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f Silodn Coritrdn Senteoitts

Méxica, Distrito Federal, a 9 de sepliembre da 19599,

Doctar Ivan Lagunes Pérez,

Director del Seminarto de Derecho Civit
de la Facultad de Derecho de la
Universidad Nacional Autdnoma de México
Presante.

Muy Distinguide Sefior Direcion

El alumno Arternio Orlega Lopez, elabord bajo mi direccidn su tesis de licenciatura
denorninada "La Eutanasia en el Derecho Familiar Mexicane *, con la cual pretenda optar
por ¢l titulo de licenciade en Derecho. El trabajo ‘mencionago, redna los requisitos que
sefialan los reglamentos respectivos para este tipo de investigaciones; por lo qual me es
grato otorgarie por este ccochoucte mi voto aprobatorio. asi como la avtorizaodn
comespondiente, para que sea presentado ef examen profesional respectiva.

La investigacion en comento abarca aproximadaments 180 cuartillas. Consta de
seis capitulos, en los cua'ss analiza 'os conceptos etimcldgico, gramatcal, mégico
cperativo, juridico y e! epistemoidgice de la eutanasia, tanto an el Derecho cuanto en la
Medicina. También revisa los antecedentes hisidricos, éticos y bioéticos de la matena.
Para citar algunos gjemplos, en el capitulo tercero se refiere al ‘ratamiento juridico de ia
eutanasia en Holanda, Austrzlia, Estadus Unidos y Republica Oriental ded Uruguay. Desde
el punto de vista médico, analiza algunos aspectos para ubicar a [a eutanasia como
enfermedad terminal, asi como lz aclitud del médico y del pazients frents 2 esta
enfermedad, €n el capitulc quinto, destaca las consecuencias trascendentes de fa
autanasia para la familia, la sociedad, el Derecho y la Medicing. Es en af capituio sexto,
ticnde encontramas la peopuesta personal del sustentante para reguler esta materia
juridicamente en México; asi como un prayecto de reformas legales en refacién g la
misma. Es justo destacar qus s2 hize una investigacién de campo, aplicando el método
sociolégico a algunos seclores de ia sociedad mexicana, para conccer su opinion acerca
de la autanasia; ast se formuiaron reactivos para médicos, anfarmos y familiares de estos.
Todo ello, en visitas personales ai Instituto de Oncologia del Seguro Social y a otros
pabellones médicas, especiaiizados en la materia. Sintetiza su investigacidn en treca
conclusianes y mas adeiants, destaca la pibliografia, habiendo consultado diecicéis obras
especificas, tres diccionarios de la 'lengua espafiola y juridicos y en la leqisiacion sa refiere
al Cddigo Panal de (a Republica Orental del Uruguay, mencionando ademads algunas
articulos de revistas médicas, de Derecho e informacién tomada de la fed internet, con lo
cual la tesis asta al dia en informacién,

Muy Distinguide Sedor Director; Permitame felicitarlo corgialments, pormue los
trabajos gua se elgboran en es8 Seminatio y que usted supervisa, son de tal calidad que
mantignen enhiesta la efigie de ta Facultad de Derecho y de & Universidad Nacional
Autdnoma de México.




Ciudad Universitaria, a 8 de noviembre de 1995,

ING, LEOPOLDO SILVA GUTIERREZ
DIRECTOR DE LA ADMRMISTRACION
ESCOLAR DE LA UNAM,
PRESENTE.

£l pasanie de Derecho C. ARTEMIO ORTEGA LOPEZ,
inacrito en €l Seminér!a de Derecho Civil @ mi cargo, ha elaborado su Tesis
Profesionat intitulada LA EUTANASIA EN EL DERECHO FAMILIAR MEXICANC,
bajo el asesoramicnio del maesko Dr. JULIAN GUITRON FUENTEVILLA, para
obiener el titulo de Licenciado £n Derecho; por lo que con apoyo en os articulos
10 fraceidn VIN, ¥ demés relativos gplicables def Reglamento de examenes
profesionales, suplico a Usied ordenar la realizacion de los framites tendentes a la
celebracion del exdmen profesional de fa persona de referencia.

Asi eismo, la interesada debera iniciar el trdmite para su
titufacion dentvo de las seis meses siguienies a aquel en que le sea entregado el
presente oficio, an &1 enfenidido de que franscurrido diche lapso.sin haberio hecho,
caducard la autorizacién que no podra olorgarse nuevamente, sine en el caso de
que el trabajo recepcional conserve su actualidad y siempre que fa oportuna
iniciacién del Wramile para la celebracion del exdmen haya sido impedido por
circunstancias graves, todo lo cusl calificara la Secretaria General de la Facultad.

ATENTAMENTE. /9

:‘ P
DR. VAN TAGUNES PEREZ,
DIRECTOR DEL SEMINARIO DE DERECHO CIViL




A nuestra Maxima Casa de Estudios
¥ todos 108 profesares que conliibuyeron
ami formacion profesional; en especial
* &l Dr. Julidn Guitrén Fuentavilla, por su
tiempo, alencidn y esfuerzo hacia mi

A mi familia, por su infinito amor y apoyo
ncondiciona), y sin quienes todo o que
soy no hubiera sido posible.

A Normna, quien ha estade conmigo
- en todo momento y me ha ayudado
personal ¥ profesionatmente.




PROLOGO

Ei objetivo primordial de esta investigacion, consiste en fomeniar una
conciencia, respecto al derecho de toda persona, para decidir cuando y cémo
morir; en la cifcunstancia especial de encontrarse condenada a una muerte
préxima, segura v sin posibilidad de remediarlo. Todos debemos respetar una
decisién de tal ma§mtudl oon ciertos limites, para impedir que algunos se
aprovechen de la situacién y puedan beneficiarse con la muerte de una persona

intencionalmenie.

Es clerfo .que muchos enfermos  terminales, no desean morir
aniicipadamente y bfaciicar la eutahasia, porque va eh contra de sus principios
més elementales, pero no todos piensan asi, otros, prefieren terminar con su vida,
antes de sufrir mucho e inGlilmente. No puede considerarse esto como una salida
cobarde o facll, ante la adversidad de la vida, sino como una forma de resignarse
a lo inevitable y pensar, en primer lugar en su dignidad, espiiitu y cuerpo; vy en

segundo, en su famitia, a la que no quiere ver sufrir por su condicion de enfermo

grave,



También debe perimifirse la eutanasia, en pacientes en estado
vegetativo, sin posibilidad real de recuperacion. La familia debe tener la
oporiunidad de reflexionar sobre la "vida” de esa persona por ef bien de todos, ya
que el enfermo deja de sufrir fisicamente y ia familia, espiritual y mentalmente, al

Ver @ su ser querido en ese estado lan deplorable y que sélo causa lastima.




INTRODUCCION

El tema del que nos ocuparemos en este frabajo, no puede pasar
desapercibido por su imporancia dentro del Derecho, la familia y la sociedad,
principaimente; la _eutanaéia 2% yna opcidn mediante fa cual, una persona puede
decidir morir antes de llzgar &l limite de su enfermedad y evitar dofor y sufrimiento

indtil y que sbdlo trae graves consecuencias.

El primer capitulo de ésta investigacion, se aboca al estudio dé los
diferentes conceptos de la eutanasia, en ambitos como el etimologico, gramatical,
médico operativo, juridico y uno integral epistemolégico, en donde se analizan
otros afines, que no pueden dejarse a un lado por estar intimamente ligados. La
ewtanasia, no es ayudar simplemente & morir a una persona por el simple hecho
de hacerlo; sinc que existen una serie de factores y condiciones, por las que debe

Hevarse a cabo.

En el segundo capituto, se hace referencia a la eutanasia en 1a historia

del hombre, es decir, se analiza cémo en las diferentes culturas de la antigiiedad,
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se practicaba en bienestar de la familia y Ia comunidad. También se estudian el
aspecto élico y bioetico que la eutanasia lleva implicitos; por ser un problema
axiolégico o de los valores que cada persona adopta, desde el principio de su
educacidn, hasla que deja este mundo, son dos aspectos delicados, que deben

ser tomados en cuapia,

Por otro lado, es impoitanie estudiar cémo se ha fratado la eutanasia en
ofros paises; lanto en agquellos donde se permite de forma clara con sus
raspeciivos limiles, como en los que simplemente se perdona, a quien ayuda &
morir a otra persona y se demuesira que los motivos que o levaron a actuar en
esa forma, soh validos y en beneficio de esa persona. Esto es lo que se analiza en
el tercer capitulo, para tener una visidn mas amplia respecto a sy aplicacidon en

nuestro pais.

En el cuarto qapiiuto, se estudia el aspecto médico de la euianasia, que
forzosamente, va de la mano con el juridico, por tratarse de un hecho que
invafucra muchos aspectos del conocimiento. Aqui nos referimos al médico y su
pacienie; su relacion y la forma en que ef primero debe ayudar al enfermo, a

analizar de manera objefiva su situacion, para decidir conforme a sus principios y

valores mas impartantes.
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La eutanasia produce consecuencias de vital importancia, para la familia,
ta sociedad, ei derecho y la medicina. En el quinto capitulo, se estudian aguellas,
para valorar fos puntos a favor y en contra de la misma y realizar un analisis
objetive e imparcial, de ta posible legalizacion y praciica de la eutanasia, en

nuestra sociedad y leyes mexicanas.

Finalmente, en ¢l Gilimo capitulo y con apoyo de un estudio sociologico,
donde se recabd la opinidn de médicos, licenciados en derecho, enfermos
terminales y sus familizres mas cercanos, se propone la forma de regular este
acio en nuestra legislacidén. Los enfermos en quienes puede praclicarse; la
aéisiencia de ires médicos para apoyar la decision; la ayuda psicologica y
psiquidtrica necesaria para el ;_r'aciente v su familia para superar este proceso y
quien podria tomar la decision de morir anticipadamente cuando el enfermo
estuviese imposibilitado para hacerlo, son algunas de las condiciones por las
cuales la decision de aplicar I3 euianasia, debe pasar para hacerlb de la mejor
forma para el paciente y en beneficio de su familia que es lo mas importante en

505 momentos fan criticos.
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CAPITULO PRIMERO

DIVERSOS CONCEPTOS DE EUTANASIA

CONCEPTO ETIMOLOGICO
CONGEPTO. GRAMATICAL
CONCEPTO MEDICO OPERATIVO
CONCEPTO JURIDICO
a) ACTIVA
b) PASIVA
CONCEPTO INTEGRAL EPISTEMOLOGICO DE LA
EUTANASIA EN EL DERECHO Y EN LA MEDICINA,

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

DIGNIDAD HUMANA

VIDA

MUERTE

DERECHO A LA VIDA

DERECHCO A VIVIR CON DIGNIDAD
DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD
CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE MUERTE

i R e e e e et e TR



CAPITULO PRIMERO

Diversos Conceptos de Eutanasia

1. Concoplo Eiimoligico.

Antes de analizar este tema debemos saber qué significa la palabra
eutanasia, desde diversos puntos de vista. En su origen, “es una voz compuesia
de etimologia griega, sigﬁiﬁaando- ey buenc &  bien vy thanatos que quiere
decir muerle. En puridad semdniica vale tanto, pues, como buena muente..” 1

Algunios sindnimos son: muerie dulce, muerte sin dolor y muerie sin
agonia, Todos sigréfican un deceso necesario, sélo en determinados casos, unag
muerte sin dolor fisico para evilar otros que son imposibles de mitigar, sin el uso
de medidas exiraordinarias, es decir, a través de medicamentos, terapias o
fratamientos, que sON MUy Caros, a veces acortan la vida de la persona a quien se
le aplican vy sélo pueden ser administrados por médicos especialistas.

1. Nueva Esnciclopedia Juridica. T. IX Ed Francisco Seix 5.A. Barcelona, Espafia. 1982 p. 133




i. Cencepts Gramatical.

Para conocer el concepto general y cormrecto de lo que significa
eutanasia, analizamos dos definiciones del Diccionario de la Lengua Espanola: “
muerte sin sufrimiento fisico y, en sentido estricto, la que asi se provoca
voluniariamente, * 2

Ambos conceptos manejan ta idea que es ia de provocar la muerte en
una persona, que lo desea por voluniad para dejar de sufrir.  Esta es la tnica
accion que puede ser calificada come eutanasia, porque contiene los lineamientos
necesatios, como son; que exista un individuo con una enfermedad terminal, es
decir, que no haya cura para €l; también que fenga la voluntad de morir antes del
inevitable deceso, para evitar sufrimienios; y puede existir 0 no ofra persona que
actle voluntariamente para awudar a morir al primer sujeto motivado por un
sentimiento de compasion. Decimos que puede no existir ésta persona, porgue el
enfermo ierminal en el caso en que pueda obtener los medios necesarios para
provocarse ta muere por si mismo, estaria practicdndose ia eufanasia y no un
suicidio, siempre y cuando se encuentre dentro del primer [lineamiento
mencionado. |

2. Digeionario de ta Lengua Espafiola. Ed. Espasa Calpe, $.A. 20" ed.  Madrid, Espaiia
1984, Tomol p. 614 ’
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HL. Concepte Médice Sperative
Para integrar huestra definicion de eutanasia y utilizara postenoumente
debemos analizada segin la terminologia médica.

