podria entender como desahucio.

En Roma vy los territorios bajo el dominio del imperio, la practica de la Eutanasia fue
multiple, se consideraba que el enfermo terminal que se suicidaba tenia motivos
suficientes para cometer tal acto, puesto que se aceptaba de manera honrosa el suicidio

provocado por “la impaciencia del dolor o la enfermedad.”

En el Renacimiento, el concepto de Eutanasia adquiere su real significado y se considera
como tal al buen morir, siendo la muerte el Ultimo acto de la vida; por lo que habia que
ayudar al moribundo con todos los recursos disponibles para lograr una muerte digna y
sin sufrimiento. Moro, filésofo inglés, menciona el término Eutanasia en su obra Utopia,
una satira politica en la que se hace referencia a una isla imaginaria del mismo nombre,
en el curso de la misma surgen temas como el trato que debia darse ante el divorcio,

muerte y la Eutanasia.

Ya durante el Cristianismo la Iglesia catdlica romana, modific6 completamente la
legislacion del suicidio: “cualquiera que atentara contra su propia vida no recibiria cristiana
sepultura”. En cierto modo, la forma de morir era la medida del valor final de la vida, en
especial para aquellas vidas consumidas por la enfermedad y el sufrimiento, por lo que
resultaba impensable recibir cualquier tipo de alivio compasivo, aunque el sufrimiento

fuera muy intenso.

San Agustin afirmaba que el suicidio era algo “detestable y abominable”, Dios otorgaba
la vida y los sufrimientos, por lo tanto, tenian que soportarse. En el afio 693 se anunci6
gue cualquiera que intentara suicidarse seria automaticamente excomulgado. En
resumen, durante doce siglos el suicidio se habia convertido en el pecado mortal por

excelencia para los cristianos. (Bont, 2007)

El origen etimoldgico de dos vocablos Eu (buena, justa) thanatos (muerte) son de origen
latinos surgiendo asi el vocablo Eutanasia, pero en la mitologia griega el dios Tanatos

personificaba la muerte sin violencia, muy parecida al suefio inducido por su gemelo



Hipnos. Por esa razon la eutanasia era, no solo deseable, sino una de las mayores

bienaventuranzas que podia recibir el individuo.

En tiempos remotos, la mayor parte de las personas morian en sus casas en medio de
sus seres queridos, con atencion religiosa, sabiendo que iban a morir y con todas las

facilidades para tomar decisiones pequefias o grandes.

Para la mayoria de las religiones la muerte es solamente un evento o un cambio de estado
por lo que el espectro de la muerte suele ser un psicopompo, incapaz de decidir el destino

del ser vivo.

La Tanatologia, como rama de las ciencias, se centra en la calidad de vida del enfermo
terminal y su familia, aborda los eventos relacionados con la muerte natural y la eutanasia,
entendida como aliviar el dolor fisico y sufrimiento espiritual es uno de sus objetivos.
(Diaz, 2019)

Edad Media

El medioevo cristiano trajo consigo cambios de gran alcance para el trato con la muerte y
el fallecimiento. Una profundidad, hasta ahora desconocida, de la piedad y del amor al
préjimo “misericordia” y “caritas” se introduce con el principio de la trascendencia en el

mundo, asi como también en la medicina.

La eutanasia, el suicidio y el aborto son considerados como pecado, puesto que el hombre
no puede disponer libremente sobre la vida, que le fue dada por Dios: “Yo soy el que da
la vida y la quita”. La expresion eutanasia no se encuentra ni en el Antiguo ni en el Nuevo
Testamento, tampoco se presenta en los escritos teoldgicos del medioevo. Cristo se
transforma, con su desesperacion y esperanza camino a su muerte, en una figura que da
fuerza y consuelo a todos los que sufren y mueren; tampoco ha quedado libre del

sufrimiento y de la muerte a causa del acortamiento de la vida.

Modernidad



Los hombres de la Edad Moderna ya no siguen, como es sabido, el pensamiento de la
Edad Media, en ocasiones s0lo a un alcance parcial o0 minimo. La perspectiva cristiana
se abandona y se vuelve a posiciones filosoéficas de la Antigiiedad, quedando en primer

lugar este mundo, la naturaleza y el hombre.

La salud, la juventud y la vida eterna deben ser objetivos alcanzables con la ayuda de la
técnica, de las ciencias naturales y de la medicina; de estas metas se alimenta la

poderosa e ilimitada dinamica del progreso médico y cientifico natural.

La muerte y el fallecimiento se convierten, crecientemente, en un suceso privado y
perteneciente a este lado, cada vez mas también se vuelve un acontecimiento silencioso

y solitario, no siempre en un hecho simplemente biolégico y objetivo.

De los grandes utopistas del Renacimiento vuelve a justificarse el término activo de la
vida, condenado durante la Edad Media, y se relaciona con la expresion eutanasia. Los
esbozos de Tomas Moro y Francis Bacon estan, al mismo tiempo, llenos de sugerencias

eugenésicas, tal como ya aparecia en el concepto de Estado de Platén.

La eutanasia cambia, de ahora en adelante, a una piedra de tope fundamental de la
imagen del hombre, del concepto de vida y de la comprension de la ciencia, de la relacién

meédico paciente, asi como también de la solidaridad entre los hombres.

Presente

En nuestros tiempos se sustentan diferentes opiniones sobre la eutanasia; también es
variada la realidad en los distintos paises del mundo. Reiteradamente se llega a iniciativas

gue apuntan a la legalizacion de la eutanasia.

Una amplia atencion ha encontrado la reglamentacion legal de Holanda. Estudios
médicos, psicologicos y sociologicos han llevado, en la actualidad, a nuevos
conocimientos sobre el trato con la muerte y el fallecimiento.

La actitud hacia la eutanasia muestra, finalmente, notables desviaciones entre los

partidarios de las diferentes religiones; la exigencia de una conservacién incondicional de



la vida disminuye, segun una investigacién empirica de médicos catélicos a protestantes,
pasando por los judios, asi como también cambian las opiniones sobre la eutanasia y sus
distintas formas.

Decidida esta la orientacion del hombre hacia su propia muerte, decidido esta el comienzo
de la muerte en la realidad social, decidida esta la inmanente union de la vida y la muerte

y de la muerte y la cultura.

De Montaigne viene la frase: “TuU no mueres porque estés enfermo, mueres porque vives.”
Un informe para el cambio practico preciso contiene la conviccién fundamental del escritor
existencialista Albert Camus; “La unica solidaridad real entre los hombres es la solidaridad
ante la muerte.” (Engelhardt, 2002)

1.2 Definiciones general y legal de la Eutanasia.

Las definiciones de la Eutanasia son incontables, pero solo algunas tratan de describir lo

gue realmente significa la Eutanasia, desde el punto de vista general y legal.

General:

Eutanasia: Es la accion u omisioén, por parte del médico u otra persona, con la intencién
de provocar la muerte del paciente terminal o altamente dependiente, por compasion y
para eliminarle todo dolor. (Diaz, 2019)

Actualmente la eutanasia se entiende como un accion u omisién que por su naturaleza o
en la intencién apresura la muerte para evitar grandes dolores y molestias al paciente, a
peticion de él mismo, de sus familiares o por iniciativa de un tercero que presencia,

conoce e interviene en el caso concreto del moribundo.

Esta definicion la sitia en el nivel de las intenciones y procedimientos usados en procesos
irreversibles de muerte. Independientemente del momento en que es irreversible. Se
diferencia de las acciones en los casos de recién nacidos enfermos, enfermedades
cronicas y ancianos, en los cuales la cuestidon no es la abreviacién de su vida, sino la

eliminacién de ellos. (Vilchis, 2001)



Para Robert Veatch se trata de la aceleracion misericordiosa de la muerte, limitada la
mayor parte de las veces a acciones voluntarias y misericordiosas para matar a alguien

gue esta gravemente traumatizado o en estado de enfermedad terminal.

En Holanda, aceptase hoy como definicion comun el termino activo de la vida de un

paciente por un médico, solicitada por el propio paciente.

Hairy (Hetta e matti) dicen que la eutanasia es la induccion consciente de la muerte por
medio de otras personas, ya sea por accion o por omision, directa o indirectamente.
(Francisconi, 2007)

La actitud hacia la eutanasia muestra, finalmente, notables desviaciones entre los
partidarios de las diferentes religiones; la exigencia de una conservacion incondicional de
la vida disminuye, segun una investigacion empirica de médicos catélicos a protestantes,
pasando por los judios, asi como también cambian las opiniones sobre la eutanasia y sus

distintas formas.

Las raices histéricas de la eutanasia, en espectro, entre el acortamiento de la vida y la
ayuda a morir se remontan a la Antigliledad estan dadas en todas las diferencias que, sin
duda, estdn presentes entre las posiciones ideales y los cambios en la realidad.
(Engelhardt, 2002)

Legal:

Desde un punto de vista juridico, la eutanasia legalizada otorga el poder, al personal
meédico o de salud, de poner fin directamente a la vida de personas en condiciones
especialmente dependientes. En este sentido, es una clara manipulacion ideologica el
gue este poder se amplie, precisamente en nombre de los derechos subjetivos de aquel
de quien se considera, con parametros de calidad, que esta en una condicion indigna.

Desde los afios sesenta, con la creacion de la asociacion para la muerte digna en Estados
Unidos, la cuestion de la eutanasia cambi6 en cuanto a su consideracion. Desde la clasica

defensa de la muerte humanitaria, de las personas que sufrian condiciones de vida



supuestamente indignas, se paso a la exaltacién de un supuesto derecho a que se mate

a quien lo solicite, si se encuentra en condiciones subjetivas y objetivas de indignidad.

Se defiende asi un supuesto control sobre la propia vida mediante el homicidio eutanasico
en nombre de la autonomia, precisamente de las personas que se encuentran en

condiciones menos autdbnomas.

Mucho se ha insistido reiteradamente en que el derecho a la vida, y el derecho a no sufrir

tratos inhumanos o degradantes, no conllevan un derecho a ser matado a peticion propia.

En este debate sobre la eutanasia, como en las ocasiones en las que se han rechazado
proposiciones de ley sobre su legalizacién, el argumento mayoritario ha sido que en la
eutanasia se produce un proceso de que, una persona mata a otra, lo que explica la

intervencién del Estado en proteger la vida humana en su momento mas fragil.

Por otra parte, en Estados Unidos, uno de los elementos considerados para superar la
autonomia de quien se niega a un determinado tratamiento médico es, la intencién

suicida, que no es amparada, aunque no se sancione, por el ordenamiento.

El supuesto derecho a la muerte el cual posee una mascara, en nombre de una autonomia
del paciente es la realidad juridica de la eutanasia. Por lo tanto, se puede decir que no es
lo mismo morirse, o dejar morir, que matar o ayudar a otro a matarse. Mientras que
morirse es un hecho, dejar morir implica una conducta éticamente relevante, ya que unas
veces procedera abstenerse de intervenir, o suspender el tratamiento iniciado, en los

casos de enfermedades incurables.

Por otra parte, dejar morir, pidiéndolo o no el paciente, puede ser un acto inmoral y hasta
criminal de dejacion de los deberes de asistencia hacia el enfermo.

Podria haber una omisién de la conducta éticamente debida hacia la persona enferma,
cuando existiendo una minima expectativa terapéutica, el facultativo dejase de aplicar el
tratamiento o suspendiese las medidas de soporte vital indicadas por causar la muerte de

alguien, ya sea de forma activa o pasiva, implica una accion transitiva que busca matar,



lo que siempre es inmoral por ser contrario a la ley natural y a los mas elementales

principios de la ética.

De esta forma, se puede sefalar que sin perjuicio en la eutanasia como el suicidio asistido
la finalidad pueda ser compasiva, esta intencibn buena no hace bueno el medio
empleado, y so6lo puede modular o rebajar la responsabilidad, moral y juridica, derivada
de una accion que significa “matar”, es decir, terminar con la vida de una persona lex artis
(Conjunto de practicas médicas aceptadas generalmente como adecuadas para tratar a
los enfermos en la actualidad. Por definicion, es cambiante con el progreso técnico de la
medicina (ver comités meédicos, mala practica), asi como con las peculiaridades
personales de cada paciente (ver salud), apelando al respeto a la libertad o a la autonomia
del paciente. (Diaz, 2019)

1.3 Tipos de Eutanasia.

Dentro de los tipos de Eutanasia se encuentran los siguientes:

Eutanasia Activa: Es la realizacion de un acto concreto del cual resulta la muerte de una

persona.

Eutanasia Pasiva: Ocurre cuando iniciamos o interrumpimos los medios que mantienen

la vida del paciente.

Eutanasia Voluntaria: Cuando se atiende la solicitud del paciente expresado de modo

manifiesto.

Eutanasia no Voluntaria: Ocurre cuando el paciente no puede dar su consentimiento o

recusa voluntarios.

Eutanasia Involuntaria: Ocurre cuando el paciente todavia manifiesta deseo de vivir.
Eutanasia de Doble Efecto: La muerte ocurre como un efecto colateral de una accion

meédica cuyo fin primario era proporcionar un bien al paciente. (Francisconi, 2007)



Para efectos de una mayor comparaciéon entre conceptos de los tipos de eutanasia otro

autor destaca lo siguiente:

Eutanasia Voluntaria: Aquella que se lleva a cabo con consentimiento del paciente.

Eutanasia Involuntaria (también llamada cacotanasia 0 _coactiva): Es la practicada

contra la voluntad del paciente, que manifiesta su deseo de no morir.

Eutanasia no Voluntaria: Aquella que se practica no constando el consentimiento del

paciente, que no puede manifestar ningin deseo, como sucede en casos de 4 nifios y

pacientes que no han expresado directamente su consentimiento informado.

Eutanasia Activa: Es la que mediante una accion positiva provoca la muerte del paciente.

Eutanasia Pasiva: Es el dejar morir intencionadamente al paciente por omision de

cuidados o tratamientos que estan indicados y son proporcionados. (Diaz, 2019)

Otro autor hace mencion sobre los tipos de eutanasia entre la eutanasia pasiva y la activa.

La eutanasia positiva o activa se entiende como el acto de privar de vida a una persona
por razones de dolor y sufrimiento. Es activa directa en los casos en que el efecto
inmediato que se busca a través de algun medio es el deceso. En la eutanasia positiva
indirecta hay una accion que tiene un efecto inmediato aliviador para el enfermo, pero que
comporta simultdneamente, como efecto paralelo divergente y no buscado, la muerte o
su adelanto.

La eutanasia negativa o pasiva simplemente priva al enfermo de aquellos medios médicos
extraordinarios que podrian prolongar su vida, en el contexto de una muerte irreversible
(distintos y dramaticos son los casos de eutanasia pasiva involuntaria por carencia de
recursos y por negligencia en la atencion de los pacientes irrecuperables).

Las denominaciones de eutanasia negativa y activa indirecta son cuestionables, porque

ahi en realidad no hay una intencion eutanasica, sino que se refieren a una realidad en



gque se deja que el proceso irreversible que la muerte siga su curso, ya que no existe una

esperanza de recuperacion.

En la discusion sobre la eutanasia es interesante examinar otros aspectos que merecen
ser considerados. En una buena parte del movimiento pro eutanasia se hacen esfuerzos
para llegar a establecer criterios objetivos para decidir sobre la vida. Se procura definir
gue la vida tiene valor solo para quienes presenten determinadas caracteristicas o
capacidades, de acuerdo a algun concepto tradicional, convencional o prefijado. (Vilchis,
2001)

1.4 Posturas a favor y en contra de la Eutanasia. A)

Argumentos defensores de la eutanasia.

En nuestra sociedad generalmente existe un buen argumento a favor de aquello que
implica un cambio que rompa con la tradicion, y, por otro lado, una docena de argumentos

en contra de ello, en ese sentido la legalizacion de la eutanasia seria un ejemplo.

El argumento poderoso a favor de la eutanasia, es permitir al paciente poner término a
sufrimientos innecesarios y degradantes que no le permiten llevar una vida digna, sino de
dolor y agonia, situacién que atentaria contra el libre desarrollo de su personalidad y su
dignidad como persona humana, evitando asi ser sometido a un encarnizamiento
terapéutico, ante los avances de la ciencia médica, y el deseo de los médicos de mantener

con vida a un ser sin esperanzas de recuperacion.

De esta manera, es como surge la necesidad de legalizar la eutanasia a efecto de aprobar

el ejercicio de una muerte digna, bajo condiciones estrictas que impidan su abuso.

Ahora bien, por lo que se refiere a los argumentos contrapuestos, es comun encontrar su
fundamento en el hecho de que el médico tiene como funcién la de salvar vidas y no
destruirlas. Sin embargo, dicha proposicién que al parecer luce razonable, al reflexionar
seriamente sobre ella, emergen excepciones a la regla, dependiendo de las

circunstancias de cada caso.