. En Medicina, eulanasia es un concepto confuso, porque maneja
. diferentes elemenlos y cavacleristicas que la definen. Por tanto, debe

" entenderse como, ° la infencibn de que sobrevenga la muerte por accién u

omigidn, * 3

En {a eutandsia, existe una intencién cuyo objetivo es produci la
- muerte. Dicha finalidad, puede $er perseguida por el paciente, quien es una
~ porsona declarada como incurable o, por una fercera persona a nombre 0
* representacion de fa primera. € ambos casos, la muerte serd producida por un
_ hacer, no hacer ¢ dejar de hacer.

Cuando se trata de una accibn, el paciénte - siempre y cuando se
4 BRCUENtTe en pleno uso ¥ goce de sus facultades mentales — puede pedirie a su
l médico o alguna ofra persona, que le ayude a morir, a través de un acto
'f-ﬂetemiaada, por ejeinplo, 1a inyeccién de una sustancia letal, la ingestion de
| medicamentos o sustancias que puedan producirle dicha consecuencia.

| 3, Polland, Brian. ; Debemos matar a los enfermos terminales? Ed De Palma 3. ed. Buenos Aires,
Axgentina. 1992 p. 31




Por ofro lado, cuando se trata de una omision, la eutanasia surge
cuando el paciente, con las mismas caracteristicas, te pide a su médico u otra
persona, que dejert de proporcionarle los medios, gracias a los cuales permanece
con vida; que pueden ser ordinarios o extraordinarios, pero que sin ellos, no podria
vivir, aungue sea artificialmente y muchas vaces contra su voluntad; por tanto, al
quitarselos, s& omite seguir proporcionandole vida.

Muchas obras de prestigiados medicos, dividen la eutanasia en activay
pasiva; con esio, pretenden diferenciar, con la primera a la que se da por un
hacer para provogar la muerte. Esta se divide en voluntaria e involuntaria. La
primera surge cuando el enfermo se encuentra consciente y pide se fe practique
la enfanasia; la segunda, cuando los pacientes por alguna razdn no pueden
decidir y 10 hace una tercera persona.

Con la eutanagia pasiva, pretenden conceptualizar et no hacer, para
provocar la muerte; se refieren al dejar de proporcionar, o el no hacerlo a los
enfermos terminates de los medios necesarios para poder prolongarles la vida, a
fin de no hacer mas largé su agonia, los insoporiables delores que lfegan a sufrir
algunos pacientes y sus familias.

Algunos medicos, manejan la idea de que todas estas divisiones, no
son las adecuadas y principalmente ésta ditima, porque * en el contexto normat de
la medicina, éste término es equivoco cuando se usa para definir las actuaciones
que son éticas y que cuando se realizan correctamente, indican que el enfermo ha
estado bien asistido...” 4

4. Ibidem. p. 32
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lguatmente sostienen que,

* ... el término eutanasia pasiva es equivoco, porque estos actos ni son
pasivos ni son eutanasia. Son practicas médicas inevitables que buscan o mas
conveniente para el enfermo, procurande su mayer bienestar pesible y evitando

' prolongar una agonia innecesaria...” 5

Por todas estas razones, es necesario definir a la eutanasia desde el
punto de vista médico operativo; agui vamos a analizar ésta palabra desde su
objetive preliminar, que es la legada de la muerle en una persona o paciente
calificado como enferme terminal, quien no tiene ninguna cura posible, que pueda
ser proporcionada por ta medicing y la cual no puede prolongar su vida, sino
simplenﬁente mhitigar los dolores que pueda tener.

La eutanasia puede darse a lravés de dos tipos de conducta: aciuar, o
dejar de hacer. El primero consiste en gue una tercera persona, ayude o
proporcione [os medios necesarios al enfermo, para que muera. En este caso, es
primordial la participacion del médico, quien a peticion del paciente condenado a
moris, diera los elementos necesarios para provocarle la muerte, por ejempfo,
inyeetandole una solucion leta.

No actuar, consiste en un no hacer, donde el médico nuevamente a
peticién del enfermo, no proporciona los medios para prolongarie fa vida y
simplemente deja que los dias o semanas que le quedan, los pase sin dotores o
con los menos posibles, ayudade de medicamentos, tratamientos o terapias.

5. Thidem. p. 33
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Por ditimo, dejar de hacer, significa no permitir al enfermo, seguir
sufriendo, por lo que se deja de proporcionarie los medios con los cuales sélo se
alarga su agonia, porque inevitablemente va a morir y el médico, no puede
evitarlo.

En ambés ¢asos, manejamos la circunstancia de que el enfermo
terminal, es quien decide que se le ayude a morir, se le permita descansar en paz
y-morir digna vy tranquilamente, sin tolerar mas los pesares, terapias y prablemas
a los que estd sometido vy ne quiere soportar mas. Un importante punto, a tomar
en cuenta por el médico, es que el paciente, quien tome dicha decision
trascendenial, tanto para & como para su familia, se encuentre en pleno uso y
goce de sus facultades mentales, porque en caso contrario, no podria hacerlo y
na seria vélido.

También puede darse el caso de que el enfermo no tenga dicha
capacidad y se encuenire inconscienfe, en estado de coma o con alguna
incapécidad mential, por lo cual no pueda tomar ninguna decision; entonces quien
puede decidir, esla personé que lo sostenga econdmicamente, su familia o alguna
tercera persong, idea que mas adetante desarrollaremos con mayor amplitud.

La eutanasia bajo este punto de vista, consiste en el respeto por parte
del médico, a la volunfad del enfermo terminal a morir con dignidad,
proporcionandole los elementos necesarios para ese fin y terminar con una vida
que no tiene la calidad que merece todo ser humano; ni continuar soportando esa
vida de dependencia v sufimientos.

12




Es al médico a quien compete decidir o que se puede hacer, sin tomar
en cuenta el deber ser, la norma que rige ta conducta del hombre; pero también
es cierto que &l hombre decide qué hacer con su cuerpo y con su vida, ya que es
ley para sf mismo y debe respeiarse esa autonomia innata, para cada persona. 6

Ei objetivo primordial del médico, es preservar {a vida de las personas y
ayudarlas a sanar; pene tgmbi_én debemos pensar que muchas veces &sa idea,
llega a extremos muy do!cfésas € inhumanos, porque el mantener a una persona
con vida eh conira de su voluntad, cuando se le escapa inevitablemente, suele
dafar mas a los enfermos vy sus familias, que si esa persona falleciera
dignamente.

Tratar de mitigar los dolores ¢on métodos artificiales, causa dafios
irreparables, asi como perjuicios psicoldgicos y econdmicos, que provocan en
muchos casos la desintegracion familiar, fo que perjudica enormemente a la
sociedad.

V. Concople Juridice.

La eutanasia ha sido tema de andlisis por los mas importantes estudiosos en
fa historia de {a humanidad; desde Pialon, Tomas Moro, Enrique Ferri, Giuseppe
Del Vecochio, Luis Jiménez de Asita, estos dos Gltimos, grandes juristas.

6. Beristain, Anfonjo. Eptanasia: Dignidady Muert¢. Ed. De Palma. Buenos Aires, Argenting.
1991 p. 5
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Han coincidido en calificarla como una ayuda a morir, como la
agistencia que realiza una persona a otra, que tiene una enfermedad terminal,
siempre y cuando exista el consentimiento o la voluntad de ésta Ultima de morir.

En el Derecho Penal, se ha legislado y analizado al respecto, debido a
que se considera a la eulanasia, como un homicidio piadoso. Para algunos
juristas, este catfificativo no tiene importancia y dicha accion, debe ser castigada
con todo el rigor de Ja tay. Péro para olros, esta palabra define Ja intencion piadosa
del hombre, que €3 la do terminar voluntariamente con la vida de una persona,
que sufre una enfermedad mortal quien lo solicita a otra, para poner fin a los
suirimientos que tenga. 7

_ Jiménez de Asta expresa su criterio respecto a fa eutanasta, de una
forma similar y la clasifica de la siguiente manera;

1}y Homicidio piadoso como delifo.
il ) homicidio por compasién como hecho eximente, donde hay que
tomar en cuenia:
‘a) El consentimiento del enfermo terminal
by la ejecucidn de actos dirigidos a un fin reconocido por el
Estado

¢) el movil generador de la eutanasia. 8

7. Nueva Enciclopedia Jwidica, op. ¢it. p. 153

8. Jiménez de AsGa Luis. Libertad de Amary Derecho a Morir. Ed. DePalma 7* ed. Buenos Aires,
Argenting, 1984 p. 419432
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En el primer caso, para el autor fa eutanasia es un homicidio; pero
atenuado por la piedad, siendo ef movil que conduce a una persona a ayudar a
morir a ofra e influye en ta decision del juez en la disminucidn de la pena del
homicida, lo que ha sido adoptado por varias legislaciones de paises europeos y
americanos.

L.a intencion de cometer el delito, es la de terminar con ia vida de una
persona en eslade vegelalivo, o aquél enfermo terminal, que con cancer maligno
en alguna parte de su cuerpe  no hay cura para él; por citar dos ejemplos, si es
que a eso se le puede Hamar o considerar como vida, la cual sélo esta llena de
sufrimientos y dolores insoperiéb’fes, para el enfermo y su familia.

En ¢l segundo caso, Jiménez de Asda, explica que la eutanasia puede
ser considerada como un hecho impune, esto es, no existe castigo alguno para
quien realiza esta accién, para aquél que ayuda a una persona a bien morir.

Menciona tres caracterislicas para valorar dicha accidn: Es o
consendimiento del enfermo ierminal, quien desea morir es fa persona condenada
a muerte y pide ayuda a otra para alcanzar dicho objefivo, con esto, la intencién
del sujelo no es dar muerte al primero, po;' fo que no puede imputarsele dicho
defito.

Olra caracteristica, es la ejecucion de actos dirigidos a cumplir un fin
reconocido por el Estado fo euat pueden ejemplificar legislaciones de algunos
Estados del mundo, que permilen realizar la eutanasia por ejemplo, Holanda;
donde se respelan y se toman en cuenta valores tan importantes como la
autonomia de la voluntad de quien desea morir, asi se ha acordado que en esta
situacion no se atenta contra la vidé de esa persona, sino que se le hace un bien,

se le ayuda a morir digna y tranquilamente.
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La wtima, habla det mévil generador de fa conducta homicida, la cual
consiste en la intencion que lleva a una persona, a realizar fa eutanasia; dicho
mévil es &l sentimiento de compasion humana, que impulsa a alguien a ayudar a
sus semejardes en sus desgracias, a aliviar sus dofores fanto fisicos como
psicologicos. Esto es 1o que moviliza 1a conducta homicida, pero no lleva a dicho
fin que es el de asesinar a olra persona a sangre fria, sino el de que sobrevenga la
muerte de la persona que sufre y gue asi fo pide para que deje de hacerlo,

“...El problema de Ia muerie dada por compasién al enfermo incurable
dotorido, consciente de-su mal v de su esiado, que desea abreviar sus
padecimientos, debe ser resuelie con justicia y humanidad....Hay que distinguir Ia
eutanasia del homicidio por pledad ejercida por familiares o amigos fieles y
desinteresados.” 9

Estamos de acuerdo con esia postura, porque al ayudar a una persona
destinada a morir en un tiempo delerminado y si ésta desea hacerlo
anticipadamente porque no prelende tolerar mas los dolores fisicos que le causa
su enfermedad, el sufrimiento de su familia y esa vida de dependencia hacia fos
demds con o cual sélo pierde su dignidad y causa lastima, asi como e} enorme
dafio fisico-emocional en las personas mas cercanas a él, que por lo regular es la
tamilia,

Con esto, quien lo ayuda a morir no puede ser acusado de cometer un

homicidio porque ésla persoma aclia conforme a la voluntad del enfermo quien
desea morir y no perder la dignidad humana que es la esencia de la vida de toda

9, [bidem. p. 435
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persona, es lo que le da valor y sentido a la misma y lo hace un ser humano,
diferente a los animales, vegetales u objetos, un ente razonable e independiente.
Se pretende no rebajar su calidad de vida al estar tendido en una cama, viviendo

artificialmente y causando iastima en lugar de poder morir dignamente.

AJACTIVA.

Ofros aulores dividen la eulanasia en activa y pasiva, dependiendo de
lo que fe da origen, st es una accidn u omision. Esta actitud tiene su reflejo en la
distinla valoracién que se le da; la primera se da cuando “...enfermos con lucidez
menial que solicitan que se les male para liberarse de sus sufrimientos fisicos o
morales porque los consideran nsoporiables. Atendiendo a sus deseos, alguien
los mata intencionadamente...” 10

También encuadran deniro de esta clasificacion, los enfermos que no
puedan dar su consentimiento para dicho acto, por encontrarse en estado vegetal,
o simplemente ser incapaces de hacerlo conforme a Ia ley, como pueden ser los

ancianos, los menlalmenie incapaces o los recién nacidos con alguna tara. 11

10. Pollard, Brian. op. cit. p. 31

11, Didem, p. 32
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Se suele establecer una diferencia entre los actos que de forma
definitiva producen la muerte y fos que permiten que la muerte sobrevenga al dejar
de proporcionar los procedimientos necesarios para mantener la vida de un
enfermo terminal, de los cuales se deriva la eutanasia pasiva.

B} PASIVA

Consiste en suspender el tratamiento del enfermo terminal, que logra
mantenerlo con vida vy dicha decision, se hace porque éste no sirve para mejorar
ia salud y condicion del paciente o, puede incluso disminuirle la vida. También
consiste en no iniciar alguna terapia que no ayudara a mejorar la condicion del
paciente; asi como ¢l no ulilizar medidas extraordinarias que sdlo alivian el dolor y
los sufrimientos del enfermo pero que en ccasiones acortan lo que le queda de
vida. En cualquier hospiial, se decide sobre la supresion de tratamientos cuando
ta agonia es insoportable, con lo que se logra que el paciente muera y termine su
lormento; hay que tomar en cuenta la dignidad, el bienestar y la calidad de vida de
toda persona. 12

12. Casado Gonzilez, Maria. La Eutanasia, aspecios Eticos y Juridicos. Ed. Reus S.A.
Madrid, Espafia. 1994 p. 22
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¥. Concente Inteural Epistemoligice de Ia Extanasia en el Dereche

La eutanasia es un tema de connotaciones morales, éticas, médicas,
legales y filosoficas. Conciliartas {fodas hacia una misma direccion, es dificil sin
ambargo, debemos hacer un esfuerzo por entender, que alrededor de todas ellas,
gira el hombre.

Gracias a él, el conocimiento evoluciond y se desarrolld hasta
canveriirse en lo que es hoy; por anto, la medicina, el derecho, la filosofia y ia
ciencia en general, deben velar porque logre un desarrollo pleno asi como su
bienestar en todos los senlidos. El conocimiento es dnico y no hay una
independencia entre las diferentes malerias que lo integran, sino una interrelacion.

Con esto, pretendemos decir que todas las ramas del conocimiento,
deben entretazarse para tat fin. En nuestro caso, la medicina vy el derecho, deben
integrarse para dar el fundamento necesario y permiiir la realizacién de la
eutanasia, en aquellas personas que asi lo deseen; basarse mas en la reafidad v
ne en conceptos moralistas y religiosos, que solo detienen el avance vy la
superacion de la ciencia y del hombre.

La eutanasia debe permilirse en aquellos enfermos terminales, que lo
deseen por voluntad, cuando su capacidad mental asi lo permita, para terminar

con la vida de dependencia, que tienen hacia terceras personas y que denigra




totalmente la dignidad humana, sin realizar con independencia, actos tan
elementales como respirar, comer y las necesidades fisiolégicas.

a) Dignidad Humana.

" La dignidad se identifica con el decoro, con la grandeza en la manera
de comportarse; es por tanto, una cualidad de los seres humanos, 16s que pueden
tener o no una conducta digna... * 13

La dignidad de una persona va dirigida a la forma en como vive, actlia y
se desenvuelve en general con sus semejantes. Consiste en que todas esas
acciones sean dirigidas con decoro y la persona que fas realiza, se sienta
orguiosa de ellas, y que sean benéficas para los demas.

Esto nos lleva al aspecio de la dignidad, que es el valor dado a cada
uno de los hombres; una persona se identifica como tal y se distingue de los
demas por su dignidad, por €l valor v el emperio mostrado al llevar a cabo sus
actividades. En cambio, una persona pierde su dignidad y causa fastima, cuando
por ejemplo, se encuentra paralizada de todo su cuerpo, sin poder realizar
movimiento alguno a causa de alguna enfermedad cerebral o un accidente que fo
conduzca a ese estado, con lo cual no puede comer, ni siquiera defecar por si sola

y entonces ofra persona, tiene que auxiliario.

13. Revisia Médicade! stituto Mexicano del Seguro Social. vol 33 mum. T 1995 p. 10
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* La dignidad en los dliimos momentos puede verse mancillada por fa
enfermedad y el dolor. No permitamos que, ademas, se sufra la perturbacion de
esfuerzos finales bien intencionados pero indtiles. * 14

Debemos mostrar la suficiente compasion humana para permitir la
euianasia; eliminar los prejuicios refigiosos, morales vy filoséficos que impiden al
hombre acercarse a la verdad, a fa comprension y significado de su breve
existencia en e mundp, que lo dejen ser libre y poder dar la bienvenida a la
muerte en el momento adecuado.

b) Vida.

La eutanasia se encuenira en e} limite entre la vida y la muerte, con
ésta se termina la primera, por lo que constituye una frontera entre ambas, donde
&t derechio individual de cada persona de decidir sobre su cuerpo y su vida, eslo
que la conduce hacla ¢} camino adecuado. Al preguntarnos ;qué es la vida? v
Jhasta donde tiene dereche una persona de disponer de la suya? |, son
cuestionamientos imporiantes y dificiles de responder, pero muy valiosos para
delimitar hasta ddnde se debe permilir la eutanasia.

Lavidaes * el espacio de tiempo que transcurre en el ser vivo desde
el nacimiento hasta la muerte: vida coria. * 15

14. Revista Muy Interesante. Ed, ERES S.A. afie XII Num. 2 1998 p. 11
15, Pequetio Larousse Hustrade. Ramén Garcia Pelayo y Gross. Ed. Larousse. 9% ed. México, 1990
p. 1063
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Esta definicion puede Hlegar a ser técnica y limitada, parque en nuestro
contexto, fa vida es mas que eso; significa Ia posibilidad de que el hombre ademas
de sobrevivir fisicamente, evolucione en mente vy espiritu. Asi mismo gue al
crecer y desarrollarse disirute y aprenda de sus experiencias.

El hombré disfruta ta vida, pero también fa sufre y esto no significa que
para poder vivir tenga_ gue soportar innumerables padecimientos; como en el caso
de una persona co_ndenada a pasar el resto de su * vida * tendida en una cama, sin
poder moverse ¥y muchoe menos levantarse de ella, o en ofro ejemplo, donde un
enfermo terminal fiene remendos dolores ocasionados por su padecimiento. En
estos ¢asos claramente observamos que una persona no desearia vivir y por tanto
no gozaria su existencia.

Opino que se les debe dar la oportunidad de decidir sobre qué vida
desean tener a las personas que se encuentren ef alguna situacién semejante, si
continuar con una flena de dolencias, lastima de sus seméjantes y denigracion de
su persona; o ferminar con su vida quizas con la calidad que toda persona merece
y morir por voluntad propia aceptando ese paso que inevitablemente tendra que
dar tarde o temprano.

&) Muerte.

~ Afrontar la muerte es dificil para toda persona sin embargo, es algo que
nadie puede evitar, porque es un acte tan natural, como nacer. El doctor Nuland
dice:
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El fallecimienio no es un reto, sino un acontecimiento mas en el ritmo
de fa naluraleza, " 16

Ei problema del miedo que afronta el hombre al morir, surge por ta
incognita de no saber, qué hay después de la muerte. Con la tecnologia actual,
los limites entre la vida y la muerie, han desaparecido porque si la muere es un
acontecimiento, ¢ en qué momento se inicia ? ¢, Cuando deja de circular la sangre
éen nuesko organismb?y el corazdn se detiene ? Esta concepcion es obsoleta,
porque la medicina moderna establece que fa muerte sobreviene, cuando termina
Ja actividad cerebral, _dfe donde nacen los refiejos, jos movimientos, la vida misma,
es el motor del cuerpo.

Puede una personé encontrarse en esiado de coma, inmévil y sin reflejo
alguno, pero viva, porgue su eefebro adn trabaja; pero también, quizas sufriendo
dolores inmensos sin que nadie pueda wmitigarlos. Por tfanlo, debemos
cuestionamos si esa .persona desease estar viva en ese estado, o quisiera
terminar con s agonia y morir en paz.

* La vida ¥ la muerte son un todo dnico, en el cual a vida es €l
comienzo de otre capitulo de la vida, La muerte es un espejo en el que se refigja
todo et sentido de la vida. " 17

Se debe permitir al individuo decidir y escapar a los sufrimientos
innecesarios de una enfermedad que tarde o temprano, le traera la muerte y no te
permitira obtener salisfaccién de su vida.

16, Revista Muy Interesante. Ob. Cit, P. 32
17. Rimpoché, Sogyal. Et Libro Tibetano de la Vida y de la Muerte. Ed. Urano 2°. ed
Barcelona, Espafia. 19594 p. 30
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djiDerecho a la Vida.

Toda persona tiene derecho de vivir y se fe protege antes de nacer, sin
importar las condiciones en las que el producto se desarrolle, lo cual se encuenira
legistado en todo el mundo.

Es un derecho, del cual no puede ser privado el hombre porgue sea
nifio, joven, adufto o viejo con caracieristicas que lo hagan diferente a los demas,
o te imposibifiten tener un desarrolio similar.  Sin embargo, muchas veces esa
vida, se llena de dolorosos tropiezos y sufrimientos, que impiden sea satisfactoria
y la persona llegue a vivir con dignidad, cualidad que hace nacer la estima propia -
y fa de los demas, ési como que nadie se compadezca y sienta lastima de ella por
el estado en que se encuenira, por tanto, vivir con dignidad, es indispensable en la
vida del hombre.

e} Derecho a Vivir con Dignidad.

Hemos definido 1o que es ia dignidad de una persona y su valor; ahora
bien, vivir con dignidad, significa porier en practica todo eso, lograr una
personalidad definida, memoria, conciencia, razon y sentimientos, gque son
caracteristicas propias del hombre.

* Mantener una vida infrahumana es sindénimo de crueldad devastadora,
Si una pergona no puede hablar, pensar, no puede razonar y se ha tomado en un
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vegetal, no debe ser forzada a vivir. La existencia infrahumana constituye una
situacion mas indeseable que fa misma perdida de la vida. * 18

§) Derecho a Morir con Dignidad.

Asi como toda persona tiene derecho a vivir con dignidad, también fo
tiene para morir con esa caracteristica, porque si la muerte es la terminacibn de la
vida, podemos hacerlo de esa misma forma, es decir, con nobleza y decoro,
porque tomar una decisidn de 1al magnitud, implica un alto grado de cohciencia

de la gue es la vida,

Para algunos médicos, mientras haya una esperanza de vida en los
pacientes terwinales, se debe hacer todo lo posible por salvarlos, pero éon ésla
idea no piensan en 1a trascendencia de sus actos: el sufrimiento del enfermo, el
derruimbamiento fisico, psicoldgico ¥ econdmico de las familias que se encuentran
en esta siluacion; de le cual, si logra sobrevivir el paciente, algunas veces cuando
éste tala de reinlegrarse a su familia, después de un largo tietwpo de
recuperacion, es rechazado porque lo sefialan como el culpable de las desgracias
y desintegracion familiar, é consecuencia de los problemas surgidos, ©
simplemenie, nunca logra acoplarse al nuevo ritmo de vida de esa familia.

18. Vargas Alvarwdo, Eduardo. Medicinn Forense y Deontologia Médica. Ed. Trillas. México,
1991 p 913
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* Por supuesto que morir sencilla o complicadamente depende, de
manera particular de nuestra posicion social y de la importancia que los demas
nos hayan designado. * 19

Con nuestra postura, podria pensarse que las personas con solvencia
economica, pueden fratar de salvar a sus familiares con todos los medios y
Fecursos posibles y quienes no [0 tengan, deben dejar morir a sus enfermos, por
no contar con lo suficiente para salvarlos. Esto seria elitista, lo cual no es nuestro
propdsiio, sino que todas las personas sin importar su posicion social y
econdmica, piensen en la situacion, los dolores y sufrimientos que puede estar
pasando el enfermo terminal, que pretenden salvar; que reflexionen y le permitan
a esa persona, morr en paz y dignamente, transitar de lo que le queda de vida a
la muete, sin sufrimientos innecesarios.

g)Calidad de Vida.

Enfocamos g calidad de vida, en cuatro aspectos fundamentales en
todo ser humano:
Ei fisico, el psicolédgico, el social - especifico el familiar - y el econdmico.

Cuando una persona desarrolla satisfactoriamente alguno, o {odos
estos puntos, puede dedr que tiene una calidad de vida aceptable y que ha
alcanzado

19. Plata Rueday Leal Quevedo. Hacia una Medicina mas Humana, Ed Médica Panamericana.
Bogota, Colombiz, 1997 p. 228
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un bienestar para ella y su familia principalmente. Cualquier persona merece
tener una calidad de vida satisfactoria, con la cual pueda disfrutar dia a dia su

estancia en el mundo y compartirla con las personas que la rodean.

Sin embargo, estos puntos pueden ser subjetivos en un momento dado
y considerados por algunos como importantes y definidores de la calidad de
vida, para olros no, porque hay pacientes que pueden llegar a tener algin
grade de dolor o de sintomas incontrolables y por ofro lado, manifestar una
capacidad de adaptabijidad'a su situacidon, soportar los dolores y disfrutar sus
dltimos dias como de buena calidad. 20

Por tal razdn, pretendemos calificar la calidad de vida conforme a un
criterio objetivo, donde ésta se juzgue en funcidn del bienesiar, tanto de la
persona cercana a morir, como de su familia; porque no seria justo gue un
paciente rate de soportar terribles dolores, sdlo por dar gusto a sus seres
queridos de no verlo morir, sin luchar hasta 1as ditimas consecuencias, 0 que

: por intereses de terceras personas y de los mismos médicos, pretendan
maniener al paciente con vida, sinimportar el sufrimiento causado a su familia.

h} Calidad de Muerte.