Asi, la iglesia catdlica sefiala en relacién al sufrimiento y al uso de analgésicos que, a
pesar de la valoracion de éste, no se puede pedir una actitud heroica al enfermo, y la
prudencia cristiana aconseja el uso de medicamentos que alivien el dolor, aunque como
efecto secundario acorten la vida del paciente. Sin duda existen logros en la conquista
del dolor, pero esta no ha sido completa, mas aun cuando el dolor fisico no constituye el
Gnico sufrimiento y va acompafado de otros malestares inevitables como el vémito

incontrolable, la incontinencia de esfinteres, deglucién dolorosa, etcétera.

En ese sentido, el médico al aplicar narcéticos y sedantes para aliviar o reducir el dolor,
cuando con tal conducta se acorta necesariamente la vida del paciente, dicho galeno esta

practicando la eutanasia, aunque estrictamente no se trate de una eutanasia voluntaria.

Tradicionalmente, el médico ha sido el defensor de la vida, ya Hipdcrates habia previsto
la posibilidad de que un paciente con enfermedad incurable en su fase terminal, pidiese
al médico le ayudara para morir, ante cuyas suplicas el médico no se deberia dejar inducir,

ni a suministrar veneno, ni aconsejarle tales circunstancias.

Sin embargo, la realidad es otra y si bien la mision del médico es salvar vidas, esto no es
posible siempre, ya que hoy en dia los avances de la ciencia médica permiten aplicar
terapias que son eficaces para combatir el dolor, prolongar la vida del enfermo, pero
ineficaces para curar, con lo cual dicha misidon se traduce en curar a veces, aliviar a
menudo y consolar al enfermo incurable y cuando la enfermedad de éste ha llegado a su

fase terminal, debe ayudarle a morir.

El hombre tiene un derecho a la vida, lo que le permite luchar contra la muerte, pero
cuando la naturaleza humana cumple su ciclo vital, ya de modo natural o por accidente,
llega un momento en que el hombre tiene que aceptar la muerte y el derecho de decidir

su propia muerte. (Herrera, 2004).

El problema se torna particularmente dificil cuando el sujeto sufre intensamente y la muerte no parece
inminente. Es por ejemplo la situacién de un paciente con cancer inoperable de la faringe. Durante meses

experimenta dificultades para deglutir, con intenso dolor. El proceso invade la laringe,



afnadiéndose dificultad respiratoria y para la articulacion de las palabras. Los narc6ticos ya no son

efectivos. Su mente esta clara y anticipa la miseria de varias semanas o meses, con terribles

sufrimientos para €l y de angustia para los familiares y médicos tratantes. Variando las entidades clinicas
la historia se repite sin cesar. Muy pocos expresan directamente su deseo de morir. ¢ Cuantos no lo

guardan en secreto? Muy pocos médicos se atreverian a tomar la responsabilidad de suprimir la vida del
paciente en estas circunstancias, por el temor a violar disposiciones legales. Para remediar esta situacion

estamos urgidos de una legislacion adecuada. (Ledn, 1973).

Esta objecidn no tiene seriedad alguna, ya que bastaria analizar las circunstancias bajo
las cuales podria ser practicada la eutanasia, para determinar que dichos supuestos no
podrian presentarse, ademas que, tratindose de dichas personas, lejos de practicarles
la eutanasia se estaria cometiendo un verdadero crimen, que ante ninguna circunstancia

podria escudarse dentro del término eutanasia.

Es por ello, que todo fundamento para legalizar la eutanasia parte de la delimitacion del
concepto que se tenga de la misma. Si bien, cada caso en concreto crea problemas
juridicos diversos, en opinion muy razonable también es necesario dar solucion a dicha
problemética, mediante la determinacion de las bases sobre las cuales se puede entender
como eutanasia a determinada conducta, y que debido a los requisitos mas rigurosos que
deberan ser observados, el incumplimiento del mas minimo elemento daréa lugar a la

configuracion de una conducta delictiva.

No es justo, que existiendo en el mundo personas que claman se les deje morir en paz,

presas de dolor y sufrimientos insoportables, no se legisle al respecto.

Otro autor destacado menciona lo siguiente, realmente tiene mucha razén en esto,
acertadamente Binet-Sangle dice, que cuando el dolor es curable debe combatirse con la

terapéutica y cuando es incurable con la eutanasia. (Herrera, 2004).

B) Argumentos en contra de la eutanasia

Constituye un punto esencial en las diferencias entre las posturas a favor y en contra de

la eutanasia. De alguna manera, esa argumentacion se sustenta no en un desprecio por



la existencia, sino en la idea de que el bien supremo del hombre no es la vida a secas,
independientemente de las condiciones de ella.

El mayor problema reside en que desde el instante en que se recurre a la objetividad y se
la acepta como un criterio para disponer de la vida de la gente, el asunto esencial, en si
mismo y por las extensiones y repercusiones que puede generar, es la distincidon de
categorias de seres humanos y la negacion imperativa absolutista de una igualdad basica
para estar en la vida. Ademas, con la aceptacion, legitimacion y legalizacion de esta
aseveracion como verdadera y correcta, ya la clasificacion de seres humanos es cuestion
secundaria y variable segun las circunstancias. Hoy y aqui pueden ser algunas
categorias, mafiana y alla otras, eso dependerd de muchos factores, histéricos,

culturales, politicos y econdmicos.

En nuestras investigaciones sobre la vivencia de la muerte en distintas edades, el dolor
proyectado hacia el paciente aparece como una de las razones mas esgrimidas como
legitimas por las personas a favor de la eutanasia. También el sufrimiento y la perdida de
la dignidad atribuidas al otro, incluso en circunstancias de inconsciencia en que el propio

paciente no se da cuenta de lo que sucede.

Cada ser humano tiene derecho a morir, pero no de acuerdo a lo que otros desean y
disponen, tampoco segun la ley impersonal vigente lo mande, sino conforme a como él
ha decidido su sentido de vida. Develar y construir esa muerte propia es una tarea en la
gue el psicologo puede contribuir inestimablemente a los moribundos y a sus familiares.
(Vilchis, 2001).

Por otro lado, existen los argumentos en contra que sehalan que “el médico tiene como
funcion la de salvar vidas, no destruirlas”, “la legalizacion de la eutanasia podria traer
como consecuencia que se llegaran a cometer actos criminales en pacientes que no han
expresado su consentimiento o bien son incapaces de expresar su deseo de morir, como

es el caso de los sujetos con deformidades, y personas seniles”

Estas posiciones tan contrapuestas respecto al mismo problema son una muestra de la
necesidad de profundizar en el debate sobre los temas de eutanasia, suicidio asistido y

otras formas de voluntad anticipada y sobre todo evidencian la necesidad de legislar y



establecer estrategias consensuadas que satisfagan, en la medida de lo posible, a los
actores sociales con posiciones encontradas.

Es importante resaltar que el aumento de la esperanza de vida y el consecuente
incremento de personas que llegan a edades avanzadas y desarrollan enfermedades
degenerativas que se caracterizan en su fase terminal por ser causa de intenso dolor y
sufrimiento, es uno de los principales motivos que hacen necesario el establecimiento de
cuidados paliativos y aplicacion de medidas vinculadas con la voluntad anticipada, la

eutanasia y el suicidio medicamente asistido.

Por otro lado, otra causa determinante que explica el creciente interés en el tema, es el
incremento en las Ultimas décadas de la cultura relacionada con la defensa de los
derechos humanos y de los principios de libertad y autonomia, especialmente la

relacionada con los usuarios de los servicios de atencién médica.

¢,Cuales son los principios éticos involucrados?

El principio ético fundamental que esta involucrado en este debate es el denominado
principio de autonomia que simple y llanamente consiste en el derecho que tienen las

personas a decidir sobre su propio cuerpo incluida la decisién de como y cuando morir.

Este derecho tiene su origen conceptual en la filosofia kantiana y esta fundamentado en
las manifestaciones de libertad incluidas en la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos adoptada por la Organizacion de las Naciones Unidas en 1948.

Sin embargo, el derecho de autonomia se encuentra en contradiccién con la visién
paternalista de la medicina tradicional que, bajo una interpretacion parcial del principio
de beneficencia, considera que el médico es el Unico que debe decidir sobre los
tratamientos que mas convienen a sus pacientes.

El juramento hipocratico ha contribuido también a la consolidacién de este paradigma, en

la medida en que uno de sus preceptos mas conocidos establece que

‘jamas daré a nadie medicamento mortal, por mucho que me soliciten, ni tomaré iniciativa alguna de este

tipo; tampoco administraré abortivo a mujer alguna. Por el contrario, viviré y practicaré mi arte de forma



santa y pura.”

Aunado a lo anterior, la vision religiosa ha sido también un elemento fundamental en este
debate ya que parte del supuesto de que la voluntad de dios es la Unica que crea y otorga
la vida y por lo tanto es solo la voluntad de dios quien debe quitarla. Esta posicion de la
religion, en relacién a la eutanasia ha quedado claramente manifestado por Wolfang
Huber, representante de la iglesia evangélica que expreso que “el ser humano no puede
disponer arbitrariamente de la vida, ni al comienzo ni al final. La vida es un don divino.

Por ello nos negamos a la eutanasia...

Asi mismo, en los paises en los que se encuentra despenalizada la eutanasia y el suicidio
asistido, el personal de salud, en ocasiones se ve enfrentado a situaciones que entran en
conflicto con sus valores éticos o religiosos por lo que puede recurrir al principio de
objecion de conciencia y negarse a ejecutar lo solicitado por el paciente en su voluntad
anticipada. (Ochoa, 2017).

1.5 Marco Juridico que regula la eutanasia en México y a nivel internacional.

En México la eutanasia no tiene una regulacion especifica en nuestro sistema penal, pero

algunos otros ordenamientos lo contemplan como los siguientes:

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

“Articulo 4. ... Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud ...”

Cddigo Penal Federal

“Articulo 312. El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, sera castigado
con la pena de uno a cinco afos de prision; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar el

mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce anos.

Articulo 313. Si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciere alguna de las formas
de enajenacion mental, se aplicaran al homicida o instigador las sanciones sefaladas al

homicidio calificado o a las lesiones calificadas.”



En las reformas de 1994 a la legislacion penal mexicana se introdujo la fraccion Il al Art.
15 del Cadigo Penal, en la que se incluyo el consentimiento del ofendido como causa
excluyente de delito.

Codigo Penal del Estado de México

Articulo 249. “Se impondra de seis meses a diez afos de prision y cincuenta a
setecientos dias de multa al inculpado de homicidio cometido:

[ll. Por moviles de piedad, mediante suplicas notorias y reiteradas de la victima, ante la

inutilidad de todo auxilio para el homicidio cometido para salvar su vida.

De acuerdo a lo estipulado en la Ley General de Salud en su articulo 166 Bis 21 que a la

letra dice:

Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como homicidio por piedad, asi como el suicidio
asistido conforme lo sefiala el Codigo Penal Federal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estara a
lo que sefialan las disposiciones penales aplicables.

Precisamente, a partir de la década de los afios ochenta, varios paises europeos iniciaron
la aprobacion de leyes que regulan la practica de la eutanasia y del suicidio medicamente
asistido. El pais que dio los primeros pasos para la aprobacién de la eutanasia fue

Holanda, desde 1985, seguido después por Bélgica, Luxemburgo y Suiza.

En los afios noventa y en la primera década del nuevo milenio se aprob¢ la eutanasia en

los EUA en los estados de Oregon, Washington, Montana, Vermont y California.

En 1995 se legaliz6 en el territorio norte de Australia y en 1998 se aprob6 en Colombia,
gue hasta el momento actual es el Unico pais latinoamericano que cuenta con una ley de
este tipo. Como se puede ver, la tendencia en los ultimos 30 afios en el mundo es hacia
la aprobacion de leyes que garanticen el respeto a la voluntad anticipada de los pacientes
gue se encuentren en fase terminal, ya sea a través de la aprobacion de la eutanasia, el

suicidio medicamente asistido o diferentes tipos de voluntad anticipada. (Ochoa, 2017).



En Colombia, ejerciendo la accion publica de inconstitucionalidad, el ciudadano José
Euripides Parra, presenta demanda contra el articulo 326 del Cdodigo Penal por considerar

gue dicha disposicion viola un gran numero de articulos de la Constitucion.

El texto del articulo 326 del Cédigo Penal es el siguiente:
“Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad para poner fin a intensos sufrimientos

provenientes de lesién corporal o enfermedad grave o incurable incurrira en prision de seis meses a tres

anos”.

El 15 de Mayo de 1997, en la plenaria de la Corte Constitucional, se sometié a
consideracion la demanda contra una norma del Cédigo Penal, Articulo 326, homicidio
por piedad. Comenzando asi el debate sobre la aprobacion o no de la Eutanasia en
Colombia.

En Argentina esta forma de “Homicidio Eutanasico” no esta contemplada en el Codigo
Penal, dicho codigo no considera al suicidio como un delito, pero sanciona con pena de
prision de 1 a 4 afios a quien instigara o ayudara a otro a cometerlo y el acto se hubiese
tentado o consumado. Asi mismo, el Codigo de Etica Médica de la Confederacion Médica
del mismo pais prohibe abreviar la vida de un paciente y el Codigo de Etica de la Provincia
de Buenos Aires establece que la cronicidad o incurabilidad de un paciente no es motivo
para privarlo de asistencia; el profesional de la medicina esta en la obligacion de velar por
la vida del enfermo y bajo ninguna circunstancia puede disminuir la resistencia fisica o
capacidad mental del mismo en forma definitiva, a menos que exista indicacion médica

precisa, siendo conveniente en estos casos obtener la aprobacién de una Junta Médica.

Desde un punto de vista legal la Eutanasia activa directa esta penada por la ley espariola
y no esta permitida por ninglin codigo ético ni deontolégico. En el ordenamiento juridico
la Eutanasia se considera un homicidio y en el caso de que el médico proporcione los
medios adecuados al enfermo, podria considerarse como induccion o cooperacion al
suicidio, recogido en el Codigo Penal, en su articulo 143 del Titulo I, relativo al homicidio

y sus formas dentro del Libro Il, relativo a delitos y sus penas.

La ley francesa se considerada incompatible con la Eutanasia, la practica médica y la

ética, colocando al profesional de la salud en riesgo de ser sometido a un proceso criminal



o disciplinario. En la practica, esta tolerada la “abstencion terapéutica” (Eutanasia
‘pasiva’); la cual consiste en retirar el tratamiento (como el apoyo cardiaco o respiratorio)
a los enfermos terminales.

En Francia, un enfermo puede rechazar el tratamiento, pero no a un meédico, el mismo no
puede forzar a una persona capaz de expresar sus deseos a aceptar examenes médicos
o tratamiento; pero el médico tiene que informar al enfermo de todas las consecuencias
de su rechazo e intentar persuadirlo. El galeno so6lo podra actuar sin tomar en
consideracion los deseos del enfermo en caso que la vida de este corra peligro, o sea

portador de enfermedad mental.

En el Reino Unido, es legal que un adulto competente rechace un tratamiento médico,
aunque este acto reduzca claramente su esperanza de vida (constituyen excepciones los
enfermos en tratamiento por trastornos mentales). En algunos casos, los menores de 18
afios pueden dar su consentimiento para seguir con un tratamiento, aunque esto vaya
contra la voluntad de los padres; sin embargo, si un joven menor de 18 afios rechaza un

tratamiento, los padres tienen la posibilidad de anular esa decision.

La Eutanasia es un acto punible y tratado como asesinato, que puede ser castigado con
cadena perpetua. En algunos casos, el tratamiento médico puede ser retirado legal y
éticamente por los médicos cuando se demuestre que es inutil continuarlo o cuando el
mismo no produzca ninguna mejoria. No obstante, es legal que un enfermo rechace un
tratamiento destinado a prolongar la vida.

La practica de la Eutanasia esta penada por la ley italiana, el que incurra en dicha falta
puede someterse hasta 15 afios de presidio, en la discusion del proyecto de Cddigo
Deontolégico Médico se prevé denegar el derecho a la objecion de conciencia a los
profesionales de la Salud, en los temas relacionados con la vida. En el afio 2006 el caso
de Piergiorgio Welby, portador de distrofia muscular progresiva desato la discusion sobre
la modificacion de la ley y practica de la Eutanasia en esta nacion.

(Bont, 2007)



El pais que ha dado cambios mas importantes dentro de su legislacién con relacion a la
Eutanasia es Holanda. Los primeros casos ocurrieron en los afios setenta. En 1973 se
arrestd a un médico por matar a su madre, una enferma terminal, con el uso de morfina,
esto establecio un precedente y las cortes dictaron un conjunto de pautas que permitian
a los médicos ayudar a un paciente en etapa terminal a cometer suicidio.