El paciente terminal tiene el derecho de conocer su estado, sus
posibilidades de vida y la facuitad de participar en las decisiones acerca de los

20. Plata Rueda v Leal Quevedo. op. cit. p. 239
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recursos que se te pretendan aplicar para alargar su vida, asi como sobre las
concernientes que se pretendan tomar sobre su cuerpo, una vez que fallezca.

La calidad de muerie, estd encauzada a proporcionar al enfermo la
oportunidad de morir, sin perder su dignidad. La muerte puede ser la causa del
miedo a perder la vida, los anhelos y a la familia; pero el hombre debe
concientizarse que morir, forma parte de su vida y serd mas facil si toda la
soeiedad hace to mismo, st nos proporcionamos la ayuda y el apoyo necesario en
esta etapa finat ¥ permitimos que 1a muerte, sea sdlo un paso mas,

Una mugrte con calidad, significa también asistir a quien 1o necesite
para morir sin sufrimientes, sin dolores inditiles, sin causar lastima y verse rebajado
ruchas veces a seér objelo de penosas terapias, que sdlo hacen mas cruel y
agdnico el deceso, lanto para el enfermo como para su familia.

Nuestra posicion respecio a la eutanasia, consiste en que se permita
practicarla, en primer hugar a los enfermos terminales ya sea por propia voluntad, o
en el caso de no tener capacidad para decidir, lo haria la familia con Ia
autorizacion y supervision de tres médicos. También permitir la eutanasia en los
recién nacidos que tengan alguna malformacion congénita, tomande la decisién
sus padres, siempre buscando el bienestar del nifio y de Ia propia familia.

28
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CAPITULO SEGUNDO

Antecedentes

I. Histérices.

Los antecedentes de la eufanasia, son tan antiguos como ia
humanidad; Diego Gracia Guiftén, dice que la historia de la eutanasia se divide en
tres efapas: eutanasia por ritos, ¢como practica médica y la auténoma,

La eutanasia por rilos, consistid en ia forma como diferentes culiuras,
afrontaron el hecho de que .Ias enfermedades y la muerte de sus miembros eran
provocadas por sus dioses. La comprension de la muerte como rito, justifico la
aeccion de malar a algunos enfermos. La euianasia como practica médica, se
realizd desde Grecié hasia ia'Segunda Guerra Mundial; durante este tiempo, el
médico la practicaba a través de técnicas especiales y muchas veces, sin el
conseniimiento del enfermo, como fue el caso de la medicina nazi, donde con
fines econdmicos, se sacificd la vida de miles de enfermos para beneficio de la
raza aria. Por titime, la eutariasia auidnoma, se dio a partir de los afios 30 hasia
ta fecha y se caracteriza porgue quien decide es el paciente, como ser capaz de

tomar decisiones af respecto. 21

21. Garcia Guillén. Diego. Historia de la Futamasia. Ed. UPCM 4% cd. Madrid, Espafia. 1990
p. 13
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En los albores de la raza humana, entre algunos pueblos antiguos y
grupos salvajes, la dureza para poder subsistir, imponia al hombre las mas
severas condiciones, por lo que se aceptaba la postura de quitarle la vida, o
abandonar a las personas mas enfermas o ancianas. Lo que imperaba, era la ley
de la seleccion natural, donde"é_élo los mas fuertes sobrevivian para beneficio del
grupo ¢ la comunidad, Para algunos autores, estos actos son considerados de
contenido utilitario, aungue el objetivo fuera servir a 1a tribu. Como consecuencia
de la penuria econdmica y la reduccion de alimentos, ei numero de personas
debia también lisnitarse y por regla general se eliminaban fos miembros menos
necesarios, a veces hasta los nifios, como en las fribus primitivas del Pacifico
donde el infanticidio tenta fuerza de ley.

¢ Las inmersiones de enfermos en el Ganges, cubiertas sus bocas y
narices con limo del sagrado rio; fos despefiamientos de la 'Roca de los
Antepasados’ o Ahnendels de los germanos; las libaciones colectivas de cicuta por
los ancianos de ta isla de Ceos y los sacrificios de nifios deformes en Esparta...”
22

En ese tiempo, la eutanasia no era un problema como ahora, debido a
que la humanidad tenia otra concepcion de la vida, la sociedad, la muerte y del
bienestar colectivo, muy diferonte a la que tenemos ahora. Por esta razén,
socigdades tan importantes como la griega, aceptaban la eutanasia a través de la
cicuta, que era el envenenamiento de los anciancs.

22. Nueva Enciclopedia Juridica op. cit. p. 159
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Platon, en su libro ili de la Republica, establecid una discipiina v
jurisprudencia en el Estado, destinadas a proteger a2 los ciudadanos sanos de
cuerpo y alma de los que no y a éstos se les dejaba morir. 23

En la cultura romana, se aceptd la eutanasia de los enfermos, que por
su siluacian quisieran morir, (felici vel honesta morte mori). En tiempos de Valerio
Maximo, tenian un depdsito de cicula a disposicién de quien demostrase ante la
Corte, sus deseos de abandonar la vida justificadamente.  Asi mismo, entre los
Cesares existié la muerte por misericordia, (Pollice verso), con el que ponian fin
a la vida de los gladiadores del circo romano, que heridos gravemente, se les

mataba para evitar una cruel agonia. 24

Con el paso de los siglos, dichos actos fueron borrados poco a poco
mediante el refinamienio de costumbres. Con [a aparicion del cristianismo y el
judaismo, se prohibié totalmente el homicidio, piadoso o intencional. Sus allos
principios de piedad y fraternidad, confradecian esa visién materialista de la vida,
baséndose en la idea, de gue sélo Dios podria disponer de la muerte y que el
dolor y ef sufrimiento tienen un valor salvifico; no es licito impedir la sublimacién
espiritual de fos padecimientos y la agonia. Santo Tomas, denuncia la sutanasia,
como confraria a {a caridad, fa concibe como una ofensa a la comunidad y en

contra de Dios.

23. VargasrAlvarado,Eduardo. Medicina Forense y Deontologia Médica. Ed. Trillas. México,
1991, p. 915

24. Jimenez de Asta, Luis op. ¢it. p. 364
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Durante la Edad Media, Ia eutanasia jugd un papel importante con
molivo de la Guerra de tas Cruzadas, enlos llamados Juicios de Dios yen
los torneos; donde se daba muerie a los vencidos, mediante un pufial especial
llamade misericordia. Se remalaba a los que caian gravemente heridos en el
campo de batalla, para evilarles dolores y una larga agonia. En la era moderna,
también se dan casos de regresitn a esta idea, en ta cual se ayuda a morir con
dignidad a enfermos o heridos, se restaura la idea pagana grecorromana para
que surgieran en la Ewropa Crisliana ideologias afines a la eutanasia. 25

En Sudamérica, se tenia ja costumbre de despenalizar, entre la
poblaciin nwal, al amigo que ayudaba a morir a quien sufria alguna enfermedad
incurab!e o accidente grave; era un deber entre los habilantes de esas
comunidades v no hacerlo, se consideraba como un acio deshoiwoso y cobarde.
26

Diversas ideclogias y movimienios surgieron a favor y en contra de la
eutanasia, por ecjemplo, Tomas Morus, el cancilier Bacon, Chamberlain vy
' Cobineau se inclinaron 2 favor, por lo gue fueron considerados como uldpicos,
materialistas, racistas y despiadados, como consecuencia del alto sentido
moral de sus épocas, asi como las doctrinas liberates y humanitarias no
permitieron la concientizacién de tas comunidades en este problema e impidieron
que ! hombre entendiera fa muerte v fa hiciera parte de suvida. 27

25. Nueva Emciclopedin Juridica. op. ¢it. p. 159
26. Jiménez de Asha, Luis. op. cit. p. 366

27. Nueva Enciclopedia Juridica. op. cit. p. 160
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Fue tat la importancia de este problema, que se ¢rearon organizaciones
no lucrativas a favor de la muerte digna; una de las pioneras fue la
Voluntary Euthanasia Legislation Society, “ ¢creada en 1935 en
Londres, Inglaterra por el doctor €. Killick Millard, antiguo presidente en el
Colegio Real de cirujanos. Su objetivo, fue crear un movimiento de opinién publica
para que se autorizara legalmente la muere misericordiosa de las personas que
asi lo solicitaran, por. padecer wuna enfermedad para la cual no hubiere
tratamiento.” 28

“ En 1938, se fundd un grupo similar en los Estados Unidos, la
Sociedad Estadounidense para la Eutanasia; enire cuyos miembros mas
fervientes estaba Hugh Cabot. Durante el periodo entre 1935 y 1939 se
publicaron numerosos articulos en defensa de las eutanasia, a los que apoyaron
figuras como Bermard Shaw, Julien Huxley y el reverendo Creed, profesor de
Divinidad en la Universidad de Cambridge ...." 29

Paralelo a estos acontecimientos, se intentd legislar respecto a ia
licitud de la eutanasia en Europa y en América; como nos dice Luis Jiménez de
Asia, tanto en el Cédigo de Bulgaria, el viejo de Servia y e Caédigo noruego
de 1902, establecen una pena menor cuando se comete un homicidio a peticidn
expresa del fallscido; o podria verse rebajada la pena, cuando el delito hubiere
ccunido por piedad a un enfermo incurable. Otros codigos mas recientes como
el de Polonia y el de Lelonia de 1933, *... cuyo arl. 434 dispone: el que hubiere
cometido un homiicidio a peticidn insisiente de la persona muerta, e impulsado

por un sentimiento de compasion hacia

28. Vargas Alvarado, Eduardo. op. sit. p. 915

29. Loc. it
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ella, sera penado con prisidn. La tentativa es punible. ( La pena de prision dura
de dos semanas a un afio.) Praciicamente el juez, puesto que puede condenar al

minimo de catorce dias, tiene la facultad de perdonar en este caso. * 30

En Estados Unidos de Norteamérica, surgieron durante los primeros
afios del presente siglo, diversas propuestas para permitir la eutanasia. * En
1906, Anna S. Hali présenté ¢l problema ante el Parlamento de Ohio. En el mismo
ano, el doctor Gregery soficitd al Congreso de lowa la creacion de una ley que
auicrizase ta eliminacion, por medio de un anestésico, de todo enfermo incurable,
de todo infante débit y de todo idiota..... En 1912, discutid el Parlamento de los
Estados Unidos un proveclto sobre homicidio caritativo;, pero se rechazd, por
encontrar demasiado delicadas e inciertas las aplicaciones. * 31

También se han declarado diversos manifiestos a favor de la causa,
como el dictado en la revista Humanist en 1974, En ef Congresc de Niza,
celebrado del 9 al 22 de sepliembre de 1884, promovido por las asociaciones
por el derecho a morir con dignidad © | se discutid el problema y un grupo de
médicos prepararon v firmaron una declaracion, de donde se dice que el médico
debe ayudar a los enfermos v su peticion sobre ef problema de su muerie, se
debe reflexionar con elos, acerca del medio para asegurar un final sin sufrimiento
ni angustia.

30. Fiménez de Asta, Luis. op. cit. p 367

31. thidem. p. 368
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Organizaciones y personalidades aisladas de donde destacan ciérigos,
abogados y médicos, mantienen vivo el debate sobre los pros y contras de la
eutanasia. Legislaciones de paises principalmente eurcpeos, como Holanda,
Alemania y Suiza la han aceptado con sus debidas restricciones; asi como
Australia, Estados Unidos y Uruguay ;. pero en nuestro pais se niega su
aceplacion, sele wnbibe como un tabd del que no debe hablar o legislarse. Al
ser un problema en el que se manejan cuestiones tan delicadas como la vida y la
muerte, muchas hersonas prefieren darle la espalda y decir que es cosa de Dios v
el hombre no debe decidir al respecto.

Las-asociaciones a favor de fa muerte digna, han aumentado con el
tiempo y la culiura avanza respecto @ nuesira tecnologia; por tanto, debemos
dejar de pensar que la eutarasia es un problema de ética y materializarlo, porque
es real y parie de la vida del hombre, resolverlo a favor, seria benéfico para la
socjedad.

il. Etices.

En culiuras tan avanzadas como fa griega, romana, hindd y algunas

otras en Mesocamérica, la sociedad desarrclld una concepcién ética de la vida;

diferencid el ser del deber ser y definid lo bueno y lo malo. El pueblo decidid

-
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cual era la obligacion con sus semejantes y principalmente con Dios; porque
actuar conforme a los mandatos del ser supremo, contribuia al beneficio de la
comunidad, por lo que también se castigaba a quienes no obedecian dichos

principios.

Log aspectos élicos de la eulanasia, se remontan a ia cultura griega,
donde “ el juramento hipocratico prohibe al médico causar la muerie de cualquier
paciente {* No daré veneno a nadie, aunque me sea pedido hacerlo...'}* 32

Los médicos, en todas las épocas, han actuado bajo ésta premisa.
Siempre ha existido la preocupacion del hombre por los enfermos, por no causar
la muerte de un semejante con alguna razdn injustificada, en otras palabras, por
ro matar a olro hombre,

En foda sociedad, se educa a sus integrantes a no matar; en primer
kigar, porque se causa un per]'u_icio a la comunidad, al romper el orden y la
disciplina instauradas; en segundo lugar, porque en cualquier religion, existe el
casiigo para ¢l asesiho, quien no llegara al paraiso y su alma guedara condenada
en el infierno por toda la eternidad.

Los partidarios de la emtanasia, fundamentaron su filosofia en la idea
def bienestar integral de fa persona y de la familia, dando una alternativa entre la
muere, como hecho clerio,-natural y aceptado y la prolongacion artificial de una
vida llena de sufrimientos y lastima, teniendo como consecuencia irremediable, a

muerte del enfermo.

32. Vargas Alvarado, Eduardo. op. cit. p. 916
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En cambio, quienes estaban en contra, calificaron esa idea como una
reaccion en contra de las filosofias religiosas tradicionales, centradas en Dios
como ereador det hombre y de 1a vida, por lo que nadie tenia derecho a disponer
de la suya y mucho menos de fa de un semejante. La eutanasia también fue
considerada como pare de 1a corriente  filossfica del ulilitarismo,  término
utilizado por su fundador David Baumgardt. Para ésta corriente, el valor supremo
se encuentra en la moralidad de un acto, que era determinada por ef mérito de
sus resultados, es decir, toda accidén satisfactorfa para la comunidad, era
considerada como buena. 33

Ei cancHler Bacon, en ¢! siglo XV, estipuld que la eutanasia consistia
en la dulce muerte do una persona enferma, cuyo padecimiento no tenia cura; por
lo que ayudarda a perecer, seria una forma piadosa de terminar con $us
sufrimienfos y  su agonia. Su postura se limité a patrocinar las formas

individuates y piadosas da Ia eutanasia, sin algan maévil utilitario.

Con el paso del fiempo, la entanasia fue adoptando simpatizantes,
como consecuencia de 1as vivencias de muchas personas con enfermos cronicos
e incurables, quienes muchas veces eran conocidos, amigos e incluso familiares,
entendiendo fos sufrimientos, dolores y la agonia de una persona en ésta
condicién. '

La Academia de Ciencias Pontificias, a fines del siglo XIX, dictamind

que st una persona 5e encuenira en coma irreversible, no se requerira tratamiento

33. Urraca Martinez, Salvador. Eutanasia Hoy. Un Debate Abjerto. Ed. Noesis
Coleccién Humanidades Médicas, Madrid, Espafia. 1996, p. 188
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médico, aunque si los cuidados y la alimentacidon necesaria, es decir, la ayuda
ordinaria, la compasidn y el apoyo afectivo y espiritual, que merece todo ser
humane.

El sentidé que tiene fundamentar la ética respecto a la eufanasia, es
justificar {os juicios morales que todo ser humano se ve abligado a realizar en
determinadas circunsténcias; en una sociedad, donde existe la pluratidad, el
respeto al ser humano, se ha convertido en un valor élico fundamental, que es por

lo que Ia colectividad tucha,

Por ofro lado, el derecho v la élica deben tomar en consideracion, que
ésfa nueva re|a6ién entre la vida y la muerte, ha sido consecuencia de la
innovacion y el progreso, tanio cienlifico comoe tecnoldgico; la humanidad no debe
oculiar mas este problema y tratar de rechazarlo, porque no es algo que
concierna Unicamente a la medicina, sino que debe ser regulado e insertado
también en el progreso de las leyes, para garantizar la continuidad y fa
coherencia de los valores de toda saciedad. 34

ILa élica sdlo responde a una ley, la del amor al préjimo y ésta debe ser
interpretada, desde el punto de vista de ayudar a toda persona, sin importar su
condicion, raza, sexo o religidn, ¢! principio elemental, sobre el cual el hombre
comenzé vivir en sociedad, &5 ¢ mandamiento de no matar, correspondiente al
derecho alavida y p'uor consiguiente, atodos los demas derechos. Por tanto, el

34. Frosini, Vittorio. Derechos Humanos y Bioética. Ed. Temis S.A.
2% ed, Santa Fé de Bogoid, Colombia. 1997. P. 150
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médico, como protector del bien supremo del hombre que es la vida, debe velar
porque sea respetada; pero en el caso de la eutanasia, invocada por un paciente
que se encuentra en una situacion de tormento y agonia, debe colaborar en los
deseos del enfermo v satisfacerlos. 35

Et médico, debe ponerse en el lugar del enfermo, para entender su
condicion y el valor de la vida, porgue ese valor, se lo da la conciencia que tiene
cada ser humano de su existencia y de su muerte. Aqui surge el vinculo entre
ambos, para fomar una degision de vital trascendencia.

La docirina de la-lglesia Catdlica ha cambiado notablemente, es asi
como en 1980 realiza una declaracién, donde acepta fa eutanasia pasiva, en la
cual ef médico no abandona al paciente, sino que la ayuda hasta los dltimos
momentos. * La Dedlaracién de la Sagrada Congregacion para fa Doctrina de la
Fe, expedida el 5 de mayo de 1980, .... afirma, la licitud de servirse de los medios
normales que la medicina puede ofrecer, porque no es posible imponerie a nadie,
la obligacion de recurrir a un tipo de curacion que, aunque se utilice, no esta
exenta de peligros o es demastado onerosa, desde el punto de vista econémico.
Por lo tanto, ante la inminencia de una muerie inavitable, a pesar de los medios
empleados, es licito &n conciencia, tomar |a decision de renunciar a tratamientos
Gque procurarian sblo una prolongacion precaria y penosa de la vida, sin
interrumpir fas curaciones normales debidas al enfermo en tales casos.

Enfre esias curaciones, queda comprendido el uso de los analgésicos
para atenuar el dolory, los que asisten a los enfermos, deben suministrarles los

35. Usraca Mantinez, Salvador. Op. cit. p. 189
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remedios que consideren necesarios y utiles.... En todo caso, se podran apreciar
bien los medios poniendo en confrontacidn el tipo de terapia, el grado de
dificultad vy de riesgo gue implica, los gastos necesarios y la posibilidad de
aplicacién con {os resultados que de ellos se puede aesperar, teniendo en cuenta
al enfermo y sus fuerzas fisicas y morales.” 36

La decision entre ta vida y la muerte siempre sera dificil de fomar, para
&l enfermo, su familia y para el médico; pero el punto esencial, es conservar la
dignidad humana, el respelo ante uno mismo v para os demds. Terminar con una
vida ilena de sufrimientos indescriptibles y una larga agonia, no es un acto de
cobardia, sino consiste en aceptar la muerte sin miedo y morir con decoro, para
no permitir ser una carga para la familia, con fa cual muchas veces no logra salir
adelante y se desintegra.

fii. Bledtices.

Ef término bioética, surgié en Estados Unidos en 1971, por el oncdlogo
Van R. Potter; derivado de dos vocablos griegos: bios, que es vida y ethos moral;
conjunia dos mundos, el de la naturaleza creadora de fa vida fisica y el de la
sociedad, en el cual se regula la conducta humana. Ambos tienen una
interrelacion, la cual es estudiada por esta nueva disciplina, que se define de la
siguienie forma:

36. Frosini, Vittorio. op. cit. p 133
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“ Es el estudio sistematico de la conducta humana en el area de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, cuando esa conducta se examina a

la luz de los valores y de los principios morales” 37

La discusidn de la eutanasia en el campo de la ética, es originada
principalmenie por tas avances tecnoldgicos en la medicinag, esto significa que
cada dia, se crean nuevos irétamienlos, terapias, medicinas, etc. para combatir
las enfermedades y provoca que se intervengan a este tipo de. pacientes, de
forma cada vez mas agresiva; estos métodos, a pesar de que proporcionan
mayores esperanzas de vida a la sociedad, tienen su lado negativo ya que
producen una <condicidn de vida artificial que muchas veces séio alargan la
agonia de los enfermos que ne tienen cura, causandoles dolores terribles, asi
como ef sufrimiento y desconsuelo de la familia, ta cual, al ver que fos esfuerzos
realizados no tuvieron buenos resultados, tienen que aceptar ta muerte de su ser
querido irremediablementé.

Por tanto, el objelivo central de la bioédtica, es enlazar sistemas de
reflexion para, evaluar lo mas conveniente desde el punto de vista ético, en cada
situacién concreta. Cada persona tiene el derecho de decidir, dentro de ciertos
limites, como finalizar su vida, es dacir, siempre y cuando se encuentre afectado
por una enfermedad terminal o esté en una situacion bajo ia cual no pueda

realizar su vida normal y dignamente, por ejemplo, que sea parapléjico.
Hablar de una muerte digna, encierra diversas cuestiones acerca de la
fundamentacion ¥ el contenido de este derecho. Alguncs autores opinan, que

contradice en cieria forma, el derecho fundamental de toda persona a la vida;

37. Toidem, p. 75
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pero en realidad no lo hace, porque fa esencia de este derecho a morir con
dignidad, es el poder de decision {en la medida de lo posible) de todo paciente,
sobre las circunstancias en las que habra de morir. Consiste en forma concreta,
en el principio ético general de la autonomia, el derecho de ta libertad de
conciencia, para elegir entre varias opciones, la que a cada individuo fe
conivenga de acuerdo a sus intereses y a la calidad de vida que desee tener. 38

Analizar la eutanasia desde un punto de vista bigélico, implica
estudiarla de acuerdo a los cuatro principios fundamentales de ésta disciplina que
son: ¢l de no maleficencia, justicia, aulonomia y beneficencia.

Et principio de no maleficencia, consiste en la obligacion de todo
médico de no hacer daiio al paciente, ya sea por comisidn u omision de actos; un
ejemplo, es el case de un médico que alarga ia vida de un enfermo terminal, de
SIDA, innecesaria y volunlariamente a fravés de todos los medios, aungue no
haya esperanza alguna de salvarle la vida y eso implica afiadir a la agonia del
pacienie, dolores que no merece. 39

B segundeprincipio, insiste en la igual dignidad de todo ser humano,
por lo que no deben ser discriminados por su posicion soctal o raza. * El principio
de justicia, significa la obligacion del médico y toda la sociedad, de distribuir
: équitativamente y segin unos coriterios de justicia distributiva, los recursos
‘sanilarios que genera. Estd obligada a tratar a las personas con igual
consideracion y respeio en su vida social.” 40

38, Umaca Marincz, Salvador. Op. ait. p. 336
39. Didem. p. 97
40. Dhidem. p. 98
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El tercero es el de beneficencia, donde se considera al paciente como
_ un sujeto moral, can capacidad para tomar decisiones y aunque en ocasiones se
encuenire allerada, debide a su enfermedad, no se anula y tiene el derecho de
decidir sobre todo fo que afecie a su cuerpo y a su vida. Esirechamente unido a
ests principio, se éncuentra &t de la autonomia, donde se subraya el respeto a
toda persona enferma, para que una vez informada debidamente, conceda
fibremente su permiso, respecto a las medidas que se fe aplicaran. '

Los des ultimos principios, estan indisclublemente unidos, porque un
enfermo puede hacer uso de su autonomia moral siempre y sera quien decida lo
que es bueno para él. Siuna ;oersona fiene cancer y sufre dolores inmensos, nNo
puede ser obligada a continuar con fratamientos que sdlo alargan y agudizan su
agonia.

El paciente, es el dnico que tomara la decision de morir tranquila y
dignamente, o coniinuar iuehando hasta las Ultimas consecuencias, esperanzado
en que los médicos enéuentren una cura para su enfermedad. Los principios
meneionados, podrian chocar y entrar en un conflicto, al momento de ordenarios
de acuerdo a su prioridad; pero dicho problema se soluciona, con lo enunciado
anteriormente, porque €l criterio, lo decidira el enfermo.

Esta lucha de valores y principios, respecto a la vida o la muerte de
una persona, constiluye el marco dentro del cual se enjuicia a [a eutanasia; lo
comecto es dejar aciuar a ¢ada sujelo, segin sus obligaciones morales y no
atribuile a alguien, més de las que pueda ejercer. Por tanto, nadie fiene la
faculiad de asumir implicitamenie que el conjunto de valores del enfermo, es el
mismo que el del resto de 1a sociedad, asi como decidir lo que es bueno para él o

no, sin tener en cuenta su autonomia moral.
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CAPITULO TERCERO

Tratamiento Juridico de la Eutanasia en Algunos Paises

L elanda.

Este pats, es el primero en permitir la eutanasia de una forma abierta y
controlada; aungue no sighifica que haya sido objeto de regulacion, sino que a
fravés de reunir diversas condiciones, Ja terminacién acfiva de la vida, se puede
justificar por medio del estado de necesidad, lo cual fiene su base principalmente,
en la jurisprudencia de sus tribunales.