Para finales de 1980, al parecer se habia vuelto rutinario “eutanizar” a los bebés recién
nacidos con impedimentos, como espina bifida. En 1984, la Sociedad Real de Medicina
emitio “las reglas de conducta cuidadosa” para la Eutanasia. Para 1990 los médicos de
los Paises Bajos estaban envueltos en 11.800 muertes por Eutanasia, es decir el 9% de
todas las muertes en el pais. Después de multiples debates en Abril del 2002 entra en
vigor la ley denominada “prueba de peticidon de terminacion de la vida y ayuda al suicidio”,
mediante la cual se exime de toda responsabilidad penal al médico que termine con la
vida del paciente a peticion propia o ayude a su suicidio, siempre que haya observado los
requisitos legales y notifique la muerte no natural a la comision regional de verificacién de
Eutanasia; se incluye a las personas de 16 y 17 afios quienes podran decidir al respecto,
aunque se tendra en cuenta la opinidn de los padres, mientras que quienes tengan entre

12 y 16 afios necesitaran la aprobacién de los padres o tutores.

Actualmente, en los paises bajos se entiende por Eutanasia la terminacion por parte del
meédico de la vida del paciente a peticién de este ultimo, por lo que el desistimiento de un
tratamiento cuando ya no tenga sentido continuar con el mismo, no se considera
Eutanasia, formando esto parte de la actuacién propia del médico, quien desiste de la
aplicacion de un tratamiento dejando que la naturaleza siga su curso natural; lo mismo
cabe decir de la aplicacion de medios para paliar el dolor con la posible consecuencia
afadida de que sobrevenga antes la muerte. (Bont, 2007)

Después de su vecina nacion holandesa, Bélgica es el segundo pais del mundo en haber
despenalizado la Eutanasia. Desde el 23 de septiembre de 2002, esta en vigor una ley
gue autoriza a un médico poner fin a la vida de un paciente, siempre y cuando, se

encuentre consciente y lo haya solicitado por escrito de forma reiterada.

La llegada de la ley que aprueba la Eutanasia abre una alternativa para que enfermos

cronicos decidan cuando y en qué condiciones desean poner fin a sus vidas. Pero, sobre



todo, afirman sus defensores, tiene la virtud de regular una actividad que ya existe, que
es relativamente frecuente, pero que ha sido secreta y, por tanto, susceptible de excesos.
Entre tanto la jurisprudencia venezolana, en ninguna de sus disposiciones contempla el
término Eutanasia; sin embargo, penaliza al individuo que genere la muerte a otro de

forma intencional.

El conflicto esta representado por el planteamiento de nuevas normativas que

modificarian el actual Cédigo Penal Venezolano; con el Anteproyecto de Reforma

Parcial del mismo se propone la modificacion del titulo IX “Delitos contra las personas”,
ahora titulo Il “Delitos contra la vida y la integridad personal”, dentro del cual se conservan
los articulos anteriores y se incluye otro donde se autoriza el ejercicio de la Eutanasia,
tanto activa como pasiva, no tipificandola como tal sino denominandola como: “dar muerte
por piedad”. (Bont, 2007)

En principio hay que reconocer que el hombre tiene un derecho a la vida que le otorga la
propia naturaleza, y por ende hay que aceptar que la muerte deviene un hecho natural,

pues se encuentra indefectiblemente ligado a la naturaleza humana.

El derecho a la vida es sin duda un derecho universal que ha sido objeto de proteccién
por diversos instrumentos juridicos internacionales. En ese sentido, la Declaracion

Universal de los Derechos del Hombre, del 10 de diciembre de 1948, establece:

Articulo 3°. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su

persona.

Por su parte el Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y las

Libertades Fundamentales, del 4 de noviembre de 1950, sefiala:

Articulo 2°. 1. El derecho de toda persona a la vida esta protegido por la ley. Nadie podra
ser privado de su vida intencionalmente, salvo en ejecucion de una condena que imponga
pena capital dictada por un tribunal al reo de un delito para el que la ley establece esa

pena.



2. La muerte no se considerara infringida con infraccion del presente articulo, cuando se
produzca como consecuencia de un recurso a la fuerza, que sea absolutamente
necesario:

a) En defensa de una persona contra una agresion ilegitima;

b) Para detener a una persona conforme a derecho para impedir la evasion de un preso
o detenido legalmente;

c) Para reprimir, de acuerdo con la ley, una revuelta o insurreccion

En este sentido, las leyes mexicanas dictaminan que privar de la vida a una persona es
un homicidio con diversos grados de responsabilidad, con los atenuantes o agravantes

gue la ley imponga.

De aqui que sea necesaria su regulaciéon no s6lo en los ordenamientos juridicos
internacionales, sino en el propio, sea a través de una regulacién especifica 0 mediante

su inclusion al Cédigo Penal. (Herrera, 2004).

La Eutanasia deberia estar a favor de todos aquellos que sufren en silencio hasta llegar
a su muerte, pongamonos por un momento en sus zapatos y démosle el derecho a una

muerte digna a todos aquellos que sin mas motivo estan destinados a la muerte.



CAPITULO Il La Voluntad Anticipada.
2.1 Definicién de la Voluntad Anticipada.

Podemos definir la voluntad anticipada como el documento mediante el cual una persona
declara, por escrito, sus deseos respecto a ciertas intervenciones médicas, dirigido al
personal sanitario y a otras personas significativas. Lo realiza una persona llamada
otorgante, capacitada para tomar decisiones sobre los cuidados de su salud. Asi, tales
deseos deben ser respetados y cumplidos por el médico o el equipo sanitario cuando la
persona se encuentre imposibilitada de manifestar su voluntad y con la intencién de que

entren en vigor cuando pierda dicha capacidad.

Para Fernando Antonio Cardenas Gonzalez, la voluntad anticipada es: el pronunciamiento
escrito y previo por el cual una persona fisica capaz da instrucciones respecto al
tratamiento médico que desea 0 no recibir en el supuesto de padecer una enfermedad
terminal o irreversible que lo ubigue en un estado en el que ya no pueda expresarse y
gobernarse por si, a efecto de que se le garantice el derecho a morir humanamente y se

evite a su persona el encarnizamiento o distanasia.

Antecedentes de la voluntad anticipada

Lo que hoy apreciamos en nuestra legislacion como voluntad anticipada en el mundo
meédico inicié como el consentimiento informado donde existieron diversos conflictos por

no tomar en cuenta la voluntad de un ser humano en un estado de salud terminal o grave.

Para entender el nacimiento de las voluntades anticipadas debemos partir del concepto
consentimiento informado en el ambito médico, el cual arranca, a inicios del siglo xx en
los Estados Unidos, en la sentencia del tribunal de Nueva York: caso Scholoendorff vs

Society of New York Hospital. En éste, el juez sefialé que “todo ser humano en edad

adulta y juicio sano tiene el derecho a determinar lo que debe hacerse con su propio



cuerpo y por ello un médico que realice un tratamiento sin consentimiento del paciente,
comete un ,asalto" y una agresion de cuyos dafos sera responsable”.

De esta sentencia surgio una abundante jurisprudencia y el Cédigo de Nuremberg (1947)
para juzgar los experimentos meédicos nazis, exigiendo el consentimiento voluntario del
sujeto. El Tribunal de California, en el asunto Sargo vs Leland Stanford University,
condend, en 1957, a un cirujano y un radiologo, por no informar de las posibles

consecuencias de su intervencion a un paciente, que derivaron en paralisis irreversible.

Segun Serrano Ruiz Calderon, el origen de la voluntad anticipada puede vincularse a dos
causas: al desarrollo del consentimiento informado debido a la idea de autonomia
individualista en la medicina; y al temor generado por la obstinacion terapéutica y a la
prolongacion de los sufrimientos. Del mismo modo, Sanchez Gonzalez considera que la
voluntad anticipada ha sido ideada y promovida en el seno de cierta cultura. Esta es la
sociedad pluralista que valora sobre todo la autonomia y los derechos de los individuos
y, por ende, ha impuesto un modelo médico autonomista sobre el paternalismo médico
tradicional, al grado de considerarlas como meras condiciones que el paciente impone en

un contrato al médico.

En la voluntad anticipada para decidir sobre el tratamiento o la suspensién del mismo, es
importante considerar la manifestacién del consentimiento, pues lo que se pretende es

evitar el sufrimiento y la obstinacion médica para prolongarlos.

En México, cuando se dio la iniciativa de ley, se fundamenté en principios humanistas que
respetan el derecho a la libertad de autodeterminacién de los individuos, considerando

gue esta libertad se dé en forma responsable e informada.

El plan pretendio6 reformar el Codigo Penal Federal y crear la Ley General de Suspensién
de Tratamiento Curativo, también llamada Ley de Derecho a la Muerte Digna. Los
requisitos para que la ley se apligue son que el paciente esté en fase terminal, le haya
sido diagnosticada una muerte segura en un maximo de seis meses y que él o su familia,

en caso de estar inhabilitado, hayan dado su consentimiento. (Flores, 2015)



Segun Serrano Ruiz-Calderon, el origen de la voluntad anticipada puede vincularse a
dos causas: al desarrollo del consentimiento informado debido a la introduccion de la
idea de autonomia individualista a la medicina, y al temor generado en torno a la

obstinacion terapéutica y a la prolongacion de los sufrimientos.

Del mismo modo, Sanchez Gonzéalez considera que la voluntad anticipada ha sido ideada
y promovida en el seno de cierta cultura la sociedad pluralista que valora sobre todo la
autonomia y los derechos de los individuos y, por ende, ha impuesto un modelo médico
autonomista sobre el paternalismo médico tradicional, al grado de considerarlas como
meras condiciones que el paciente impone en un contrato al médico; sin embargo,
ademas de los factores culturales, intervienen otros de tipo médicotecnoldgicos, tales
como el imperativo tecnolégico (hacer todo lo técnicamente posible para alargar la vida
al maximo a cualquier coste) que conducia en la mayoria de las ocasiones a la obstinacion

terapéutica.

Existen autores que conciben a la voluntad anticipada como un "proceso", y en este
sentido puede definirse como el proceso mediante el cual una persona planifica los
tratamientos y cuidados de salud que desea recibir o rechazar en el futuro, en particular

para el momento en que no sea capaz por si misma de tomar decisiones.

Otros, en cambio, la consideran como un "documento". Asi, la voluntad anticipada
consiste en un documento por el que la persona mayor de edad, con capacidad suficiente
y de manera libre, expresa las instrucciones a tener en cuenta cuando se encuentre en
una situacion en la que las circunstancias no le permitan expresar personalmente su

voluntad.

También hay quien las concibe por su caracter documental, pero limitando su contenido
a un alcance negativo: es aquel documento en el que se declara el deseo de una persona
de que, para que su propia muerte tenga total dignidad, no se le apliquen determinados
cuidados meédicos o medios extraordinarios en caso de padecer una enfermedad terminal.
Es decir, cuando aun se tiene capacidad de decisidn, se expresa concretamente como

morir dignamente, sin abusos de practicas médicas exageradas u obstinacion terapéutica



gue no pueden sacar adelante la vida del paciente, sino solo retrasar, en pésimas
condiciones, una muerte segura.

Considero que esta definicidbn es sumamente pobre por referirse solamente a aquello que
no se desea que se haga, y por ceiiirlo tnicamente al caso de enfermedad terminal; sin
embargo, justifico la cita para ejemplificar los multiples y diferentes sentidos en que es

entendida la voluntad anticipada.

Una definicion propiamente juridica la considera como una declaracion unilateral de
voluntad emitida libremente por una persona mayor de edad y con plena capacidad de
obrar, mediante la que se indican las actuaciones que deben seguirse en relacion con los
tratamientos y cuidados de su salud, solamente en los casos en que concurran

circunstancias que no le permitan expresar su voluntad.

Por lo expuesto, se puede afirmar que la voluntad anticipada debe ser producto de un
proceso de comunicacion y deliberacion entre los sujetos participantes de la relacion
clinica, en el cual, por su trascendencia, se exigen ciertas formalidades, por ejemplo, que
conste por escrito. Ademas, se hace evidente uno de los principales problemas bioéticos
del acto: elaborar una voluntad anticipada sin una deliberacion entre médico y paciente,

dificilmente es mejor que no tenerlo.

En definitiva, la voluntad anticipada es parte del acto médico (de comunicacion,
entendimiento, ayuda, asistencia, acompafiamiento.) la cual se expresa o0 se exterioriza
por medio de un documento de voluntad anticipada que es parte integrante de la historia
clinica. Por tanto, hay que distinguir dos aspectos diferentes, pero intimamente
relacionados: el "proceso” (aspecto ético-médico) y el "documento” (aspecto juridico). Es
moralmente reprochable hablar de voluntad anticipada, refiriéndose a ella meramente por
su aspecto juridico, y de igual forma es socialmente cuestionable aludirla prescindiendo

de ese aspecto.

La voluntad anticipada como documento, sin una comunicacion previa y comprometida
entre los sujetos que intervienen en la relacion clinica que tienda a la deliberacion moral,
sera vacia y fuente de multiples problemas tanto éticos como juridicos. Pero también un

proceso deliberativo que ha permitido la eleccion de cursos de accidén u omisién dentro



de la atencibn médica carente de un soporte documental revestido de ciertas
formalidades, dificilmente podria aplicarse en la practica cuando el paciente es incapaz
de manifestar y ejecutar su voluntad y, ademas, se presentan hechos bioldgicos que

generan gran incertidumbre moral.

En este orden de ideas, el documento de voluntad anticipada es el documento escrito por
el cual, previo andlisis y deliberacion entre los sujetos de la relacion clinica, una persona
mayor de edad, con capacidad suficiente, de manera libre y de acuerdo a los requisitos
legales, expresa las instrucciones a tener en cuenta cuando se encuentre en una situacion
en la que por las circunstancias que concurran no le permitan expresar personalmente su
voluntad. En él se puede designar a un representante que sera el interlocutor valido y
necesario con el médico o equipo sanitario, y que le sustituira en caso de que no pueda

expresar su voluntad por si misma.

Asi, la voluntad anticipada, a pesar de generar nuevos conflictos éticos y juridicos, se
convierte en un instrumento efectivo que evita dos extremos maleficentes en la atencion
médica, la obstinacion terapéutica y la eutanasia aun cuando ya estan prohibidos por la
Ley General de Salud (LGS), y adicionalmente, permiten la planificacion estratégica de

los tratamientos médicos en atencion a las circunstancias concretas. (Sanchez, 2010)

La voluntad anticipada es la manifestacion que hace, de manera unilateral, autbnoma y
libre, una persona, como sujeto moral, sobre lo que quiere en caso de encontrarse en una
determinada condicion clinico-patoldgica que le disminuya o le aniquile su independencia,
su autonomia, y en la que no pueda manifestar de manera directa y expresa su

consentimiento.

Es una proyeccion en el futuro de las posibles decisiones respecto al ejercicio de sus
derechos al final de la vida en relacion con su salud y su integridad, y acorde con sus
valores, sus creencias y sus necesidades. Tales decisiones estan dirigidas a los
profesionales de la salud, asi como a las personas, los familiares o los allegados que
puedan incidir sobre cuestiones al final de la vida del paciente.



También se define como las “declaraciones unilaterales escritas, dirigidas al personal
sanitario y a otras personas significativas, donde una persona mayor de edad expresa los
tratamientos que desea o0 no desea que se le apliquen en diversas circunstancias medicas
futuras, para que dirijan la toma de decisiones médicas cuando ella ya no tenga la

capacidad de expresarse por si misma”.

Las voluntades anticipadas se denominan de multiples formas: instrucciones previas,
directrices previas, plan de cuidado avanzado, directivas médicas anticipadas,
declaraciones sobre la propia incapacidad, testamentos vitales o bioldgicos, entre otras.

En el ambito anglosajon, se conocen como living will.

De este conjunto de denominaciones, la de testamentos vitales o bioldgicos, entendida
como ‘“las declaraciones anticipadas especificamente originadas en caso de
enfermedades consideradas extremas o terminales, segun las cuales con certeza llevaran
al fallecimiento del individuo” (Zappala, 2008), ha sido la mas fuertemente cuestionada,
pues los testamentos desde el punto de vista juridico tienen efecto en el momento de la
muerte y regulan, por lo general, cuestiones patrimoniales, ademas de las requisiciones
juridicas para su validez, en contraste con el objeto de las voluntades anticipadas, las
cuales son disposiciones que se hacen para ser ejecutadas en vida.

En el ambito de la salud, living will es la posibilidad que tiene una persona para, de manera
libre y espontanea, manifestar su voluntad con el fin de que surta efectos en el futuro,
cuando ya no ostentare capacidad para manifestar su voluntad. Howard (2012), resume
asi las caracteristicas de la voluntad anticipada:

* Es un acto juridico

» Para que produzca su efecto, se requiere que el otorgante se halle en situacion de

incapacidad de manifestar por si mismo su voluntad.

* Necesita la solemnidad de que la voluntad se exteriorice por escrito.

* Dicha voluntad debe ser sea inequivoca.



* Es unilateral.

* Es exclusiva de personas fisicas.

* Es unipersonal.
* Es personalisima.

» Tiene destinatarios.

* Es revocable.

 Es imprescriptible e incaducable.

* Sus disposiciones son de naturaleza extra patrimonial.

* Sus efectos se producen en vida de quien la otorga.