En Holanda, la eutanasta esla prohibida en el Codigo Penal desde 1891,
sin embargo, su aceplacion ha aumentado al paso de los afios; asi en 1966, un
39.9% de la poblacion estaba a favor; y veinte afios mas tarde, el porcentaje
ascendid al 67%. ° Fi Tribunal de Distriio de Utrecht, en sentencia de 11 de marzo
de 1852, oondené a pena de un afo de prisidn a un médico, pero aplicod la condena
condicional, (no cumplimienio de la pena impuesta), por tratarse del primer caso
que se tuviera conocimiento juzgadeo por un tribunal holandés; el de Leeuwarden,
en sendencia de 21 de febrera de 1973, tomando como fundamento juridico-penal el
estado de necesidad (psfquico), en ayuda al suicidio no punible, marco un hito
sustancial al esiablecer algunos _requisitos, bajo cuya presencia la eutanasia no
seria castigada, siempre que conecurrieran en conexion con un dictamen previo de
un especialisia médico de la sanidad estatal...” 41

41. Urraca Martinez, Salvador. op. cit. p. 217
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Los requisitos mencionados, se resumen en cuatro puntos:
a} Que el paciente padezca una enfermedad incurable,
b} Que experimente un sufrimiente insoporiable,
G} Que solicite 1a terminacion de su vida, v
di -Que quien realice la er@tanasia, sea el médico que lo trate.

Durante esa década, aumentaron los casos de eutanasia y hubo mas
denuncias en os tribunales, por o gue la sentencia de Leeuwarden, tuvo que ser

. apoyada en varias ocasiones por ofros irbunales, tanlo de distrito como de
- apelacién; por ejernplo, el de Rolterdam en 1981.

Como consecuencia de lo frregular de la situacion, el gobiemo cred en
1982, una Comision Estaial scbre la eutanasia; integrada por quince miembros,

. para que lo asesorara sobre como legislar al respecto. Ast mismo, tomd decisiones

imporianies, come iniciar 0 no, una accién legal contra un médico, lo que tendrian
que hacer los fiscales de diswito. El informe final de dicha Comisidn, consistid en
una propuesia innovadora, que definid a la eutanasia;  “como la terminacién
deliberada de la vida por un fercero a solicitud de la persona interesada; y considera
mayoritariamente que dicha aciuacion no debe ser constitutiva de delito cuando
concurran cierias condiciones y en ciertas circunstancias, por lo que se propone

© una enmienda de los articulos 293 y 294 del codigo penal holandés...” 42

- 42. Casado Gonzifez, Maria. op. cit. p. 44
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Dicha Comision, propuso que los articulos se corrigieran, para que al
terminar en forma intencional con |a vida de ofra persona, bajo solicitud expresa y
formal, no fuera un delito; a condicion, que fuera [levada a cabo por un médico,
a través de un procedimiento apropiado y en relacion con un paciente, que se
encoritrara afectado por una enfermedad terminal y sin perspectiva de mejora. La
propuesta consistié en reformar  dichos articutos, afadiendo varios parrafos
despenalizadores, que condenaban las practicas de eutanasia. Dentro de estos, se
enconiraban los requisitos que un medico debia cumplir para no ser castigado. 43

€n ese mismo informe, se establecieron cateqorias especiales de
pacientes, tomando en cuenta a los menores v las personas incapaces, para que la
decisién de poner fin & la vida, fuera tnicamente de la persona afectada. Si un
menor era capaz de expresar su opinidn y entender su situacion, ta solicitud de
poner firt a su vida deberia ser tomada en cuenta; asi mismo, sus padres deberian
involucrarse en et proceso aunque no tuvieran la ditima pafabra.

* Posteriormente, un Proyecto de Ley propuso en 1984 en el Parlamento,
la aceptacién de la terminacidn de la vida mediante solicitud, formulada por un
médico, puesto que parecia existir una mayoria parlamentaria a favor de una base
especial para una causa de justificacion en el Cédigo Penal; el Parlamento no fue
capaz de manejar el proyecto, a causa de la caida del gabinete Liberal-
Caﬁéei’uador-Crist‘rano Demécrata en mayo de 1989.." 44

43, Ibidem. op. cit. p. 108

44, Diez Ripollés, José¢ Luis. El Tratamiento Juridico de fa Entanasia. Ed, Instituto Andaluz
Universitario de Criminologia. 1996. Valencia, Espaila. p. 265
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En ese mismo afio, el Consejo General de la Real Asociacion Médica
Holandesa, propuso una serie de requisitos, que coincidian de manera esencial,

con los aprobados por los jueces:

“ ~ El paciente debe experimentar su sufrimiento como insoportable. El
meédico, discutira y hablara repetidamente con el enfermo para establecer de forma
inequivoca esta experiencia det paciente. '

- Et deseo de morir debe ser manifestado de forma persistente y
mantenida.

= No existir posibilidades de mejoria de la situacion de! paciente.

- La peticién debe ser voluntaria y sin que existan presiones externas ni
coacciones internas... Ei médico se asegurara en privado, de la voluntariedad por
parte del paciente.

- Antes de llevar a cabo una peticion de eutanasia activa, voluntaria o
suicidio asistido el médico debe consultar, al mencs, con olro colega que no esté
directamente vinculado con el caso, que hablara con el paciente y examinard su
situacion biolégica...

- El médico no debe emitir un cerlificado de defuncion por muerie
natural. Ademas esta obligade a custodiar la historia del paciente. * 45

Debido a un cambie de gobierno, en 1289, no se discutié ni se aceptd la
ley mas permisiva, por lo. que el fratamiento de la eutanasia, continud siendo a
fravés de la jurisprudencia. Por ianto, la Real Academia Médica Holandesa,
proteger a sus miembros, a través de precedentes judiciales, con un mayor grado
de cobertura juridica para fos médicos que practicaran ia eutanasia. Asi mismo,

45, Umacs Maninez, Salvador. op. cit. p. 146

49




se crearon normas por rmuchas instituciones, como las de la Universidad de Utrerch,
o fas de los Centros de Salud de las ciudades de Amsterdam y Rotterdam. 46

Asi en 1880, el goblerno holandés decidié formar otra Comisién, para
redactar un nuevo informe sobre fa practica de la eutanasia; a través de diversas
negociaciones y esiudios junto a ja Real Asociacion Médica Holandesa, obtuvieron
imporianies dalos, camo que Iaa cifras de eutanasia en el pais rondaban entre los
2000 y 2500 casos al afio. Por tanto, crearon un procedimiento uniforme de
notificacion oficial de fos aclos de eutanasia, introduciendo madificaciones en la
estruciura del Acla de Defuncidn oficial. * Para entender la eutanasia en Holanda,
es esencial saber que su soficitud por parte del paciente, no es la dnica base en 1a
que S8 apoya fa decisidn del médico... Debe existir siempre la conviccién dei
médico, de que la eutanasia es la dnica salida aceptable para el sufrimiento del
paciente.,."47 -

El gobierno holandés, tuvo la sabiduria de escuchar fa voluntad del
pueblo; ademas de estudiar la realidad social, analizara y evaluarla, para permitir la
praclica de fa euianasia. Redlizd su propuesta legislativa tiempo después de los
resuliados del informe de 1a Segunda Comision. Esta consistid en:

*a) No modificar ¢t Codigo Penal, b) no promulgar Ley alguna especifica
sobre eutanasia, ¢} realizar una propuesta de modificacion (Bill 22572, proyecto de
tey), del Acta de Defuncion (Burial Act), para incluir en elta una notificacion oficial en
cualro pasos, de las mueries por eutanasia o suicidio asistido. "48

46, Casado Gonzdlez, Marip. op. cit. p 45
47, Umraca Matinez, Salvador. op. cit p. 156
48, Tordem. p. 157
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Finalmente el Parlamento aprobo el 8 de febrero de 1993, la propuesta
gubernamental que despenaliza tanto la interrupcién det tratamiente del que sigue
la muerte del enfermo, si fa solicita {o si no tiene sentido su continuacién desde el
punte de vista médico); vy la euianasia acliva donde el paciente es asistido para
morir dignamente. El objetivo principal consistid en procurar que los acfos de
eutanasia fueran pablicos, ya que los mayores abusos se cometen en la
clandestinidad. |

Esios precedenies, establecieron las pautas de los procedimientos, para
la realizacicn de la eutanasia: “en primer lugar, se requiere que el médico se ponga
en contacio con el forense, puesto que no puede extender un certificado de
defuncion por causas natuwrales y el forense estudia a su vez el caso
Seguidamente, el forense debe informar al fiscal de distrito y a continuacidn se
estipula que debe !éner fugar una investigacion policial. Antes del entierro, el fiscal
debe decidir s se hace 1a autopsia ¥ debe mandar un informe al Fiscal general
correspondiente; finalmenie, los cinco Fiscales Generales y el Secretario General
del Ministerio de Justicia, deben discutir y decidir, en cada supuesto, si se inicia
proceso o se desecha el case.” 49

Por otro tadp, "el 1de junio de 1994, eniré en vigor et Decreto del 17 de
diciembre de 1993. que contenia los procedimientos legales que debian seguir log
médicos en los casos de muerte por eutanasia... Desarrolla asi mismo, el articulo
10, apartado 1, reformado ¢! 2 de diciembre de 1993, de la Ley para los
Enterramientos, que establece las bases legales para el deber de nofificacion de fos
médicos en aquellos casos en los que, con o sin el expreso consentimiento del
paciente, ulilice métados para poner fin a la vida que no cabe calificarlos como
tratamientos médicos estrictos.” 50

49. Casado Gonzidlez, Maria. op. cit. p. 45
50. Piez Ripollés, Luis. op. cit p. 265
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Como conclusidn, debe sefialarse que la regulacion actual de la
eutanasta no la legaliza, ya que de acuerdo al Cédigo Penal holandés, se castiga
a quien le quite ia vida a ofra persona mediante petician exprésa e insistente (arts.
293 y 284); lo que se hizo, fue permitir la eutanasia a través de jurisprudencias,
proyectos de regulacidn y decretos, que finalmente permiten poner fin a ia vida de
un enfermo terminal, bajo la valoracidn y responsabilidad de un médico, en
aquellos casos donde éste lo crea conveniente. El médico necesita realizar
informes por escrito, motivados, fundados y bien razonados; con lo que ofrece una
vision completa y clara sobre el paciente, su enfermedad vy la decision de
practicarle 1a eutanasia,

Con todo esto, el Fiscal puede evaluar el informe y si considera que se
han cumplido todos los requisitds previstos por ley, permitir ta eutanasia como una
causa de justificacion; basando ésta practica en los principios de autonomia y
beneficencia, en pro de 1a dignidad de toda perscna.

Ausirafia es olro de los paises, donde la eutanasia, ademéas de ser un
problema discutido por foda !é sociedad, ha sido resuelto a favor del derecho a
morir con dignidad; ya que en 1896, se aprobd la primera ley que permite la
realizacion de la eutanasia en los enfermos terminales que asi lo deseen.
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* En los Territorios del Norte de Australia, entrd en viger, del 1°. de julio
de 1996 al 24 de marzo de 1997, la primera Ley que autoriza ta eutanasia activa;
ésta recibid la denominacion de Ley sobre los Derechos de los Pacientes
Terminales. La Ley fue derogada por una pequena diferencia de votos (38 a 34) en
el Partamento, a pesar de 1a tsbinién recabada, relativa al 74% de los australianos
que estaban en ¢onira de su revocacion.” 51

La sociedad ausiraliana, también tiene una concepcién de la muerte, el
enfermo terminal v su derecho a decidir qué hacer con su vida, muy diferente a la
nuestra. La dignidad de un paciente se puede observar desde el punto de vista de

‘que et derecho a moir, 6 m&s una exigencia médica y no se refiere sélo a morir,

sino a ta forma ¥ las razones para hacerlo. Morir dignamente, representa hacerlo
 fibre de dolor, a través de los medicamentos necesarios, eliminando todo
sufrimiento posible; significa ser respetado y tratado como ser humano, asi como
tener una vida con cierta autonomia y libertad. Lo que debe preservar ef medico, es
al ser humano infegral y no solamente una existencia fisica o vegetativa.

La ley sobre los Derechos de los Pacientes Terminales, establecié
criterios ¥ precauciones, antes de permitir la realizacién de la eutanasia. Entre ellos,
destacan los siguientes:

1) Que el paciente haga la peticion al médico.

2y Tener como minimo 18 aiios de edad.

3) Padecer una enfermedad que en su curso normal, o sin el uso de medidas
extraordinarias, le cause la muerie.

4) El médico debe eslar seguro, que no existe ningGn medio posible para curar
al enfermo.

51, Goldim Robert, Jose. litn://babelfish.altavista. com/epr-binftransiate p. 4
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5) También debe existir, la confirmacién del diagnostico v el pronéstico de la
situacion del enfermo, por un médico especialista.

6y Un psiquiatra calificado, debe certificar que el paciente no sufre de una
depresién cliricamente tratable.

7y Laenfermedad debe causarie dolor o sufrimiento al enfermo.

8) El médico ftiene Ja obligacion de informar al paciente todos los
procedimientos posibles, que 1o ayuden a sentirse mas comodo.

9} La informacidn de los cuidados paliativos, debe ser proporcionada por un
médico calificado en esta drea.

10} El pacienie, debe expresar formalmente, (por escrito), el deseo de terminar
con su vida, ;

11} Por otro lado, debe tomar en cuenta fas consecuencias gue traerfa en su
familia, el morir anticipada y voluntariamente. 52

Como podemos observar, estos criterios se fundan en el estudio de la
realidad social auskaliana, como consecuencia, de que también se practicaba la
euianasia clandesiinamente. Al igual que en Holanda, el gobiermno ausiraliano,
fealizé un exhaustim andlisis de lo que acontecia en las casas de fos enfermos, los
hospitales y tos lugares donde se proporcionan fos cuidados paliativos, es decir,
donde se b;inda a los enfermos terminales, todo lo necesario, para que sus tltimos
dias sean confortables y sufran lo menos posible.