Son diversos los contenidos u objetos de la voluntad anticipada el cuidado paliativo, la
aceptacion o el rechazo de tratamientos futuros, la readecuacion o la limitacién del
esfuerzo terapéutico, la designacion de una persona que represente al paciente, cuando
a este no le sea posible expresar su voluntad, para la donacion de érganos (con fines
médicos, de docencia o de investigacién); asimismo, el acceso de informacion a terceros,
el lugar de la muerte, la aceptacion o el rechazo de apoyo religioso y la terminacion
anticipada de la vida.

El objeto de las voluntades estara limitado por el marco juridico vigente en cada pais.
(Gémez, 2016)

2.2 Marco Juridico que regula la Voluntad Anticipada.

La Ciudad de México fue la primera entidad de la nacion en aprobar la Ley de Voluntad
Anticipada en enero de 2008. Esta iniciativa ha sido aprobada en 14 estados de la
Republica, en los cuales, mas de 10 mil personas han firmado el documento desde la
fecha en que se establecio.



Las entidades que cuentan con esta regulacion son: Ciudad de México, Coahuila,
Aguascalientes, San Luis Potosi, Michoacan, Hidalgo, Guanajuato, Guerrero, Nayarit,
Estado de México, Colima, Oaxaca, Yucatan y Tlaxcala. En el resto del pais no es legal.

LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA DEL ESTADO DE MEXICO
CAPITULO | DISPOSICIONES

GENERALES

Articulo 2.- La presente Ley tiene por objeto:

I. Regular el derecho de una persona a planificar los tratamientos y cuidados de salud
gue desea recibir o rechazar en el momento en que no sea capa z, por si misma, de

tomar decisiones;

Il. Salvaguardar el derecho a que nadie atente contra la integridad fisica, psicolégica o

moral, 0 someta a condiciones indignas a /una enferma/o en situacion terminal;

lll. Reconocer, promover y hacer efectivos los derechos de las/los pacientes en situacion

terminal y los de sus familiares;

IV. Promover el respeto a la autonomia y a la dignidad de las/los pacientes en situacién

terminal;

V. Brindar asistencia tanatol6gica a las/los pacientes en situacion terminal y a sus

familiares;

VI. Sefialar los derechos y obligaciones de las/los médicos/os y del personal de salud;

VII. Determinar las facultades y obligaciones de las instituciones de salud

Voluntad anticipada: Al acto a través del cual una persona fisica, encontrandose en una
situacion de enfermedad terminal o previendo esta situacién, expresa su voluntad en una

declaracion unilateral, de manera anticipada, sobre lo que desea para si en relacién con



el o los tratamientos y cuidados de salud respectivos, ya sea en un acta o en una escritura
de voluntad anticipada, en los términos que la presente Ley establece.

(Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, Articulo 4°, Fraccion XXXV).
CAPITULO Il
DE LOS DERECHOS DE LAS/LOS PACIENTES

Articulo 7.- Las/los pacientes tienen los derechos siguientes:
l. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional, procurando preservar su calidad

de vida;

Il. Recibir informacion clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos de
su enfermedad y sobre los tipos de tratamientos por los que puede optar, segun la
enfermedad que padezca;

Il Recibir por escrito la informacién necesaria para obtener una segunda opinién
sobre el diagndstico y pronostico de su enfermedad, asi como sobre los medios,
procedimientos, tratamientos y cuidados relacionados con ésta;

CAPITULO V
DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA

Articulo 12.- Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales,
puede, en cualquier momento e independientemente de su estado de salud, realizar su
declaracion de voluntad anticipada ante notaria/o, mediante escritura de voluntad

anticipada, documento que puede ser revocado en cualquier momento.

Articulo 13.- Toda/o paciente, mayor de edad y en pleno uso de sus facultades mentales,
puede, en cualquier momento e independientemente de su estado de salud, realizar su
declaracion de voluntad anticipada, mediante acta de voluntad anticipada, documento que

puede ser revocado en cualquier momento.



Articulo 14.- La/el paciente que desee tener su acta de voluntad anticipada, debe
suscribir el Formato ante el personal de salud autorizado y ante dos testigos, en los
términos que para los efectos legales y conducentes emita la Secretaria, mismo que

debera ser notificado a la Coordinacion, dentro de los cinco dias naturales siguientes.

Escritura de voluntad anticipada: Al instrumento original que la/el notario/o asienta en el
protocolo para hacer constar la declaracion de voluntad anticipada, autorizada con su
firma y sello; (Art. 4, Fraccion | de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de
México).

LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA PARA EL DISTRITO FEDERAL
CAPITULO PRIMERO DISPOSICIONES PRELIMINARES.

Articulo 1. La presente ley es de orden publico e interés social, y tiene por objeto
establecer y regular las normas, requisitos y formas de realizacion de la voluntad de
cualquier persona con capacidad de ejercicio, respecto a la negativa a someterse a
medios, tratamientos y/o procedimientos médicos que pretendan prolongar de manera
innecesaria su vida, protegiendo en todo momento la dignidad de la persona, cuando por
razones médicas, fortuitas o de fuerza mayor, sea imposible mantener su vida de manera

natural.

Articulo 3. Para efectos de esta ley se define y entiende por:

V. Documento de Voluntad Anticipada: consiste en el documento publico suscrito ante
Notario, en el que cualquier persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso de sus
facultades mentales, manifiesta la peticidn libre, consciente, seria, inequivoca y reiterada
de no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos, que propicien la
Obstinacion Médica.

CAPITULO SEGUNDO
DE LOS REQUISITOS DEL DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Articulo 7. El Documento de Voluntad Anticipada podra suscribirlo:



I. Cualquier persona con capacidad de ejercicio;

II. Cualquier enfermo en etapa terminal, médicamente diagnosticado como tal;

[l Los familiares y personas sefialadas en los términos y supuestos de la presente
Ley, cuando el enfermo en etapa terminal se encuentre de manera inequivoca impedido

para manifestar por si mismo su voluntad; y

V. Los padres o tutores del enfermo en etapa terminal cuando éste sea menor de

edad o incapaz legalmente declarado.

Para los efectos de las fracciones Ill y IV del presente articulo el signatario debera
acreditar con el acta correspondiente el parentesco a que haya lugar.
Articulo 8. El documento de Voluntad Anticipada debera contar con las siguientes

formalidades y requisitos:

I. Realizarse por escrito de manera personal, libre e inequivoca ante Notario;

Il. Suscrito por el solicitante, estampando su hombre y firma en el mismo;

lll. El nombramiento de un representante para corroborar la realizacion del Documento

de Voluntad Anticipada en los términos y circunstancias determinadas en él; y

IV. La manifestacion respecto a la disposicién de érganos susceptibles de ser donados.

Articulo 9. EI Documento de Voluntad Anticipada suscrito ante Notario, deberd ser

notificado por éste a la Coordinacién Especializada para los efectos a que haya lugar.

Articulo 10. En caso de que el enfermo en etapa terminal se encuentre imposibilitado
para acudir ante el Notario, podra suscribir el Documento de Voluntad Anticipada ante el
personal de salud correspondiente y dos testigos en los términos del Formato que para
los efectos legales y conducentes emita la Secretaria, mismo que debera ser notificado a

la Coordinacion Especializada para los efectos a que haya lugar.



Articulo 11. Una vez suscrito el Documento o el Formato de Voluntad Anticipada en los
términos de los dos articulos anteriores, la Coordinacion Especializada deberé hacerlo
del conocimiento del Ministerio Publico para los efectos a que haya lugar, y del personal
de salud correspondiente para integrarlo, en su momento, al expediente clinico del

enfermo en etapa terminal.

CAPITULO CUARTO
DEL CUMPLIMIENTO DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA

Articulo 40. Para efectos del cumplimiento de las disposiciones establecidas en el
Documento o Formato de Voluntad Anticipada, el signatario o en su caso su
representante, debera solicitar al personal de salud correspondiente se efectlen las
disposiciones establecidas en dicho documento. El personal de salud correspondiente
debera realizar dichas disposiciones en los términos solicitados y prescritos en el
Documento o Formato de Voluntad Anticipada y en referencia al derecho establecido para
ello en el articulo 16 Bis 3 de la Ley de Salud.

Articulo 41. Al momento en que el personal de salud correspondiente dé inicio al
cumplimiento de las disposiciones y términos contenidos en el Documento de Voluntad
Anticipada debera asentar en el historial clinico del enfermo en etapa terminal, toda la
informacion que haga constar dicha circunstancia hasta su terminacién, en los términos
de las disposiciones de salud correspondientes. Para los efectos del parrafo anterior se
incluiran los Cuidados Paliativos, las Medidas Minimas Ordinarias, la Sedacion
Controlada y el tratamiento Tanatoldégico que el personal de salud correspondiente
determine.

Articulo 42. El personal de salud a cargo de cumplimentar las disposiciones establecidas
en el Documento o Formato de Voluntad Anticipada y las disposiciones de la presente
Ley, cuyas creencias religiosas o0 convicciones personales sean contrarias a tales
disposiciones, podran ser objetores de conciencia y por tal razén excusarse de intervenir
en su realizacion. Sera obligacion de la Secretaria, garantizar y vigilar en las instituciones

de salud, la oportuna prestacion de los servicios y la permanente disponibilidad de



personal de salud no objetor, a fin de verificar el cumplimiento de la Voluntad Anticipada
del enfermo en etapa terminal. La Secretaria en el ambito de sus atribuciones y
posibilidades financieras, ofrecera atencion meédica domiciliaria a enfermos en etapa
terminal, de conformidad con los lineamientos que para tal efecto emita en los términos

de la presente Ley. (Ley de voluntad anticipada para el Distrito Federal)

2.3 Diferencia entre la Eutanasia y la Voluntad Anticipada.

A la eutanasia, muerte sin dolor, muerte suave, indolora, sin agonia, por medio de agentes
adecuados, en 1987, la definio la Asociacion Médica Mundial, como el “acto deliberado
de dar fin a la vida de un paciente”. En términos juridicos, es un acto que busca provocar
la muerte a una persona enferma que conlleva graves consecuencias de tipo familiar,
social, juridicas, éticas, religiosas y politicas; para muchos es considerada como una
forma de homicidio o suicidio asistido.

En México, tanto testamento vital como documento de voluntad anticipada son términos
relativamente nuevos, pero constituyen temas escabrosos por su significacion. Es
importante sefialar que cuando una persona tiene una enfermedad terminal, aun cuando
se encuentra con muy mala salud, la familia pugna por mantener su vida. Esto es algo
verdaderamente egoista, pues no consideran la calidad de vida que tendra la persona al

soportar tratamientos dolorosos.

El término eutanasia deriva del griego: eu (bien) y thanatos (muerte). Es todo acto u
omisién cuya responsabilidad recae en personal médico o en individuos cercanos al
enfermo, y que ocasiona la muerte inmediata de éste con el fin de evitarle sufrimientos
insoportables o la prolongacion artificial de su vida. Para que la eutanasia sea
considerada como tal, el enfermo ha de padecer, necesariamente, una enfermedad
terminal o incurable, y en segundo lugar, el personal sanitario ha de contar expresamente

con el consentimiento del enfermo. (Flores, 2015)

Voluntad anticipada: Al acto a través del cual una persona fisica, encontrandose en una
situacion de enfermedad terminal o previendo esta situacion, expresa su voluntad en una

declaracion unilateral, de manera anticipada, sobre lo que desea para si en relacién con



el o los tratamientos y cuidados de salud respectivos, ya sea en un acta o en una escritura

de voluntad anticipada, en los términos que la presente Ley establece.

(Articulo 4 Fraccion XXXV Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México).

Podemos definir la voluntad anticipada como el documento mediante el cual una persona
declara, por escrito, sus deseos respecto a ciertas intervenciones médicas, dirigido al
personal sanitario y a otras personas significativas. Lo realiza una persona llamada
otorgante, capacitada para tomar decisiones sobre los cuidados de su salud. Asi, tales
deseos deben ser respetados y cumplidos por el médico o el equipo sanitario cuando la
persona se encuentre imposibilitada de manifestar su voluntad y con la intencién de que

entren en vigor cuando pierda dicha capacidad.

Para Fernando Antonio Cardenas Gonzalez, la voluntad anticipada es: el pronunciamiento
escrito y previo por el cual una persona fisica capaz da instrucciones respecto al
tratamiento médico que desea o0 no recibir en el supuesto de padecer una enfermedad
terminal o irreversible que lo ubigue en un estado en el que ya no pueda expresarse y
gobernarse por si, a efecto de que se le garantice el derecho a morir humanamente y se
evite a su persona el encarnizamiento o distanasia. (Flores, 2015)

Segun Serrano Ruiz-Calderon, el origen de la voluntad anticipada puede vincularse a dos
causas: al desarrollo del consentimiento informado debido a la introduccion de la idea de
autonomia individualista a la medicina, y al temor generado en torno a la obstinacién

terapéutica y a la prolongacion de los sufrimientos.

Del mismo modo, Sanchez Gonzélez considera que la voluntad anticipada ha sido ideada
y promovida en el seno de cierta cultura la sociedad pluralista que valora sobre todo la
autonomia y los derechos de los individuos y, por ende, ha impuesto un modelo médico
autonomista sobre el paternalismo médico tradicional, al grado de considerarlas como
meras condiciones que el paciente impone en un contrato al médico; sin embargo,
ademas de los factores culturales, intervienen otros de tipo médicotecnolégicos, tales
como el imperativo tecnolégico (hacer todo lo técnicamente posible para alargar la vida
al maximo a cualquier coste) que conducia en la mayoria de las ocasiones a la obstinacion

terapéutica.



Existen autores que conciben a la voluntad anticipada como un “proceso”, y en este
sentido puede definirse como el proceso mediante el cual una persona planifica los
tratamientos y cuidados de salud que desea recibir o rechazar en el futuro, en particular

para el momento en que no sea capaz por si misma de tomar decisiones.

Otros, en cambio, la consideran como un “documento”. Asi, la voluntad anticipada
consiste en un documento por el que la persona mayor de edad, con capacidad suficiente
y de manera libre, expresa las instrucciones a tener en cuenta cuando se encuentre en
una situacion en la que las circunstancias no le permitan expresar personalmente su
voluntad. (Sanchez, 2010)

CAPITULO IIl CASOS DE LA EUTANASIA A NIVEL INTERNACIONAL

3.1 Caso de Valentina Maureira, 2015.

Valentina Maureira, la nifia que le pidi6 a la presidenta chilena, Michelle Bachelet, que le
ayudase a "dormir para siempre" fallecio este jueves en el Hospital Clinico de Santiago a
los 14 afios.

Segun informa la prensa local, la adolescente murié por complicaciones de la fibrosis
quistica que padecia desde los 8 afios.

El caso de Valentina se conoci6 cuando le pidié a la presidenta Bachelet que autorizara

la eutanasia, aunque poco después, la menor asegur6 haber cambiado de opinién.

"Eres una gran luchadora, pero como tu dijiste "perdiste la batalla". Gracias por cada
momento de alegria y felicidad que me diste a mi y a muchas personas que compartimos

contigo", escribidé su hermana Karime en su cuenta de Facebook.



"14 afios de lucha"

La fibrosis quistica afecta a multiples 6rganos, especialmente a los pulmones, y genera

periodicas infecciones que deterioran los tejidos.

Es una enfermedad genética incurable que causa la muerte a muchos menores, como el

propio hermano de Valentina, que fallecio a los 6 afios de edad.

"Han sido 14 afios de lucha, de dia a dia, y para mi familia ha sido mas. Estoy cansada
de seguir luchando, porque veo el mismo resultado siempre. Es muy cansador”, asegurd
Valentina a través del teléfono desde el hospital, en conversacién con BBC Mundo, en
febrero de este afio.

Después de que su peticion, compartida por la red social YouTube, la propia Bachelet fue

a visitar a la nifia al hospital

En Chile, como en la mayoria de los paises del mundo, la eutanasia y el suicidio asistido
estan prohibidos. (News, 2015)
3.2 Caso de Brittany Maynard, 2015.

La joven tenia 29 afios cuando se enteré que padecia cancer terminal. Segun le
informaron los médicos, le quedarian algunos meses de vida y la enfermedad le causaria
un dolor prolongado.

Ante la contundente noticia, Brittany decidio llevar a cabo un suicidio asistido.

En los Estados Unidos, su lugar de origen, apenas cinco estados avalan el derecho a una
muerte digna, es por eso que se trasladé de Oakland (California), junto con su familia al

vecino estado de Oregon, donde si esta permitida en esta practica.

Antes de morir, la joven dej6 en claro cual era el legado: "Hay que cambiar esta politica
sanitaria y que esté disponible para todos". Solo Oregon, el estado de Washington,
Montana, Nuevo México y Vermont permiten esta practica en los Estados Unidos.



La repercusion de este caso generd que el Vaticano expresara una vez mas su postura
al respecto: "El suicidio asistido no es una muerte digna, es algo absurdo. Y la Iglesia esta
en contra porque no es admisible el acto de quitarse la vida. No juzgamos a las personas,

pero el gesto en si debe condenarse".

Una historia que llego a la pantalla grande.

"Vivir es un derecho, no una obligacion”, dice el personaje del espafiol Ramdn Sampedro,
interpretado por el actor Javier Bardem en la pelicula "Mar adentro”, dirigida por Alejandro

Amendabar.

El Ramon de carne y hueso tenia 55 afios y habia pasado 29 postrado en una cama. Sélo
podia mover la cabeza después de golpearse la nuca contra roca en el agua cuando se

tiré de cabeza al agua en la playa de As Furnas.

En 1994 comenz6 una larga batalla para que la Justicia espafiola autorizara su muerte,
pero nunca lo consiguid. Fue entonces que con ayuda de su amiga Ramona Maneiro,
bebié cianuro por medio de un sorbete y lo registré en un video. Su deseo de morir se

cumplié el 12 de enero de 1998 "a escondidas, como un criminal".

En Argentina, la Ley 26.742 sobre derechos del paciente, historia clinica y

consentimiento informado -conocida como ley de muerte digna- tuvo como antecedente

a una protagonista de tan solo tres afios que hoy se convirtié en todo un simbolo: Camila.

Nacio el 27 de abril de 2009 con una hipoxia cerebral que le impidi6é respirar durante el
parto, y entré en coma a pesar de los intentos de reanimacién. A poco de cumplir cuatro
meses, se le practicO una traqueotomia y se le implantd un boton gastrico para

alimentarla.

Fue en octubre de 2011 cuando su nombre se conocié en todo el pais. Su madre, Selva,
dirigié una carta a la presidente Cristina Fernandez de Kirchner, en la que le requeria un

cambio en la legislacion para el derecho a la muerte digna.
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Los médicos se habian negado de manera rotunda a desconectarla hasta que su maméa
hizo publica la dolorosa historia. En menos de un afio, Selva logré que la muerte digna

entrara en discusion para finalmente convertirse en ley.

Fue sancionada por unanimidad por el Senado nacional el 9 de mayo de 2012 y consagra
el derecho de las personas en estado irreversible o terminal, a decidir en forma voluntaria

el retiro de medidas de soporte vital, 0 a sus tutores, en el caso de menores de edad.

Un mes después, Camila fue desconectada del respirador que la mantenia con vida y

murié en el Centro Gallego. (Infobae, 2015)

3.3 Caso de Ovidio Gonzalez, 2015

A los 79 afios, el colombiano Ovidio Gonzalez pidi6 formalmente la eutanasia a raiz de
un cancer que le causaba terribles dolores y le habia desfigurado el rostro.

"Sefiores Oncologos de Occidente S.A. Yo, José Ovidio Gonzéalez Correa, con 79 afios
de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y de manera libre y voluntaria,
manifiesto mi intencién de que se me realice la eutanasia. La anterior solicitud la hago
bajo la gravedad de juramento, con la conviccién libre y absoluta del ejercicio de mi

derecho fundamental a morir dignamente”.

Después de unos 19 afios de que fuera sancionada la ley que legaliza esa practica en

Colombia, Gonzalez Correa fue la primera persona en hacer uso de ella.

Y es que recién el 20 de abril de 2015 el Ministerio de Salud colombiano reglamento la

aplicacién de esa norma de 1997, tras una orden de la Corte Constitucional.

La reglamentacion establece que la entidad que practicara la eutanasia debe conformar

un comité cientifico-legal para analizar el caso y determinar si aprueba o no la practica.

Segun el protocolo, al enfermo que cumple con los requisitos para la muerte asistida se

le aplica simplemente una potente sedacion.



Su peticion se cumplio. Ovidio fallecio el viernes 26 de junio de 2015. (Infobae, 2015)

3.4 Caso Tony Nicklinson, 2013

El 22 de agosto del presente afio se dio a conocer la noticia de que Tony Nicklinson,
inglés de 58 afios y activista a favor de la eutanasia, fallecié 10 dias después de darse a
conocer la sentencia del Tribunal Superior de Londres, en la cual se rechaz6 su peticion.
Aunque en Inglaterra la eutanasia esta penalizada por la ley, Tony luch6 para que en su
caso se permitiese una excepcion y que ésta fuese realizada por un médico sin las

correspondientes consecuencias penales.

Tony Nicklinson sufrié durante 7 afios, a partir de un accidente vascular, el sindrome de
enclaustramiento o “locked-in”, con todos los movimientos voluntarios paralizados a
excepcion del movimiento ocular, de cabeza y de parpados. No estaban afectados su

conciencia ni los ciclos de vigilia-suefio normales.

Para comunicarse, debia formular palabras a través de equipamiento altamente
especializado. Al respecto, Tony calificé en diversas entrevistas su existencia como una
“‘pesadilla permanente en vida”.

Una vez conocida la sentencia del tribunal, después de rehusarse a recibir medicamentos
gue le permitiesen prolongar su vida, el inglés se rindi6 en su lucha por ver realizado su
derecho a morir y también rechaz6 ser alimentado. Murié diez dias después, a causa de

una neumonia agregada, en su hogar y acompafiado de su familia.

La eutanasia es una practica discutible y muy debatida en la sociedad, tanto en el ambito
legal como en las perspectivas médica y ética. Desde el punto de vista del debate bioético,

existen diversos argumentos en contra y a favor de su realizacion.

Para la discusion especifica del caso de Tony Nicklinson es necesario considerar la
opinion y voluntad del paciente, las caracteristicas particulares de su condicion biolégica
y el contexto psicologico y social que lo roded. A partir de esto, se podra postular si este
caso calificaba para la realizacion de eutanasia, es decir, si la propuesta del enfermo fue



en su momento, al margen de la legislacién existente en su pais, una peticion bien

fundamentada.

Para ello se considera la obligacion moral de paliar un sufrimiento insoportable para el
paciente sin perspectiva de mejorar, y su voluntad expresa para la realizacion de la
eutanasia. Esta voluntad debe ser bien establecida por el enfermo de manera autonoma
y reiterada en el tiempo, ademas de haber sido discutida previamente con el equipo

meédico tratante sopesando todas las alternativas existentes para mitigar el sufrimiento.

El sindrome de enclaustramiento o de locked-in es una condicién en la cual, por causas
principalmente vasculares se presenta un cuadro clinico de tetraplejia con movimientos

remanentes variables, entre ellos movimientos de cabeza y oculares verticales.

Esta condicidon crénica implicé que Nicklinson viviera desde hacia 7 afios postrado y
privado practicamente de todo movimiento voluntario, dependiendo de su esposa, sus
dos hijas y de cuidadores para ser aseado y alimentado. La conciencia se conserva en
este sindrome, lo cual significa que Nicklinson no tenia limitaciones en su juicio y
razonamiento que pudiesen afectar su autonomia o la plena conciencia de su estado.

En segundo lugar, esta conciencia no alterada le permitia expresar su voluntad y
pensamiento y comunicarse con el entorno mediante un equipo computacional especial.
Gracias a esto Nicklinson pudo dirigirse a su pais y a parte del mundo, expresando

publicamente su deseo de morir.

Esta determinacion lo llevé a defender ante los tribunales su derecho a morir, a propagar
sus ideas a través de redes sociales y a defender su postura ante la opinién publica.
Siempre apoyado por su familia, afirmé que si tuviera la capacidad para suicidarse no
dudaria en hacerlo, por lo que solicitaba asistencia médica directa que lo llevara a una

muerte que él definia como “buena”.

Puede afirmarse con plena claridad que en este caso existi6 una enfermedad que le
provocé al paciente un sufrimiento insoportable. Para Nicklinson seguir viviendo era una

tortura psicoldgica, una condena “aburrida, miserable, degradante, indigna e intolerable”.



Ademas, se puede considerar que su voluntad para la realizacién de una eutanasia se
mostrd claramente, sin ningun tipo de presién externa y en el ejercicio pleno de su

autonomia.

El siempre consider6 que esta opcion, aunque ilegal en su pais, era la Gnica posibilidad

para liberarse de su sufrimiento.

Dado lo descrito anteriormente, seria correcto expresar que este caso cumple con la
existencia de un sufrimiento insoportable sin expectativas de mejoria para el paciente y

con una voluntad expresa, manifiesta y reiterada en el tiempo.

Podria pensarse por lo tanto que el caso analizado calificaria para un acto de eutanasia,
pero su aceptacion exigiria ademas la existencia de una enfermedad que conduzca
préximamente a la muerte. Sin embargo, la definicibn aceptada de eutanasia y las
normativas legales de muchos paises excluirian casos como éste en los cuales, a pesar

de que la condicién era irreversible, no lleva asociada la cercania de la muerte.

Tony Nicklinson tuvo acceso a asistencia sanitaria de calidad y apoyo afectivo de su
familia. EI hecho de aun asi haber pedido insistentemente una eutanasia permite
descartar que esta peticion hubiese sido hecha en un contexto de abandono en el cual

no se le dieron los debidos cuidados y atencion al paciente.

El se encontraba, a pesar de lo anterior, en una condicion particularmente penosa, donde
no existia el deber absoluto de prolongar la vida, ya que el estar vivo ya no era una

satisfaccion para €l sino una condicion extremadamente dolorosa.

Su condicién de sufriente se basaba en la pérdida de la dignidad, “no la ontoldgica, sino
la ética y social con una vivencia que puede hacerse insoportable por el grado de
dependencia humillante que puede conllevar”.

La pérdida de esta dignidad era acompafiada de una pérdida drastica de la calidad de
vida en comparacion con la vivida por él antes del accidente, donde su trabajo, viajes y

experiencias significativas con sus seres queridos dotaban su vida de sentido. Es



indudable que causar intencionadamente la muerte de un ser humano es un mal moral y

un dafno al don de la vida.

Sin embargo, también se podria considerar como un mal el hecho de forzar a un hombre
y a su familia a una vida de sufrimiento permanente e indefinido en el tiempo. El mayor
bien seria por lo tanto respetar su voluntad proporcionando a este paciente una muerte
tranquila, indolora y rapida, que acabaria con su sufrimiento insoportable y sin

expectativas de mejoria.

Esta accion podria también ser considerada como el mal menor y se fundamentaria en la
virtud de la compasion y en el cumplimiento del fin de la medicina de proporcionar al

paciente una muerte en paz.

En conclusién, en el contexto de un sufrimiento insoportable sin expectativas de mejoria
se podria considerar como éticamente valido, en casos muy excepcionales y, aunque no
exista una enfermedad que conduzca proximamente a la muerte, la opcion de la eutanasia

para el paciente si éste asi lo solicita de manera plenamente autbnoma.

En el caso particular de Tony Nicklinson él habia expresado una peticion de eutanasia
seria fundamentada en una situacion extrema de dolor y miseria que encontré finalmente

su muerte por inanicion como una forma de suicidio lento y muy doloroso. (Harmant, 2013)

3.5 Caso Martha Sepulveda, 2022.

Después de un largo periplo que incluyé una batalla judicial en Colombia, Martha
Sepulveda consiguio este sabado que le aplicaran la eutanasia.

La mujer colombiana, que padecia esclerosis lateral amiotréfica (ELA), murié a los 51
afios en el Instituto Colombiano del Dolor, en la ciudad de Medellin, informé el Laboratorio

de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en un comunicado.

"Martha Sepulveda accedio a la eutanasia y murié de acuerdo con su idea de autonomia

y dignidad", dijo la organizacion.



"Martha partié agradecida con todas las personas que la acompafaron y la apoyaron, a
quienes oraron por ella y tuvieron palabras de amor y empatia durante estos meses

dificiles", agrego.

En Colombia, la eutanasia es legal desde 1997, pero no se comenzo a practicar hasta
2015.

Sepulveda tenia fijado que le practicaran la eutanasia el pasado 10 de octubre, pero poco
antes cancelaron el procedimiento. Sepulveda iba a ser la primera persona en Colombia

que, sin sufrir una enfermedad en estado terminal, recibiria la eutanasia.

Pero el Instituto Colombiano del Dolor (IPS Incodol), la clinica privada que trataba a
Sepulveda, anuncié su suspension 36 horas antes de que ocurriera el procedimiento. El
argumento del IPS Incodol fue que no se cumplia con el requisito de que su enfermedad

fuera terminal.

Esa suspension fue revocada a fines de octubre por un juez, que ordené al IPS Incodol
"cumplir con lo establecido por el comité cientifico interdisciplinario para morir
dignamente" en un fallo del 6 de agosto. En esa resolucion, un panel de especialistas
habia determinado que la paciente cumplia "con los requisitos para ejercer su derecho a
morir dignamente a través de la eutanasia”, dijo el juez.

El magistrado consideré entonces que el IPS habia vulnerado "los derechos
fundamentales a morir dignamente, a la vida digna, al libre desarrollo de la personalidad
y la dignidad humana de Martha Sepulveda", por lo que orden6 que se determinara una

nueva fecha para la eutanasia.

El caso gener6é un amplio debate en el pais latinoamericano sobre el derecho a optar por

la muerte asistida.

En una entrevista emitida en septiembre por Noticias Caracol, Sepulveda habia contado

sobre su deseo de morir.



"Si es desde el plano espiritual, yo estoy totalmente tranquila (...) Cobarde seré, pero no
quiero sufrir més, estoy cansada. Lucho por descansar”, dijo la mujer, quien agrego
entonces que la certeza de morir le daba "tranquilidad".

Desde que fue diagnosticada, la mujer empezé a perder fuerza en las piernas y cada vez

se le hizo mas dificil caminar distancias largas, lo que empeoro su calidad de vida.

El viernes, un dia antes de que le aplicaran la eutanasia a Sepulveda, en Colombia se
practico el primer procedimiento de este tipo en ese pais y en América Latina con un
paciente no terminal. (News, 2022)

CAPITULO IV Por que no se encuentra legalizada la Eutanasia en México.
4.1 Marco juridico por el cual no es permitido la eutanasia en México.

La eutanasia y el suicidio asistido, son practicas que buscan poner fin a la vida de un ser
humano, bajo la justificacion de que el individuo asi lo manifiesta, ya sea porque sufre
una enfermedad incurable, problemas fisicos o mentales, inclusive es aplicada a la



persona que no puede expresar su voluntad, debido a causas que no se lo permiten,
como aquellos enfermos que se encuentran en estado vegetativo y la decision para
ejercerla en estos pacientes es la de un tercero, siendo a su ruego los familiares, no

existiendo limitaciones de grados conectivos.

Segun este articulo nos hace mencion de que en definitiva queda prohibida la practica de
la eutanasia ya que no existen aun ciertos argumentos a favor por la cual pueda ser

aprobada sin un fin lucrativo

Articulo 166 Bis 21. Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como
homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido conforme lo sefiala el Cédigo Penal
Federal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estard a lo que sefalan las

disposiciones penales aplicables.

En México la eutanasia y el suicidio asistido se encuentran penalmente sancionados, pero
podemos referirnos a una figura algo similar, en donde existen algunos avances
importantes sobre voluntad anticipada, enfocadas a la regulacion de los cuidados
paliativos, que estos constituyen un planteamiento de mejorar la calidad de vida de los
pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal, previenen y alivian el sufrimiento a través de la
identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento correcto del dolor y otros factores,
sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual, por lo que al considerar de lo anterior
descrito que no tendra resultados en adelante, porque los enfermos imponen el

consentimiento de no recibir en ningln momento los medicamentos, dejandose morir.

La Ley General de Salud establece en su articulo 166 Bis 4 que “toda persona mayor de
edad, en pleno uso de sus facultades mentales, puede, en cualquier momento e
independientemente de su estado, expresar su voluntad por escrito ante dos testigos, de
recibir o no cualquier asistencia meédica, con la razon de que en un futuro si llegara a estar

en situacion terminal ya no le ser& posible manifestarse”.

De forma complementaria, la misma norma en su articulo 166 Bis 6 estipula que “la

suspension voluntaria de la ayuda curativa supone a la cancelacion de todo medicamento



que busque contrarrestar de manera exclusiva el dolor o malestar del paciente”, aqui el
médico especialista interrumpe, suspende, limita el uso de instrumentos o cualquier
procedimiento que contribuya a la prolongacion de la vida, dejando a que todo evolucione

naturalmente”.

De manera similar, desde el mes de Enero del 2008 existe la Ley de Voluntad Anticipada
para el Distrito Federal, que junto a su Reglamento dictan, establecen lineamientos y
reglas claras, con la finalidad de garantizar que se cumpla lo expresado por las personas,
referente a decisiones y deseos en sus necesidades, refiriéndonos a las ganas de morir

libremente, logrando deslindarse de todo tipo de agobios que los sujetan.

En el mismo tenor, ya se cuentan con leyes similares en las legislaciones de 11 estados
de la republica que son: Coahuila, Aguascalientes, Hidalgo, Chihuahua, San Luis Potosi,
Guanajuato, Michoacéan, Nayarit, Guerrero, Colima y el Estado de México. En general, en
todas estas leyes se prohiben las conductas que tengan como consecuencia el
acortamiento intencional de la vida, por lo tanto, no intentan promover la eutanasia, sino
a reconocer el derecho a rechazar el tratamiento terapéutico obstinado y no recibir los

llamados cuidados paliativos.