En el momento de legalizar 1a eutanasia, 1a sociedad comenzd a aciuar g
libremente, sin ocultar la realidad: * Un enfermo terminal australiano con cancer de '

prostaia ha sido la primera persona en morir este miércoles, gracias a la primera ley

52, Hastings Center Report. httpwww.aiirgs b/HCPA/gppg/entanasiahtm. p3
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del munde que permite la eutanasia. El paciente, de 60 afos, fallecio el pasado
miércoles en la localidad de Darwin, al norte del pais, después de acceder
voluntariamente a que se le suministrara una inyeccion letal, operacién que llevo a
cabo Philip Nilschke.

Dicha legislacion, entrd en vigor el 1°. de julio en el norte de Australia y
permite a los pacienies terminales fa oportunidad de elegir la muerte, pero antes, es
necesario que dos médicos y un siquiaira confirmen el estado del enfermo y que se
le deje unrperiodo de nueve dias para reflexionar. “ 53

Gracias a las condiciones de conciencia, legislacion y asistencia que
exisien en paises de primer mundo, ¢como Holanda, Australia v Estados Unidos; es
posible que un problema como  éste sea legislado y tratado abiertamente en fa
sociedad,

Esta ley, pemiite la préntica de la eutanasia, en personas cuya vida
depende estriciamente del uso de medidas extraordinarias, es decir, quienes se
encuentran conectados a diversas maguinas donde su respiracion y circulacidn de
sangre, sélo es posible ariificiaimente. Para esto, es necesaria la confirmacion de
dos médicos, respecto a la siluacdidn irreversible del enfermo y de que no hay cura
posible para su enfermedad. 54

53. Cordova, Gilberto. Excelsior. 26 de noviembre de 1996, No. 23,412, Ailo LXXVII
Tomo CCLXIV p. 26

54. Hastings Center Report. op. cit. p.3




Otros aspectos importantes, consisten en que el paciente necesita ser
mentalmente competente y capaz para tomar decisiones de este tipo, debido a que
&l es quien voluntaria y fibremente definird el futuro de su vida. También, respecio a
la formalizacion de su deseo de morir, la ley exige que el paciente realice e
cerfificado requerido, asi como que los médicos que le asisten, testifiquen que el
enfermo hizo y firmd el certificado correspondiente.

Lamentablemente, esta ley fue derogada nueve meses después de su
aceptacion, como consecuencia de la presion de diversos grupos opositores,
quienes consideran, que I3 eutanasia es un acto que atenta confra los derechos
humanos, la moral, las buenas costumbres y los mandatos de Dios: ya que el
hombre no puede disponer de la vida que le regald. Debemos aprender que una
persona, es libre de decidir qué hacer con su vida y mas adn, cuando dicho acto
traera la liberacidn de sufrimientos, penas, dolores y lastimas innecesarias, que
nadie merece, porque su dignidad e integridad, son mas importantes.

{il. Estades Unides.

En Estados Unidos, también existen posturas a favor y en contra de la
euianasia, aunque entre el norteamericano medio, éste acto, esta muy relacionado
con la Alemania Nazi. Por tanto, las diferencias al respecto entre Holanda, Australia

¥ éste pais, son #nporiantes.
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En algunos estados de fa Unidbn Americana, han existido diversas
iniciativas legislativas. El debate tiene sus puntos de partida, principaimente “con la
publicacion en 1988, en el Journal of the American Medical Association, (Diario de
ta Asociacion Médica Norteamericana), de un breve articufo anonimo, en el que un
médico residente relata como una guardia de planta de su hospital, practico la
eutanasia de una enferma con un ¢ancer ginecoldgico.... Dos afos mas tarde, en
1990 Janet Adkins, una enferma de 54 afios con enfermedad de Alzheimer, es la
priméra paciente que uliliza la maguina del suicidio disenada por Jack Kevorkian, un
patélogo refirado qua vive en el Estado de Michigan, donde no exislian leyes que
penalizaran la ayuda al suicidio...” 55

También en 1891, existid el caso del doctor T. Quill, quien publicd un
articulo en el que explicd detalladamente como, después de platicar con una
paciente suya con leucemia, le proporciond los medios necesarios para terminar
con su vida. Posteriormente, él docior fue absuelto en el proceso judicial que se

abrié en su contra. 56

Con esios sucesos, se Inicid una gran confroversia respeclo a las
opciones que tenian los enfermos terminales, quienes pedian el reconocimiento y 1a
posibiidad de decidiv sobre su calidad de vida, asi como el momento y forma de su
muerte.

Entre tas mas importanies iniciativas realizadas en Estados Unidos, a
favor de ta eutanasia, se encueniran: la 119, que fraté de modificar el Acta de
Muerte Nalural del Estado de Washington.  “En la enmienda se hablaba de
legalizar la muerie médicamenie asistida para los enfermos terminales, sin distinguir

35. Umca Maginez, Salvador. op. cit. p 160
56, oidem. op. cil. p. 161
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enlre eutanasia y suicidio asistido, ni explicitar grandes medidas de control. Muy
posiblemente ésta ambigiiedad fue decisiva para que la poblacidn del Estado la
rechazara en referéndum a finales de 1991, por poco margen.. En 1992, la
Propuesta 161' desiinada a legalizar en el Estado de California la euwtanasia para los
enfermos terminales; aqui si se explicaban las propuestas para evitar abusos, pero
tambign flie rechazada en referéndum, 54% a favor y 46% en contra.” 57

En 1994, iue aprobada ia iniciativa en el Estado de Oregon, donde se
tegaliza la eutanasia de los enfermos terminales que asi lo deseen. La llamada Acta
para la Muerte con Dignidad (iniciativa Ballot Measure 16), permite a los pacientes
terminales adulios, dé este Estado, la oportunidad de tener una muerie tranquila, a
través de ia prescripeidn médica de una dosis de medicamento o sustancia letal.
Los partidarios considerw que éstaley, da la oportunidad a los enfermos terminales
de decidir si confinllan viviendo con su padecimiento y sufrir los dolores

consecuentes, o terminar dignamenie ¢on su vida.

Quienes aprdeban la ewlanasia, consideran que existen periodos en que
los dolores de una enfermedad terminal, son insoporiables y no pueden ser
confrolados con medicamentos o fratamientos convencionales. Por tanto, forzar a
un paciente a soporiay ef lomrible dolor en sus Ultimas semanas de  vida,
manfenerlo conectado a mdguinas y {ubos por lodo su cuerpo y alimentarlo e
hideatarlo a_lravés- de ellos, ex inhumano. Leyes como la de Oregon, proporcionan
otras allemativas a eslas personas; permilen al individuo, decidir v ejercer su
derecho de cémo y dénde morir y por otro fade, quienes no quieran hacerlo, no son
casfigados.

57, Cruz Prada, Pedro. Emtanasia. www.uiirgs b/HCPA/pppe/eutanasiahim  p. 5
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Encuestas realizadas a la poblacidn norteamericana, sefialan que la
mayoria, esta a favor de {a eutanasia; por lo que los médicos se encuentran en un
diterna: acceder a las suplicas de muchos enfermos que no tienen cura, para
ayudarlos a morir, o mantenerse al margen, por temor a ser enjuiciados y acusados
de homicidio. Quienes estdn en contra de la eutanasia, exponen diversos molivos,
entre 105 gue se encuentfran; que algunas personas la consideran repugnante, ya
que va en contra de su religion y principios morales; otros piensan que si se
awtoriza, producira abusos ocasionando la muerte  de personas inocentes y en
contra de su voluntad, ¢ de aquellas que encontrandose en una etapa de depresién,
se les quite la vida innecesariamente; por Ultimo, expresan que los enfermos
terminales no se encueniran en condiciones, de decidir la mejor solucion a su
problema, ya que por su situacién, -no es posible pensar razonable y objetivamente
y se dejan Hevar por sus impulsos. 58

En la ciudad de Porttand, Oregon el 24 de marzo del presente afio, se
presenid la primera muerte, bajo la dnica ley sobre eutanasia que existe en éste
pais; "la mujer tenia mas de 80 afios v murié la noche del martes, unos treinta
minulos después de ingerir una deosis letal de barbitricos ¢con jarabe y brandy... Fue
diagnesticada con cancer del seno hace 20 anos, estaba teniendo dificultades para
respirar ¥y segin su médico ienia menos de dos meses de vida... El médico se negd
a ayudaria, por lo que recurvié a la agrupacion Compassion in Dying (Compasién al
- Merir), a fin de encontrar un doctor que la ayudara. Rodeada de familiares y el
medico, la mujer se quedd dormida cinco minutos después de ingerir el brebaje.”
59

58. Willamette Law Review. Ed Willammeiie Univ. Press, No.3 Vol 31:569. Summer, 1995,
Oxegon, United States. p. 605
59. Ceron, Javier. Excelsior. 26 de marzo de 1998. No, 24, 106. Afio LXXX Tomo CCXV p. 31
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Por otro lado, esta ley exige a las personas {mayores de 18 afios), que
decidan morir anticipadamente, gque realicen por escrito, un requerimiento a un
médico para ferminar con su vida. Esie tendra validez, si los médicos que la
atienden © una Corte, deferminan que el paciente, tiene una enfermedad terminal y
expresa voluntariaménte su deseo de morir. También fa ley define, para que no
haya [ugar a dudas, lo que es una enfermedad terminal: “ es incurable e irreversible,
médicamente confirrhada vy que gin ningdn medio posible, producird la muerte
dentro de los préximos seis meses. “60

Otras formalidades, consisten en que dicho requerimiento, se haga una
vez por escnito v dos veces oralmente; debe estar firmado con la fecha de su
realizacion y testificado, por lo menos con dos individuos, quienes verifiquen que
el paciente es una persona capaz y actiia voluntariamente, asi mismo, por lo menos
uno de fos testigos, debe ser una persona ajena. Después del primer requerimiento
oral, el enfermo debe esperar quince dias antes de hacer el segundo. También
impone una serie de procedimientos, con el fin de proteger los intereses de ambas
partes, es decir, el paciente y el médico; ya que exige al médico hacer un informe
para gl paciente, especificandole cuales son los riesgos que trae Cons’rgo el tomar
determinados medicamentos, asi como las alternativas existentes para evitar fa
eulanasia, como fos cuidados necesarios, las casas de asistencia o de cuidados
paliativos y el confrol y disminucion del dofor.

Asi mismo, provee que el paciente pueda revocar el requerimiento en
cualquier momento, ya que al tratarse de una decisién fan dificil, la persona puede
cambiar de opinién por delerminada circunstancia y no tomar en cuenta el
desistimiento de la persona, al practicar la eutanasia, seria contra su voluntad. 61

60, Willametie Law Review. Op. cit. p. 608
él. videm. op. cit. p. 609
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Con esto, podemos observar que también en una sociedad tan abierta
como la de Estados Unides, existen ciertos limites al decidir sobre la eutanasia, ya
que los principies morales, muchas veces son mas fuertes que el bienestar de la
persona. Pero también tenemos, que el derecho a ta autonomia, la libertad de
decidir sobre la propia vida, es un punito muy importante.

V. Umyuay.

El 12 de agosto de 1934, entré en vigor el Codigo Penal Uruguayo; Gnico
en ¢t mundo en el que se estabtede: {plasmando principalmente las ideas del jurista
Jiménez de Aslia) v se lipifica a la eutanasia en ef articulo 37 del capitulo . De
acuerdo con &l criierio de 1a lay, el juez puede exonerar a quien realice este tipo de
actos si se cumplen tres condiciones basicas: que el sujeto tenga amtecedentes
honorables, to cual fue duramende criticado por quienes estaban en contra de la
eulanasia, principalmente la lglesia Catdlica; que haya acluado por razones de
misericordia y por (itimo, que la victima haya reiteradamente suplicado ayuda para
terminar con su vida, 62

61. Goldim Robert, Josz. op.cit. p. ¢
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En la realizacién del Codigo, el profesor  José Irureta Goyena,
especificamente en el articulo 37, establece claramente que “ los jueces tienen (a
facultad de exonerar de castigo, al sujeto de antecedentes honorables, autor de un
homiéidio efectuado por moviles de piedad, mediante siplicas reiteradas de Ia
victima.” 63

Con este precepto, el autor se refiere a que el consentimiento no
desap__arece al delito, sine que suprime la pena; esto es, significa una causa de
impunidad. No existe una autorizacién expresa de la ley para realizar fa eutanasia,
at igual que en Holaida, sino que expone la posibilidad de que el autor de la misma
sea perdonado, siempre y cuando se cumplan los requisitos de la fey.