Es vital poder comprender el alcance del derecho a la vida, como derecho humano,
tomando en cuenta la legislacion internacional en materia de derechos humanos,
Unicamente la que tiene ambito de vinculacion con Holanda y Meéxico, que
especificamente es: La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, donde también
se puede relacionar para el Estado holandés el Convenio Europeo de Derechos
Fundamentales:

. En el articulo 3, de la Declaracién Universal de Derechos Humanos encontramos
consagrado el derecho de vivir aplicado a los dos paises, lo cual a la letra nos refiere lo
siguiente “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona”. En razén se puede apreciar que no hace una apreciacién de lo que consiste

como tal, permitiendo que su interpretacion y aplicacion, dependa de las causas.



. Sin embargo en el articulo 2 del Convenio Europeo de Derechos Fundamentales,
retoma el derecho a la vida, pero estableciendo las situaciones en las cuales, si se podra
aplicar una excepcion a la regla, permitiendo que se pueda vulnerar, sin que el Estado

las considere como conductas contrarias a derechos humanos. Nos menciona:

1. El derecho de toda persona a la vida esta protegido por la ley. Nadie podra ser privado
de su vida intencionadamente, salvo en ejecucion de una condena que imponga la pena
capital dictada por un Tribunal al reo de un delito para el que la ley establece esa pena.
2. La muerte no se considerara como infligida en infraccion del presente articulo cuando
se produzca como consecuencia de un recurso a la fuerza que sea absolutamente

necesario:

a) En defensa de una persona contra una agresion ilegitima;

b) Para detener a una persona conforme a derecho o para impedir la evasion de un preso
o detenido legalmente.

c) Para reprimir, de acuerdo con la ley, una revuelta o insurreccion.

Como se pudo leer anteriormente, existe una gran distincion entre lo que manifiestan las
dos leyes, ya gque la segunda, si permite expresamente en que situaciones se le podra
guitar la vida a una persona, lo cual es como consecuencia que en la primera no existe
una especificacion, permitiendo que se puedan justificar dependiendo el momento.

Por lo que podemos comprender que el derecho a la vida es la capacidad del ser humano
de seguir habitando en el planeta tierra, siempre y cuando no exista alguna justificacion
en la que se vea la necesidad de restringirle este derecho, tal cual y como se observa en
lo manifestado por la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea, pero
haciendo omisién de manifestarse al respecto de aquellas situaciones en donde el ser

humano decida por si mismo o mediante la ayuda de algun tercero. (Mazariego, 2019)

De todos los valores tutelados y derivados de la vida, la dignidad del ser humano ocupa
un lugar privilegiado en la mayoria de las corrientes humanistas existentes (cristianas,

marxistas, existencialistas, etc.), claro esta todas ellas desde sus diversas Opticas, pero



apuntando en comun al respeto de la integridad de la persona como eje central de la

sociedad.

Es obligacién de un Estado de derecho implementar los mecanismos juridicos para que
esa dignidad humana sea tutelada y no sufra menoscabo alguno, por lo anterior es que
los diversos paises han suscrito en su mayoria los tratados internacionales citados,
ampliando el contenido de esa garantia al derecho interno de mas alto rango, como lo

son las constituciones politicas de cada pueblo.

La vida como bien juridico tutelable marcado en el Articulo 1° de la Constitucién Politica
de los Estado Unidos Mexicanos tiene, ademas, el resguardo juridico del derecho penal.
Ademas, éste concepto debe entenderse como la expresion juridica del reconocimiento
de un interés del individuo, necesario para su plena realizacion, en armonia con su medio
social, mas adelante en relacion con el mismo concepto- dice este mismo autor, que bien
juridico es la totalidad de relaciones de disponibilidad de ese sujeto y por consiguiente la
garantia con que ese mismo ordenamiento afianza las condiciones externas de libertad

de tal individuo en concreto.

Cuestionarse acerca de la disponibilidad de ese bien juridico es muy importante, en este
sentido mientras que en paises como Espafa y El Salvador cada cual tiene el derecho y
la libertad de disponer de su vida como mejor le plazca, inclusive hasta la muerte
(suicidio), por el contrario en Costa Rica se sanciona como un delito e imponiéndose como
sancién una medida de seguridad consistente en un tratamiento psiquiatrico, al que
atentare fallidamente contra su propia vida , sin embargo, en el proyecto del nuevo Codigo

Penal se esta suprimiendo esta accion como lesiva del bien juridico vida.

En relacién con la naturaleza del bien juridico vida, es importante mencionar tres
posiciones fundamentales desarrolladas en el moderno derecho constitucional

estadounidense, y que son:

12. Derecho a la vida como derecho obligatorio irrenunciable, es decir, un derecho

frente a los demds, a que no nos maten y a que nos salven del peligro.



13. Derecho a la vida como derecho de ejercicio discrecional, lo que significa que si
hay derecho de vivir también lo hay de morir, lo que implica en este ultimo caso que es

un derecho a no interferir en esa decision, salvo para verificar si es o no voluntaria.

14. Lavida como derecho discrecional, que se diferencia del anterior en el sentido de

gue no solo la vida seria alienable sino también el derecho a la vida.

De los tres puntos de vista el segundo seria el mas cercano a una organizacion politico-

juridica de orden personalista. (Campos, 2001)

Algunos autores manifiestan que la disponibilidad de la propia vida no encuentra
fundamento. Por otro lado, hay quienes sustentan que el derecho a la plena disposicion
de la vida se deduce, sin duda del derecho a la vida. Mas aun hay quienes manifiestan
qgue uno de los pilares del Estado Liberal y de todo Estado Social y Democratico de
Derecho, que lo no prohibido esta permitido, de tal forma que si ningln ordenamiento
juridico prohibe la disponibilidad de la vida por su titular, entonces se esta ante un

derecho.

El derecho a la vida en la Constitucibn Mexicana no se establece de manera explicita en

la Constitucion, sino de forma implicita en los articulos 1°y 14°.

ARTICULO 1° CONSTICIONAL. Nuestra carta magna publicada el 5 de febrero de

1917 establecia: En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozara de las garantias
gue otorga esta constitucion, las cuales no podran restringirse ni suspenderse, sino en
los casos y con las condiciones que ella misma establece. Para llegar a esto se tuvieron
varios debates. Proyecto de Constitucion se presentdé como 1°, y corresponde al 1° de
1857. Derecho de todo individuo de gozar las garantias Constitucionales

ARTICULO 14° CONSTITUCIONAL. A ninguna ley se daré efecto retroactivo en perjuicio
de persona alguna. Nadie podra ser privado de la vida, de la libertad o de sus
propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales
previamente establecidos, en el que se cumplan las formalidades esenciales del

procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anterioridad al hecho. (Ramos, 2016)



4.2 Paises donde es legal la Eutanasiay por que
Francia.

En marzo de 2015 aprobd una Ley de Consenso para la Sedacion Terminal, en la cual se
admite algo similar a la eutanasia pasiva: el derecho a realizar tratamientos y contar con

sedacion paliativa mientras se aguarda la muerte.

Reino Unido

La eutanasia activa es ilegal en Gran Bretafia. Unicamente se permite la eutanasia pasiva

y la sedacion paliativa y terminal.

Irlanda

La eutanasia pasiva esta permitida. La eutanasia activa y el suicidio asistido estan

penados con hasta 14 afios de prision.

Dinamarca

La eutanasia pasiva es legal, asi como los testamentos vitales. La figura del suicidio
asistido esta en un limbo legal.

Finlandia
El caso de Finlandia es excepcional. El suicidio asistido es mas o menos permitido,

siempre que se haga con discrecion y en circulos cerrados. En teoria, los médicos no

pueden aplicar la eutanasia activa de forma abierta.

Alemania

El suicidio asistido no esta penado en Alemania, aunque ahora mismo hay un debate en

el parlamento para regular (a favor o en contra) la préactica.

Italia



El suicidio activo asistido se considera en la misma categoria que el homicidio
involuntario. La eutanasia pasiva se permite en contados casos, con tribunales de por

medio.

Noruega

La eutanasia pasiva es legal. El suicidio asistido no, pero se considera un atenuante para
aquellos que presten ayuda a enfermos terminales que den su consentimiento. Suecia
Aprob¢ la eutanasia pasiva en 2010, aunque mantiene la criminalizacion de cualquier

forma de suicidio asistido.

Holanda

Holanda fue el primer pais que permitié, en 1993, la practica de la eutanasia, ademas de
tener la legislacion mas clara de todas y la primera, desde el 2000 y desde abril del afio
2002, cuando los legisladores holandeses, acostumbrados a la impunidad, decidieron dar

un paso mas y la aprobaron en el parlamento.

Bélgica

En mayo de 2002, despenaliz6 la eutanasia. A diferencia de Holanda, la ley belga no
menciona el suicidio asistido que se considera una practica eutanasica. Es algo mas
restrictiva que la de Holanda. Debe haber testigos que avalen la situacién del enfermo y

la comisién que supervisa cada caso esta formada por dieciséis personas.

Luxemburgo
En febrero de 2008 se convirtio en el tercer pais del mundo en despenalizar la eutanasia,

aprobando la ley sobre el derecho a una muerte digna.

Suiza

La eutanasia es auxilio al suicidio, no tiene que contar con la asistencia del médico, quien
es necesario Unicamente para la prescripcion del farmaco letal. Asi, queda en manos de

organizaciones no gubernamentales.



Hay dos organizaciones sin animo de lucro que lo hacen, Dignitas y Exit. El interesado
envia su documentacion, la cual revisan un abogado y un médico; tienen una entrevista
con el paciente y éste debe acudir a Zarich para morir. Alli se le ofrece un vaso con un
coctel de medicamentos, pero ha de ser el interesado el que coja el recipiente (o aspire

el contenido por una pajita), sin ayuda.

Espafia

En Espafia el debate social sobre la eutanasia se encuentra en pleno apogeo, habiendo
adquirido presencia en los medios de comunicacion, dificilmente imaginables hace un par

de décadas.

Es cierto que, al menos desde comienzos del presente siglo, este debate ha estado de
una u otra forma en los foros académicos y cientificos, pero nunca habia suscitado el

interés publico de una forma tan generalizada.

Oregoén, Washington, Montana y Vermont

Oregon: en 1994 se aprobd por referéndum, con 51% de los votos. La Oregon Death with
Dignity Act (odda), que legalizaba el suicidio asistido, en 1995, fue declarada
inconstitucional, pero en 1997 se aprobd nuevamente; esta vez, con 60% de votos.
Washington: en 2008, el electorado voté a favor de la Iniciativa 1000 para legalizar el
suicidio asistido en el Estado, aprobando la Washington Death with Dignity Act.

Estado de Montana: el 5 de diciembre de 2008, un juez dictaminé que los enfermos
terminales tienen el derecho a la libre administracion de dosis letales de medicamentos
recetados por un médico, sin que pueda haber sancion legal contra los profesionales.

En mayo de 2013, el estado de Vermont se convirtid en el tercero del pais en permitir el
suicidio asistido por médicos. Esto habilita a los pacientes terminales para solicitar

medicacion letal.

Quebec



El 5 de junio de 2014 la Asamblea Nacional de Quebec aprobd la ley de la ayuda médica
al final de la vida. El principio fundamental de la ley es “asegurar cuidados a las personas

al final de la vida, respetando su dignidad y su autonomia”.

Con esta ley, el Estado queda comprometido a prestar o a permitir que se presten estos
cuidados finales si lo necesita el enfermo, con respeto a su voluntad. La ley entiende los
cuidados del final de la vida como los cuidados paliativos, la sedacion paliativa e incluso

la ayuda médica para morir.

El derecho a morir con dignidad aparece en la ley como la expresion de un derecho
fundamental.
Argentina

Se aprobo la Ley de Muerte Digna en mayo de 2012. Permite a los pacientes con
enfermedades terminales rechazar procedimientos para prolongar artificialmente sus

vidas, en caso de sufrimiento.

Chile

El derecho penal chileno no considera la eutanasia; por tanto, cualquiera de sus tipos

serd considerado como homicidio.

Brasil

La resolucion adoptada por el Consejo Federal de Medicina (cfm) permite a los médicos
desconectar los aparatos que mantienen vivos de forma artificial a pacientes sin

posibilidad de cura en estado terminal.

Japén
El 11 de junio de 1996, la legalizacion de la eutanasia vuelve a estar en el centro del

debate publico en Japdn, a raiz de la accion ejecutada por un médico que inyectd a un

paciente terminal de cancer una sustancia que le caus6 una muerte casi instantanea.

Colombia



El Unico pais del mundo que reconoce a la eutanasia como un derecho fundamental por
el Tribunal Constitucional. Una sentencia de 1998 entiende que la eutanasia activa
constituye un derecho de los enfermos directamente derivado del reconocimiento
constitucional de la dignidad y la libertad individuales. Sin embargo, el nuevo Cdédigo
Penal de 2000 hace caso omiso del alto tribunal y penaliza la eutanasia; por ende, la

situacion no es nada clara. (Flores, 2015)

4.3 Paises donde no es legal la Eutanasiay por que

Espafia

No esta regulada y el apoyo al suicidio estd penado. So6lo se cuenta con el llamado
testamento vital. Se trata de un documento que debe presentarse a un notario (en los
sitios donde no hay registro oficial especifico) en el cual se indica qué tratamientos de
prolongacion artificial de la vida se utilizan. En ningln caso se contempla la eutanasia

activa.

Alemania

No esta permitida la eutanasia, la clase politica no parece dispuesta a regularla en tanto
recordaria las practicas del régimen nazi. Los alemanes que asi lo desean suelen ir a

morir a Suiza.

Reino Unido

En la Gran Bretafia la eutanasia esta prohibida y se castiga con hasta 14 afos de prision.
Sélo escapa a esta prohibicion la decision. La eutanasia activa es ilegal. En septiembre
de 2015 no se aprob6 una ley que pretendia regular el suicidio asistido. La web del
Servicio de Salud Britanico recoge las opciones disponibles para los ciudadanos
britanicos en el resto del mundo.

Grecia y Rumania

La eutanasia o asistencia al suicidio pueden penarse hasta con 7 afios de prision.

Polonia



Se castiga con penas de entre 3 y 5 afios de céarcel, aunque, en casos excepcionales el
tribunal puede aplicar una atenuante a la pena, incluso anularla.

Portugal

No se permite la eutanasia activa ni la pasiva. Suspender el tratamiento sélo esta

permitido en casos excepcionales.

Irlanda

No esta regulada en la ley; toda forma de asistencia a la muerte o al suicidio es ilegal.

Es condenable hasta con 14 afios de prision.

Suecia

El pais ndrdico aprobd la eutanasia pasiva en 2010, aunque mantiene la criminalizacion

de cualquier forma de suicidio asistido.

Austria

Actualmente, es ilegal, como también el suicidio asistido. Est4 expresamente prohibido

por las leyes, incluso mas alla de sus fronteras.

México

Esta penada, aunque en el Cédigo Penal Federal no esta definida como tal. S6lo se
menciona en el articulo 312 que “quien prestare auxilio o indujere a otro para que se
suicide, sera castigado, con la pena de 1 a 5 afios de prision; si se lo prestare hasta el
punto de ejecutar el mismo la muerte, la prision sera de 4 a 12 afos”.

Australia
En 1995 se legaliz6 la eutanasia voluntaria en el territorio del norte de Australia con la Ley

de los Derechos de los Enfermos Terminales. Duré nueve meses y posteriormente fue
declarada ilegal por el senado australiano.

Noruega



El articulo 235 del Cdodigo Penal noruego establece que quien, con su consentimiento,
causa a otro la muerte o una lesion grave o que, por piedad, causa la muerte a un enfermo
incurable o le ayuda a suicidarse, podra ser sancionado con pena menor al minimo

previsto o con la conmutacion de la pena por servicio a la comunidad.

Dinamarca

El Cbdigo Penal danés de 1930, en su articulo 239, regula el homicidio consentido
sancionandolo con prisibn de hasta 3 afos, pero, si existen motivaciones piadosas,
detencién con una duracién de minimo 60 dias. Si la muerte es consentida y operan los

moviles de piedad, equivale al perdon judicial. (Flores, 2015)

4.4 Propuestas de solucion hacia la eutanasia.

La solucion a los sufrimientos que comporta la enfermedad no debe pasar por admitir el
matar o la ayuda al suicidio de las personas enfermas. Matar nunca es una solucién y aun
menos el suicidio. El reto social y médico esta en el desarrollo de una Medicina Paliativa
eficaz, que admita la condicion doliente del ser humano y que procure el control del dolor

y el alivio del sufrimiento”.

La verdadera alternativa a la eutanasia y al encarnizamiento terapéutico es la
humanizacion de la muerte. Ayudar al enfermo a vivir lo mejor posible el ultimo periodo
de la vida. Es fundamental expresar el apoyo, mejorar el trato y los cuidados, y mantener
el compromiso de no abandonarle, tanto por parte del médico, como por los cuidadores,
los familiares, y también del entorno social. Muchos casos de peticion de eutanasia se
deben a una “medicina sin corazén”.

La eutanasia se basa en la desesperacion y refleja la actitud de “ya no puedo hacer nada
mas por usted”. Hay que ayudara vivir, pero no siempre es facil; también habré que dejar

morir, pero matar es una solucion demasiado sencilla.

La respuesta ante la peticién de eutanasia no es la legalizacion son una mejor educacion
y atencion sanitaria y social. La medicina Paliativa procura responder a cualquier
necesidad de los enfermos cuando se encuentran en una fase avanzada de la

enfermedad o en situacioén terminal.



La extension de los programas de Cuidados Paliativos es muy importante para poder
atender mejor a estos enfermos. Precisamente en Espafia, el Plan Nacional de Cuidados
Paliativos que estan elaborando el Ministerio de Sanidad, el Insalud y los representantes
de todas las comunidades autonomas, tiene como principal objetivo mejorar la calidad de

vida de los pacientes en situacion terminal.

Hay que ser respetuosos con la vida y también con la muerte. Al final de la vida, se deben
suspender los tratamientos que segun los conocimientos cientificos no van a mejorar el
estado del paciente; y Unicamente se deben mantener los calmantes, la hidratacién, la

nutricion y los cuidados ordinarios necesarios, hasta el final natural de la vida.

La despenalizacion de la eutanasia comportara una decadencia ética progresiva. Gonzalo
Herranz describe en cuatro fases las situaciones por las que pasaremos en saco de ser
despenalizada:

1. Se presentard la eutanasia como un tratamiento que solo puede aplicarse en

ciertas situaciones clinicas extremas, sometidas a un control estricto de la ley.

2. Tras pocos afos, la reiteracién de casos ira privando a la eutanasia de su caracter
excepcional. La habituacion se producira de gque es una intervencién no carente de

ventajas, e incluso una terapéutica aceptable.

La eutanasia le ganara falazmente la batalla a los cuidados paliativos por ser mas
indolora, rapida, estética, y econémica convirtiéndose para el enfermo en un derecho
exigible a una muerte dulce, para los allegados en una salida mas cémoda, para algunos
médicos un recurso sencillo que ahorra tiempo y esfuerzos, y para los gestores sanitarios
una intervencion de optimo cociente costo/eficacia.

3. Para aqguellos profesionales que acepten la eutanasia voluntaria, la eutanasia se
convertira, por razones de coherencia moral, en una obligacién indeclinable. Esta fase
comporta la eutanasia involuntaria. EI médico razona que la vida de ciertos pacientes
capaces de decidir es tan carente de calidad, tienen ta alto costo, que no son dignas de

ser vividas. Es muy facil expropiar al paciente de su libertad de escoger seguir viviendo.



4, Se generalizara este concepto a otros enfermos y la eutanasia sustituira a la
medicina. (ACEB), 2016)

La regulacién juridico penal de las conductas eutanasicas debera descansar en el respeto
y reconocimiento a los principios y derechos universales del hombre, como el derecho a
la vida, el derecho al libre desarrollo de la personalidad, el derecho a la libertad de
pensamiento y el derecho a la dignidad de la persona humana, sin los cuales la persona
no podria vivir dignamente y alcanzar sus fines, pues el desconocimiento de esos

derechos implicaria la degradacion de la persona en su calidad de ser humano.

Con base en el reconocimiento de esos derechos por la Carta Magna, incluyendo el
derecho a la disponibilidad de la propia vida, en los casos y por las razones expuestas en
la presente investigacion, es necesario precisar el término eutanasia y determinar los

requisitos bajo los cuales podra ser considerada una conducta como eutanasica.

Se entendera por eutanasia “La accidon u omision que realizan una o mas personas
motivadas por un sentido de piedad o humanitario, en consideracion a otra persona que
lo solicita en pleno uso de sus facultades mentales, debido a los graves sufrimientos de
su enfermedad incurable en fase terminal o su grave minusvalia, que de forma directa o

indirecta provocan su muerte sin sufrimientos”.

De esta definicidn surgen cuatro elementos trascendentes: |.
Que se trate de un sujeto:

a) con una enfermedad irreversible en fase terminal, bien definida y sin posibilidad de
cura, certificada tanto por el médico tratante como por dos médicos mas, para lo cual se

elaborara una lista de aquellas enfermedades que se consideren incurables.

b) con graves minusvalias, que no le permitan llevar una vida digna y tenga

asegurada una existencia dramatica.

lI. La solicitud seria, expresa y reiterada del sujeto pasivo, en pleno uso de sus facultades

mentales, excluyendo cualquier caso de eutanasia involuntaria.



lll. Que se practique en consideracion o en interés de la victima.

IV. Que la provocacion de la muerte sea con el minimo sufrimiento fisico. Requisitos que
de no existir alguno, se estara frente a alguna figura delictiva. Para los efectos del
punto anterior, es necesario que el médico que intervenga en los casos de eutanasia,
elabore un informe especialmente dirigido a comprobar que la declaracién del paciente
solicitando la aplicacion de la eutanasia ha sido completamente voluntaria, reiterada y
bien meditada.

En los casos de pérdida irreversible de la conciencia, cuando falte esta declaracion por
escrito, el médico deberd demostrar que en una fase anterior hablé con los familiares del
paciente sobre la posibilidad de aplicar la eutanasia activa y que fue solicitada

verbalmente. (Ramos, 2016)

Con el paso del tiempo, la ciencia ha aumentado sus campos de investigacion hasta el
punto en que la biomedicina ha logrado intervenir en la reproduccion humana y en el

mantenimiento de la vida de forma artificial.

Pero, la utilizacibn descontrolada de estas técnicas médicas puede provocar el
guebrantamiento de los limites impuestos por la propia naturaleza y violar los valores

éticos y morales con los que se ha formado la sociedad.

El debate sobre si la eutanasia es ilicita, aun cuando se practica con fines piadosos y a
solicitud del paciente, justificandose con el inexistente “derecho a la muerte”, es antiguo
y ambiguo en la ley. La muerte no es un derecho, sino un hecho juridico sin la participacion

del hombre, una consecuencia natural de la vida.

Todo ser vivo es mortal; la muerte es la supresion de un ser humano. Quitar la vida es la
violacién del principio de la defensa de la vida. Los conceptos absolutos establecen que
nadie ni nada puede autorizar la muerte de un ser humano, ya que se trata de una

violacion a la dignidad de la persona humana.



Para muchos es un delito contra la vida, un atentado contra la humanidad. El debate ha
estado abierto por mucho tiempo, y continia. En México, el derecho a la vida, a la
integridad fisica y moral desde el momento de la concepcion, es garantia constitucional
gue el Cddigo Civil recoge y el Codigo Penal protege, otorgandole al concebido el derecho

a nacer.

Asi lo establece el Codigo Civil, considerando la llamada ficcion nasciturus, la cual
consiste en que “al infante concebido se le tiene por nacido para los fines que le
convenga”. El Codigo Penal sanciona la muerte deliberada en cualquier etapa de la vida,

desde su estado embrionario hasta la adultez.

Por dichos motivos, la eutanasia, en cualquiera de sus modalidades, es para muchos una
instigacién al suicidio, acto punible. Los aspectos relacionados con el final de la vida
deben ser objeto de regulacion juridica para evitar inadecuados procederes y garantizar

la proteccién integral que la persona necesita.

La ética y la moral son conceptos que constituyen los pilares de la medicina y el derecho.

Corresponde a la ética tratar las cuestiones acerca del bien y del mal, estudiando
racionalmente el plano del deber ser, lo cual es exigible de acuerdo con la naturaleza
humana. Nace de las normas naturales, llamadas asi porque estan inscritas en la propia

naturaleza humana, como exigencias propias de su naturaleza esencial.

Por su parte, la moral se define como la disciplina que trata el bien en general y las
acciones humanas en orden a su bondad o malicia; se puede definir también como la
teoria de los deberes interiores o la conducta dirigida o disciplinada por normas.

El debate sobre si la muerte asistida se encuentra en un marco de lo bueno o lo malo no
termina. Por décadas, distintos grupos han puesto en mesa de discusién la validez o
invalidez de este tema, los fundamentos son la ciencia y la experimentacioén, la religion,
las buenas costumbres, la ley. Pero, mientras las discusiones contintan, la practicay la

voluntad de los pacientes crece cada dia mas.



Como se ha tratado antes, el derecho es el instrumento idoneo para ofrecer un control a
ciertos temas. Sin embargo, los avances cientificos han rebasado a la tarea de los juristas
y al derecho en general. En este momento se encuentra indefenso ante ciertos temas que
amenazan con romper los esquemas morales y éticos que rigen a la sociedad. (Flores,
2015)

Dicen los defensores de la eutanasia que ésta es un método por el cual un paciente con
alguna enfermedad terminal que esta pasando por un sufrimiento insoportable, pueda
morir con dignidad y tranquilidad sin tener que prolongar mas un sufrimiento inatil que

solo termina por degradar su condicidn fisica, morar y espiritual.

Pero, ¢es correcto que los médicos o cualquiera persona pongan fin a la vida de una

persona en fase terminal con grandes sufrimientos, si asi lo pide el enfermo?

Este Ultimo interrogante nos hace plantearnos: ¢ el enfermo, hoy dia, (con en el avance
de la medicina, concretamente, de las Unidades del Dolor) padece grandes sufrimientos
a la hora de morir? En este contexto, ¢el médico tiene que acceder siempre a la peticion

del enfermo?

Con todo, los principales argumentos, que se utilizan a favor de la eutanasia, son:

a) Toda persona es autbnoma;

b) Toda persona tiene derecho a decidir sobre su vida;

c) La falta de calidad de vida que conllevan algunas enfermedades;

d) No es justo el someter al hombre a circunstancias dolorosas, cuando se tiene el poder
de evitarlo.

Pero, estos argumentos omiten las implicaciones sociales que tiene la eutanasia. Por su

parte, algunos medios de comunicacion, que estan a favor de su legalizacion, utilizan,

mas o0 menos, el siguiente silogismo:



Premisa mayor: Una parte de la sociedad piensa que la vida es sagrada e indisponible;
otra parte, en cambio, piensa que cada persona es soberana de si mismo y, por tanto,
puede disponer de su vida.

Premisa menor: En una democracia pluralista, como la nuestra, es intolerable que el

legislador favorezca a una de las dos partes.

Conclusion: Por tanto, la legalizacion de la eutanasia es la Unica solucién que garantiza

la libertad individual, eso no hace que todos tengan la obligacién de pedir la eutanasia.

Sin duda, este silogismo es atractivo y tiene apariencia de verdad, sin embargo, la premisa
mayor es falsa. Prescinde de uno de los contenidos esenciales de la eutanasia: sus

efectos sociales. Este “olvido” hace que el silogismo sea incorrecto.

Por otro lado, es un engafio establecer un debate con argumentaciones (repetidas
muchas veces) exclusivamente sentimentales y ejemplos extremos y minoritarios de
enorme impacto emocional, que buscan la mal entendida compasioén, dejando de lado
argumentaciones de tipo racional, en las que no sélo se hable de la intencién o fin del que

obra, sino también del objeto de la accion eutanasica.

Pensar que la eutanasia so6lo redunda en uno mismo es un grave error. La eutanasia no
es solo un asunto puramente privado o individual, en aras de una falsa autonomia del
paciente, o un “derecho” de una persona que ha pedido morir de manera expresa y libre,

sino que tiene una importante repercusién social.

En efecto, la eutanasia no solo afecta al sujeto que toma la decisién de terminar con su
vida, compromete siempre a un tercero al que no se puede negar su posibilidad de

determinar si esta a favor o no de la accién eutanasica y del suicidio asistido.

Ademas, la posible legalizacion de la eutanasia elude la cuestion clave y central de este
asunto, o lo que es lo mismo, el objeto de la accidn: la eutanasia supone eliminar por la

via rapida, terminar o acabar con, matar... al enfermo terminal, al anciano, al



tetrapléjico.... lo pida el mismo, sus familiares, un representante del paciente, un juez o

los “jefes” del hospital.

La vida humana es un bien comun de la sociedad. Los retos sociales y éticos, como la
eutanasia, estan todos interconectados y nos obligan a que proclamemos nuestra
responsabilidad unos hacia los otros. El ser humano por ser tal debe cuidar del otro y la
sociedad tiene que preocuparse, especialmente, por el cuidado de los enfermos, ancianos
y discapacitados. Eso es lo que hace que nosotros y la sociedad seamos verdaderamente

humanos.

Por tanto, el tema de la eutanasia nos sumerge en una ética de la responsabilidad
colectiva, del cuidado esencial para con los demas. El cuidado del otro, tratado y
concebido como un ser humano, hace que se crezca en humanidad. De ahi que nadie, ni
uno mismo, pueda erigirse en duefio absoluto de su vida, como si la vida humana fuese
exclusivamente autorreferencial o como si la vida de cada uno no significase nada para

los demas. Nuestra vida “vale” para los demas.

Es el otro quién nos define y nos da forma como ser humano. No nos podemos entender
y entendernos sin el otro. Nuestro existir influye en la vida de los otros. Eso se debe a que
el ser humano no es un ser aislado, sino que es un ser que vive en sociedad, en

convivencia con los demas.

No se es independiente de los deméas, como si no se tuviese relacién con los otros. Las
acciones de un ser humano influyen en uno mismo y en los demas. La vida de cada uno

y, por lo tanto, también su manera de morir, afecta a todos.

La vida, como bien comdn, debe de tener las caracteristicas de universalidad y de
gratuidad, de ahi que de este bien comun nadie pueda ser excluido. Solo puede
alcanzarse e incrementarse a partir de la colaboracion de los diversos miembros de la

comunidad.

La vida es un derecho, de primera magnitud, de todos los seres humanos. O, dicho de

otro modo, es el primero de los derechos fundamentales, porque sin vida no se podria



hablar de los otros. Todo ser humano es responsable de la vida de si mismo y de los

otros.

Més todavia, el Estado tiene la obligacion de proteger y promover el bien comdn, ya que

éste redunda en beneficio de la poblacion.

En definitiva, la vida humana no sélo tiene una dimension individual, sino también social-
colectiva. Justamente, la responsabilidad social consiste, sobre todo, en hacerse cargo

de la vida humana débil y fragil de quien ya no tiene capacidad de cuidar de si mismo.

El ser humano es un ser social, y su obrar no esta exento de responsabilidad moral hacia
el conjunto de la sociedad. Por eso, disponer de la propia vida con la finalidad de morir

entra en conflicto con la consideracién de la vida como bien comun. (Zurriarain, 2019)

Los principales argumentos a favor de la eutanasia estan relacionados con el derecho a
una vida y a una muerte dignas, fundamentados en la autonomia del paciente, en su
derecho de no sufrir y, en dltimo término, a exigir la eutanasia como un acto piadoso o

bien a disponer de su vida.

1. Derecho a una Vida Digna

Este argumento supone asumir que la dignidad personal en determinadas circunstancias
estaria por debajo de lo que podria ser exigido para vivir, lo que permitiria que le fuese

aplicada la eutanasia.

2. Derecho a una Muerte Digha

Si por muerte digna se entiende la cesacion inmediata y definitiva del dolor, entonces la
eutanasia se convierte en la "terapéutica mas facil y efectiva”. Pero, si por el contrario, se
asume la muerte con grandeza de animo, encarandola, ejercitando en ella todas nuestras
capacidades personales, se constituye en el Ultimo paso dentro del camino hacia la
plenitud humana; dltimo si es que no se posee la certeza de quienes- dentro del marco
de la doctrina cristiana- ven en la muerte el umbral que los conduce a la presencia de
Dios.



3. La Autonomia del Enfermo

Aquellas legislaciones que autorizan la eutanasia lo hacen bajo la condicion de
asegurarse del" caracter expreso y serio de la peticion" por parte del enfermo, como en
el caso espafiol. A este respecto, afirma Herranz que una peticion, apasionada y
conmovedora, de muerte puede hacerla un enfermo bajo los efectos de un cansancio
cronico, de un insomnio tenaz, de una disnea agobiante, de un estado nauseoso, de una
depresion no diagnosticada o deficientemente tratada. Una peticidn expresa y seria de
muerte puede ser la consecuencia de una terapéutica incompetente del dolor y otros
sintomas, o del abandono afectivo por parte de los familiares y cuidadores. Incluso puede
hacerla el enfermo como recurso psicol6gico y dramatico para centrar sobre si la atencién
de los demés, o como represalia por desatenciones presentes o agravios pasados. Por
otra parte, atender la peticion del enfermo que ve en la muerte la mejor alternativa es
olvidar que elegir la muerte no es una opcion entre muchas, sino un modo de suprimir
todas las opciones.

4. Derecho a evitar el dolor

El dolor fisico del enfermo puede ser tratado eficazmente. La medicina dispone de un
completo arsenal terapéutico capaz de controlar el dolor en un 95% de los casos. En la
actualidad, a la utilizacion de las drogas analgésicas hay que afadir los llamados agentes
coadyuvantes, que vienen a neutralizar o paliar los efectos psicolégicos y fisicos afiadidos
a los cuadros de dolor.

5. Derecho al Suicidio

El problema radica aqui en que la eutanasia no es un suicidio sino un homicidio; acto éste
gue exige del medico un juicio sobre si es razonable o no la peticion, o lo que es igual, si
el paciente debe o no ser matado. En este punto cabe recordar las apreciaciones de
Pastor en el sentido de que el derecho-deber de la vida aparece como el primero y mas
fundamental de todos los derechos que posee la persona; un derecho que es anterior al
respeto de la libertad del sujeto, puesto que la primera responsabilidad de su libertad es
hacerse cargo responsablemente, ante todo, de su propia vida. De lo anterior se deduce
gue la peticion de eutanasia por parte del paciente y/o su ejecucion por parte del médico



no es un derecho de la persona, sino una accion arbitraria que va en contra de todo el ser

personal.

6. Eutanasia como Acto-Piadoso

Acortar la vida de una persona para liberarla de una vejez o enfermedad angustiosa es
un argumento que, con un poco de sentimentalismo, puede convencer, pero es, en si
mismo, la solucién menos humanay la que pone de manifiesto la incapacidad del médico
en tratar y aceptar la muerte natural del enfermo. Este "acto piadoso" comporta ademas
la emisién de un juicio valorativo por parte del médico, sobre la condicion del paciente,
gue es susceptible de error. En este punto, aceptar la eutanasia equivaldria a subordinar
la vida humana al mundo de la subjetividad y el relativismo. (Velez, 2018) Propuestas de

solucion personales:

1.- Legalizar la Eutanasia en México, ya que pacientes en fase terminal no tendrian que

sufrir para llegar a su muerte.

2.- La eutanasia seria una forma rapida para dar por terminada la vida en un ser humano.

3.- Ayudariamos al enfermo a tener una muerte digna.



CAPITULO V LA EUTANASIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA (COVID 19).
5.1 Muerte digna en tiempos de pandemia COVID 109.

El mundo nos recibe con sonrisas y un espacio acogedor para hacer nuestra llegada a la
tierra lo mas bondadosa posible. No suele ocurrir lo mismo con nuestra partida. Por lo
menos en México. Un gran nimero de mexicanos son despedidos de la vida sin el espacio
y los cuidados apropiados, sin medicamentos para paliar el dolor ni las suficientes

opciones a para hacer una buena transicion.

Es la nuestra una cultura que desatiende a sus moribundos y también a sus viejos; una
cultura que celebra a los muertos pero que, paraddjicamente, no habla de la muerte. El

46.3% de los mexicanos piensa acerca de la muerte menos de una vez al afio y el 30.1%
una vez al mes. Es también significativo que el 45.3% nunca haya hablado de su muerte

y que sé6lo un 0.8% lo haya hecho con su médico.

En este contexto no es de extrafiar que nuestro sistema de salud haya sido disefiado para
una poblacion eternamente joven e inmortal. Esto es... hasta que una feroz pandemia
nos tomo por sorpresa. Entonces la muerte salié de su escondrijo, nos mird a los ojos y
comenzo6 a manifestarse de manera despiadada. ¢ Le devolveremos la mirada y haremos
amistad con ella? La normalidad es efimera, va construyéndose de manera permanente.

Hoy nos toca construirla a partir del COVID-19.

Un aspecto crucial de esta “nueva normalidad”, como han dado en llamarla nuestras
autoridades, seran cambios radicales en la manera como los mexicanos concebimos la
muerte y vivimos el proceso de morir. ¢ Qué otra reaccion cabe cuando hemos visto al
desnudo la vergonzante realidad sanitaria de nuestro pais? Cuando hemos sido testigos
del enorme sufrimiento que esto ha ocasionado a centenares de mexicanos y sobre todo
a aquellos enfermos graves que no han tenido acceso a los farmacos necesarios para
paliar su dolor y han muerto en soledad porque el acompafiamiento de sus familiares les

estaba vedado.

El término de cuidados paliativos que bien puede considerarse el parametro de referencia

para conocer el nivel de atencion que una sociedad brinda a sus enfermos crénicos o



terminales, ni siquiera ha permeado entre la poblacion. El concepto resulta ajeno a la
poblacion en general ya que Unicamente el 24% de la poblacion conoce el término; incluso

a un buen nimero de médicos y les resulta ajeno.

Menos aun ha permeado el significado profundo y los servicios implicitos en estos
cuidados: la infraestructura hospitalaria de nuestro pais es simplemente inadecuada para
atender como es debido a nuestros enfermos terminales o crénicos que suelen ser, en

buena medida, personas de edades avanzadas.

Esta situacion ha sido dolorosamente evidenciada por el COVID-19, como veremos mas
adelante. Por el Derecho a Morir con Dignidad (DMD-México) es una organizacion civil
que definid inicialmente su mision de promover el derecho a morir con dignidad a partir

de la legalizaciéon de la eutanasia y el suicidio médicamente asistido.

Esto ocurri6 en el 2009; sin embargo, la realidad sanitaria de nuestro pais,
desenmascarada por el COVID-19 en el 2020, nos obliga a ampliar esta perspectiva que
ahora nos resulta estrecha y hasta miope, para cumplir cabalmente con nuestra mision
de promover una muerte digna. En el contexto post pandemia, las actividades de DMD-
México no deben reducirse a promover la legalizacion de la muerte médicamente asistida.
Hoy deben abordar también algunos de los temas sanitarios degradantes en torno a la

etapa final de la vida de los mexicanos algunos de los cuales abordaremos mas adelante.

Cuando buscamos una muerte digna, opciones como el derecho a la muerte
médicamente asistida en sus modalidades de suicidio y eutanasia, son necesarias; pero
también son insuficientes. Para que una muerte sea digna es preciso que todas las etapas
anteriores de la vida, y principalmente las finales, puedan vivirse en un entorno

bondadoso de acuerdo a los requerimientos esenciales de los seres humanos.

Hace falta, por ejemplo, que todas y todos tengamos acceso a farmacos que nos permitan
vivir sin dolor el proceso de una enfermedad larga; que todos y todas contemos con
espacios y medios materiales suficientes para florecer y decidir qué queremos hacer con

nuestras vidas sin ser orillados o cohercionados por las circunstancias a optar por la vida



o la muerte cuando no lo deseamos. Las vidas de los viejos y los enfermos crénicos o
terminales importan hasta el ultimo suspiro.

Sin embargo, los contextos cultural, sanitario y legal actuales no son los que se requieren
para que los mexicanos vivamos las etapas finales de nuestra vida en un ambiente
apropiado y para que cuando llegue el momento de partir podamos hacerlo de manera

digna: la muerte es el momento de sellar nuestras vidas y eso no es cualquier cosa.

Estas preocupaciones no son nuevas; han estado ahi desde siempre. Muchos estudiosos
han escrito ampliamente sobre el tema. Sin embargo, habian permanecido semiocultas

hasta que los reflectores del COVID-19 las iluminaron y alcanzaron notoriedad.

5.2 El derecho a morir y también a vivir

En las dltimas semanas, entre los meses de junio y julio de 2020, uno de los temas que
mayor presencia mediatica ha tenido es el del viejismo o etarismo, fue puesto en el
escenario en el contexto de la escasez de ventiladores. ¢, Quiénes deben tener prioridad
cuando los ventiladores no alcanzan? En algin momento parecié que se estaba
planteando que cualquiera... menos los viejos. La reaccidén de gran parte de la poblacion
fue inmediata.

El debate surgio con las declaraciones del gobernador americano Dan Patrick quien dijo

estar dispuesto a sacrificar su vida en aras de la vida de sus nietos en caso necesario.

Sus palabras fueron retomadas por la prensa mundial que, como suele ocurrir, las difundié
con su propio aderezo perturbador traduciéndolas (en esencia) de la siguiente manera:
“Las personas mayores deben (deberian) sacrificarse en beneficio de las generaciones
mas jovenes.” Era como si las circunstancias del COVID-19 nos estuvieran pidiendo a los
viejos de manera indiscriminada, tomados como un grupo social homogéneo... lo mismo
gue pedian las circunstancias de tiempos de guerra a los jovenes: ofrendar nuestras vidas

en aras de la supervivencia de los demas.

O sea, si en las guerras se sacrifica los jévenes; en tiempos del coronavirus se sacrificaria

a los viejos. La ética social a todo lo que da: el pragmatismo. El planteamiento me



resultaba paraddijico: los viejos mexicanos no podemos optar por la eutanasia o el suicidio
médicamente asistido dado que son précticas ilegales y, sin embargo, se nos pide
(¢ exige?) sacrificarnos en aras de nuestros conciudadanos jovenes. Llevado a extremos,
una negativa a aceptar nuestra suerte podria incluso implicar algun castigo (como les
ocurria a los soldados que desertaban), que en nuestro caso consistiria, al menos, en el

repudio social.

Un prominente intelectual estadounidense, el matemético y traductor Arthur Goldhammer,
lamentd su destino de ocurrir una situacion tal, diciendo: “Me encuentro en ese grupo de
viejos cuya libertad podria ser sacrificada en aras del ,ajuste cualitativo de afios vida“ de

las generaciones mas jovenes y las exigencias de la economia”.

El derecho a vivir con dignidad o, dicho de otra manera, el derecho a no ser forzados a
morir, es el anverso de una moneda cuya otra cara es el derecho a morir con dignidad.
Porque, para dar un ejemplo, como apunté al principio, pareceria factible que se nos
obligara a los viejos a morir en aras de los demas; aunque también se nos obliga a morir,
si bien de manera indirecta, cuando por falta de atencibn médica eficiente y de
medicamentos para paliar el dolor no nos queda otra alternativa que la muerte pues no

hay quien aguante siquiera un dolor de muelas por un tiempo largo.

Podemos también pensar que a los viejos se les esta de hecho orillando a morir cuando
nuestra cultura los mira como material de desecho pasados los 60 afos.

Desde esta perspectiva, para ser fiel a su mision de velar por los derechos humanos hasta
el final de la vida, DMD decidié ampliar su horizonte; en adelante ya no sélo mirara hacia
una muerte digna via la legalizacion de la eutanasia y del suicidio médicamente asistido,
sino que mirara ademas hacia el derecho a vivir, a que nadie sea orillado a morir, por las

razones que sea, si no quiere hacerlo.

Bajo este planteamiento dirigimos nuestra atencion hacia lo que esta pasando en esta era
del coronavirus en las areas de cuidados intensivos y paliativos de los hospitales; hacia

la atencidon que se les esta otorgando a los moribundos y en especial a los ancianos.



Para hacerlo realizamos una serie de entrevistas a pacientes recuperados del COVID19,
a médicos internistas y geriatras de hospitales publicos y privados, asi como enfermeras
intensivistas y de cardiologia, con el fin de conocer su punto de vista. A manera de
introduccién de este estudio me aproximaré a lo que ha sido la construccion social de la
muerte en tiempos del COVID para tener un marco de referencia antes de transcribir la
sintesis de dos de estas entrevistas.

5.3 La construccion social de la muerte en tiempos del COVID-19.

La muerte involucra todo lo humano; se conceptla de acuerdo con el sistema de valores
de cada persona, se relaciona con la propia historia de vida y las experiencias previas. El
concepto muerte se modela también de acuerdo con estandares o perspectivas de cada
grupo social, de cada época y de cada lugar.

La muerte es representada en la suma de sensaciones objetivas y subjetivas personales
y del colectivo. En las diferentes latitudes y en cada momento de la historia de la
humanidad, es posible reconocer una red de significados culturales relacionados con la
muerte. El concepto abarca una constelacion de aprendizajes, memorias, emociones y
nociones tanto en el plano individual como en el colectivo, las cuales estan insertas en un

contexto cultural y en las experiencias de cada individuo.

Los cambios sociales y ambientales modifican la construccion cultural de la muerte. Las
guerras, los estados de excepcion, los desastres naturales y las pandemias matizan la
experiencia colectiva e individual de la fragilidad humana.

Desde esta perspectiva cabe preguntarnos, ¢qué elementos han modificado nuestra
experiencia de la muerte durante la pandemia de COVID-19? ¢Cual y como ha sido el
contexto donde estan ocurriendo las defunciones? Pasa que la oleada de muertes
generada en la epidemia, la incertidumbre y la inseguridad derivados de la aparicion de
una nueva enfermedad intratable, la vulnerabilidad de los enfermos, la pobre capacidad
resolutiva de los servicios de atencién en salud, el contacto cercano con personas
infectadas, los cambios de comportamiento al interior de la comunidad, entre otros, no
pueden sino haber modificado el significado de vivir y de morir a nivel individual.



A partir del COVID-19 los mexicanos llevamos a cabo acciones en respuesta al miedo, a
la incertidumbre y al sentimiento de impotencia ante la posibilidad de la muerte. Nos
cambiamos los zapatos, lavamos nuestras manos, usamos mascarilla, desinfectamos los
empaques de los alimentos, lavamos y desinfectamos las superficies de hogares y

centros de trabajo, entre muchas otras.

Tanto las recomendaciones de la autoridad sanitaria, las experiencias que tenemos con
las personas que enferman y las modificaciones en el dia a dia de los lugares publicos
han modificado nuestros comportamientos sociales, también estdn matizando nuestras

relaciones interpersonales y las actitudes frente a la vida y la muerte.

En un pais en donde hasta hace muy poco no se hablaba practicamente de la muerte
hoy, al interior de sus hogares, las familias hablan sobre las voluntades anticipadas en
caso de enfermar de gravedad y dan directrices de tratamiento en escenarios adversos.
Hoy la muerte toca a las puertas y el contacto que tenemos con ella se ha vuelto

recurrente y cotidiano.

En el pensamiento colectivo, la muerte comienza a interiorizarse, a convertirse en una
realidad y a exaltar el miedo, tan intrinsecamente humano. Sin embargo, este contacto
con la finitud no parece estar caminando hacia la resignacién. A nivel comunitario, parece

gue mas bien se da la respuesta contraria.

Los lideres politicos buscan culpables, se atacan entre ellos, observan la responsabilidad
de no estar preparados o la negligencia de un puiiado de culpables. Los medios de
comunicacion dan por sentada una salida a través del desarrollo de una vacuna y se

preguntan cuando se contara con ella.

El imaginario colectivo busca sobreponerse a la adversidad: aminorar el dafio en los
infectados, encontrar la cura o tener la vacuna. A diferencia de otras pandemias en la
historia de la humanidad, el COVID-19 no se toma como un castigo divino o un mal
inevitable. Por el contrario, se entiende como un enemigo que altera el equilibrio al que
es posible vencer y a eso enfocamos todas nuestras energias. Incorporar a la muerte en

la vida no parece considerarse una alternativa.



El imaginario colectivo mira hacia la inmortalidad. Las posiciones encontradas en la
construccion individual y colectiva de la muerte guardan relacion con la identidad de los
fallecidos. Para acercarse a la muerte hay una sola condicién: la individualidad del muerto
tiene que ser presente y reconocida. No hay perturbacién cuando el muerto es anénimo.
La afirmacion de la individualidad hace la conciencia de la muerte y la creencia en la

inmortalidad.

El estado de guerra o las muertes que acontecen diariamente en la pandemia son un
ejemplo de la disolucién de la presencia de la muerte por el predominio de la afirmacion

social sobre la afirmacion del individuo.

La vida humana se escandaliza, se consterna frente a la muerte. Los diversos rostros de
la muerte irrumpen en mas de una disciplina tedrica y estremecen a mas de un discurso

cientifico, religioso, politico y artistico. (Espinosa, 2021)



CONCLUSIONES

Si bien la eutanasia es una accién mediante la cual se le quita la vida a una persona con
el anico fin de detener su dolor y sufrimiento, deberia de buscarse la manera de que se
logre legalizar en México con propuestas que vallan encaminadas con el unico fin de que
sea un derecho la muerte digna sin necesidad de llegar a sufrimiento extremo. La
eutanasia no debe de verse como una forma de asesinato hacia alguien, debe de ser una
salida que el paciente en fase terminal o con esperanza de vida muy baja tengan a su
alcance para poder descansar en paz. Mas en estos tiempos de pandemia del Covid-19
y SarsCov-2 donde los sintomas eran muy fuertes al grado de que gente se moria en
segundos, estoy casi segura que hubo personas que en algin momento les paso por su
mente el poder aplicar la eutanasia cuando sus esperanzas de vida eran casi nulas y su
vida se veia debilitada.

Es por eso que en mi nacio el interés de este tema que a lo mejor no esta regulado como
tal en nuestro marco juridico mexicano, pero que los legisladores deberian de tener un
poco de conciencia sobre el derecho a la muerte digna en pacientes con enfermedades
degenerativas. El derecho a una muerte digna deberia ser un derecho que deberia de
estar plasmado en la constitucion ya que todos en algin momento de nuestra vida
preferimos mejor morir que pasar dias, meses, afios sufriendo en cama y lo que es peor

saber que solo esperas el dia de tu muerte.
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