La lglesiad Calflica se cpuso fuertemente a dicho precepto legal,
fundamentando que la idrmula era vaga, atentaba contra el derecho a la vida de
toda persona, que et consentimiento no podia ser fuente de impunidad de un defito
¥ que ¢] anterior Cadigo Penal, ya habia considerado el homicidio piadoso como
atenuado v no impune. Pero et principal error de este opositor, “radica en entender
que ¢l homicidio por pledad es para fa ley un hecho legitimo. Se -encuentra
colocado enfre las causas de impunidad y no enfre las causas de justificacidn ni
entre las de inimpulabilidad... Por otro lado, el consenfimiento de fa victima es un
‘hecho real que tiens un significado de caracter psicologico, que se agrega como
fuerza propulsora al elemento subjetivo; por si solo no significa nada, pero puede
ser decisivo, cuando se asocia a la naturaleza de fos moviles.” 64

63, Chdigo Penal Uryguayo. Ed. Fundacidn de Cultura Universitaria. Monfevideo, Uruguay. 4* ed.
1956 p. 184
64. Bouza, Luis Alberto, El Hoinicidio por Piedad y el Nuevo Cédigo Penal. Ed. Impresora Moderna,
Montevideo, Urugnay. 1935, P. 80-82
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La solucion del Cédigo es la Gnica justa, cientifica y humana; porque una
persona, al actuar conforme a sus sentimientos de humanidad, misericordia y
bondad, no debe ser castigada cuando ayuda a ofra que se encuentra en una
situacidn de agonia. El fin de su acto no es el homicidio, sino auxiliar al enfermo
para que no sufra innecesariamente.

Por estas razones, en ¢l Gadigo, no se utiliza la palabra consentimiento
sinc sole su significads, es decir, el sentir del hombre, ya que al utifizar la
expresion: mediante sdplicas reltleradas de la victima, quien suplica no significa que
dé su consentimiento, sino que implora la compasion de su semejante, quien al
ericontrarse en esa siluacion, probablemente no tenga mas remedio que acceder y
convertirse en un homicida. 65

Jiménez de Asia, también explica que el consentimiento no legitima el
homicidio; ¥ en el caso de la eutanasia, donde no sélo se abarcan fos casos en que
el enfermo incurable y con teribles dolores pide la muerte, sino también existen los
dementes incurables y los de personas inconscientes, quienes si llegarn a recobrar
el sentido, se encontraran en un estado deplorable. En estos casos no es posible
invocar su consentimiento y seria peligroso suplir su voluntad con la de sus padres
o representanies legales; por fanto, en esos extremos los mas destacados
partidarios de la evianasia han propuesto * la creacion de comisiones especiales,
encargadas de decretar la muerte de escs seres. Con ello, €l consentimiento queda
ausente de valor justificante...” 66

65, Ibidem. p. 85
66. Jiménez de Asia, Luis. op. cit. p. 430
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Como podemos analizar, la justificacion a dicho articulo consiste
basicamente, en ia facultad gue tiene el juez, de perdonar a quien cometa el delito
de homicidio, conforme & los lineamientos del mismo. Pero una critica consiste en
preguriarmos ;, qué sucederia si el sujeio que le produce la muerte a offo, mediante
stiplicas, no tuviera antecedentes honorables e intachables? La respuesta es que
probablemente seria juzgado pbr homicidio. Por tanto, pensamos que existe una
limitante af problema de la eufanasia, ya que si una persona, que hubiera estado
cierto fiempo en prisidn, se enconirara en esa situacion; por miedo a ser juzgado,

no ayudaria a morir digna y tranquitamente a quien fo solicita. Por tanto, lo mejor es
climinar esa condicién en el articulo respectivo y permitirle a cualquisr persona

ayudar a su semejanie en desgracia,
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CAPITULO CUARTO

TRATAMIENTO DE ALGUNOS ASPECTOS MEDICOS
Y
PSIQUIATRICOS DE LA EUTANASIA EN MEXICO

I. Madices.

Entre la mayoria de los médicos de nuestro pais, la opinién sobre fa
eutanasia hasta hace algunos afios, estaba inclinada mayeritariamente en contra;
a causa de la influencia moral y religiosa sobre toda la sociedad. Ahora ha
cambiado. Aclualmente se encuentra dividida, entre quienes estan a favor y
Hegarian a praclicarla y quienes no.

La funcién de un médico, es basicamente salvar vidas, curar
enfermedades y aliviar los sufrimientos de fas personas. En ta medicina modeina,
esidn leniendo auge los _mﬁdados paliativos, que se han creado para soportar los
dolores y sufiimientos de un paciente en estado terminal y para asegurar al
enfermo, uw acompaliamiento humano adecuado. Lo mas importante, es que 1os
médicos deben fomar en cuenta, los deseos de los enfermos, sobre fos limites a
donde ellos pretenden llegar, ya que debe permitirsele al individuo, escapar a un
sufrimiento innecesario. 67

§7. Yungano Lapez, Brano. Responsabilidad Profesionat de los Médicos. Ed. Univ. Buenos Aires
2* ed Buenos Aires, Argentina, 1986. F. 327




Los pacientes terminales, necesitan tratamientos especializados. Ser
sometidos a procedimientos mecénicos e intensivos, a traves de los cuales, se les
suministran diversas drogas ¢ analgésicos, para mitigar sus dolores; pero el
problema en estos casos, es que Hegan a ser perjudiciales para su cuerpo y
muchas veces, acartan lo poco que les resta de vida.

Un médico, debe affontar la situacion de un paciente en estado
terminal, desde un aspecio técnico y otro humano. El primero, consiste en
proporcionar al enfermo, todos los medios necesarios para hacer mas facil el
transito de su situacion, asi como aqueltos que alivien sus sufrimientos; el aspecto
humano, consiste en poner un mayor énfasis en su relacién con el paciente; debe
porierse en su lugar, hasta legar a sufiir con él, para comprender su padecimiento
y ayudarlo salisfactoriamente. 68

Como hemos explicado a lo largo de esta investigacion, el objetivo
principal a salvaguardar- para cualquier persona, que se encuentra en ésta
situacién, es su dignidad. En la practica, los médicos estan en un grave dilema, ya
gue en ocasiones se solicita su ayuda, para culminar con la vida de una persona
en estado terminal o en coma; por tanto, algunos se ven obligados a negarse, a
pesar de sus deseos de ayudaria, debido a que se encuentran sujetos a la ley,
para ho cometer un delito y no ser gastigados por homicidio. Entonces, no pueden
auxiliar a esa persona para salvar su dignidad e impedir que sean vistos con
lastima, temior o coraje por pante de su familia, porque los sentimientos de 1as
personas mas cercanas, se confraponen en situaciones tan drasticas como ésta.

68. De ia Fuente, Ramén Psicologia Médica. Ed. Fondo de Cultura Econémica.
Nuevg Version., 3% ed México, D:IF. 19% p. 177
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* Arntes, la gente moria segin su voluntad, en su propia cama, con la
reconfortante presencia de los allegados intimos y con el médico de la familia,
siempre listo a aliviar la agonia, vencido ya el organismo, no era ofro que el de
obrar can verdadero sentido -humanitario. En cambio fhoy fas salas de cuidados
inignsivos y de cuidados especiales son escenario de io que alguien llamé
acertadamente el encarnizamiento terapéutico. * 69

Con la avanzada tecnalogia, la medicina ha logrado prolongar la vida de
muéhos enfermos, aungue por desgracia, la calidad de vida que se ofrece
utilizando sus elemenios, no es la mas apta para conservar la dignidad de una
persona. Las unidades de cuidados intensivos en los hospitales, no fueron
creadas para {8l fin; son espacios deshumanizados, donde fa privacidad do fos
pacientes no existe. Los familiares pueden estar poco tiempo con el enfermo,
quien queda aislado la mayor parte del dia, sin el apoyo emocional mas
importante.

No hay duda, que muchos pacientes logran superar su enfermedad y
abandonan dichas salas; pero hay quienes no lo hacen y permanecen dentro, por
periodos que van desde una semana, hasta varios afos, sufriendo una larga
agonia y sin esperanza de recuperarse. Contindan vivos, pero convertidos en
vegefales y causando iastima... “Si son vegetales, pues viven pero carecen de las
caracteristicas propias del hombre: personalidad, memoria, sociabilidad,
capacidad de accion, senlimientos, reflexion, etc.” 70

69. Plata Rueda y Leal Quevedo, ob, cif, p. 228
70. Ibidem. p. 229
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Enire el médico v el paciente, debe surgir una relacidén mas humana,
donde haya una interaccién reciproca y compartan pensamientos, dudas,
emociones, ¥ miedos. Asi, el enfermo sabra en guién confiar y podra expresar sus
sentimientos, sin femor a ser reprendido o iratado como un objeto.

2l La Enformedad Torminal.

t)n aspecis importame, que debe analizar el médico, para calificar a su
paciente como enfermo terminal, es que para la endfermedad presente, no haya
cura; o esiar tan avanzada en su organismo, que el tratamiento ordinario o
extraordinario para dicho padecimiento, sea insuficiente y no pueda salvarle fa
vida. Existen diversos crilefios para calificar una enfermedad como incurable,
entre los que se encueniran los siguientes:

El médico, debe hacer todos los esfuerzos posibles, como estudios y
analisis, para poder determinar y cerciorarse, qde se trala de una enfermedad
terminal; es decir, re;élizar uit examen meédico completo, para formar el historial dei
paciente, para indagar los padecimientos que ha sufrido con anterioridad. Debe
tener la sefial histolégica de la enfermedad, es decir, descubrir, desde cuando
surgid y posiblemente, por qué causas; con lo cual, el médico tendra un parametro

para medir 1as probables consecuencias de ia misma.

69




Asi mismo, tener una clara nocidn de fa extension de la enfermedad, en
ef cuerpo del paciente; para determinar el dafic causado y hasta dénde ha Hlegado;
con esto, se iratara de establecer el tratamiento mas adecuado para cada
paciente. Por dltimo, determinar las complicaciones médicas, producidas a [o largo
del desarrollo de la enfermedad en cueslion, ademas de algln otro padecimiento
no previsto, 71

Por ofr¢ lado, desde un punto de vista objetive y basandose en la
aportacion de estudios médicos, la enfermedad terminal se define, “ como la
muerte cercana, predecible e inevitable derivada de un proceso patoldgico
independiente de walqdiér':mra circunstancia y en un plazo de tiempo estimado
entre seis meses oun afio. * 72 -

Analizando esta definicién, podemos ver que en la enfermedad terminal,
existen diversos factores que la identifican plenamente, dentro de los que se
encuentran: un procesa patoldgico avanzado;, es decir, un deterioro en el
organismo del paciente a causa de un agente extemo, que es incurable y se
encuentra en progresidn répida. También, se especifica un pronostico de vida no
mayor a un ano, fo que significa que ef enfermo tiene un minimo de posibiidades
de responder al tratamienta especiﬁw. Por ofro {ado, es légico pensar que existen
diversos sintomas v complfbaciones que condicionan la estabilidad fisica del
paciente, asi como la éparicién de dolor fisico y emocional, lo cual repercute con
un gran khpacto, tanto at enferme, a su familia y al equipo médico.

70. Yungano Lopez, Bruno. op. cit. p. 340 infiney 341

72. Urmaca Martinez, Salvader. op. cit. p. 375.
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Por ditimo, existe el punto de vista de una enfermedad terminal, por 1a
experiencia subjetiva que tienen los médicos con este tipo de pacientes; es decir,
que ademas de manefar esta situacion objetivamente, deben tratar de conocer a
los enfermos a fondo. El objetivo, es conocer lo que siente y piensa esa persona,
acerca de ka situagion en Ia'que $e& encuentra; porgue no es un objeto, con el que
se pueda experimentar, cada kalamiento o ferapia que sufan, gracias a la
avanzada tecriologia con que cuenta la medicina. 73

Entonces, debe darse una relacidn médico-paciente, en la cual ambos
intercambien opiniones, pensamientos v donde el médico se interese realmente
por lo que slente el enfermo, sobre el padecimiento, que lo estd llevando a la
muerte. No existen dos enfermos iguales, por o que cada uno fiene necesidades
diferenies y vivira dicho proceso de forma distinta; afrontara la muerie desde ofra
perspectiva ¥ reaccionara de igual forma.

Por tanto, el médico debe estar preparado para atender y acompariar
de forma mas humana y positiva, a cada pacienie; sus acciones deben estar
dirigidas a salisfacer sus necesidades, para evitarle padecimientos innecesarios.
Ei objetivo en el caso conicreto, debe ser ayudar a que el enfermo terminal, viva y
protagonice ia dliima elapa de su vida, con la mayor calidad y dignidad posible.

* La muerle es, en efecto, un enorme mislerio, pero de efla se pueden
decir dos cosas: es absolutamente cierto que moriremos y es incierto cudndo y
come moriremos... SOmMos como nifos que se tapan os ojos jugando al escondite
¥ se figuran que nadie puede verlos.” 74

73. Ibidem. p. 376
74. Rimpoché, Sogyal. op. cit. p 36
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b} Actitud del Médice y del Paciente.

Dentro de ta relacion médico-paciente, ambos pueden asumir distintas
actitudes, dependiendo de las caracteristicas de la situacion. Estas van desde que
el paciente interviene con una pasividad total, donde el médico es quien foma el
control absolute de la sifuacién, como consecuencia de que el paciente esta en
coma, o que ha perdido el conocimiento. Una segunda actitud, consiste en que
ambos participan activamente, pero el médico es quien decide o mejor para el
enfermo y éste, acepta las decisiones del primero, porque considera que él tiene
fos oonocimfentoé necesarios para asegurar su bienestar.

Por ditimo, exisle olro tipo de actitud entre ambos, donde se .distribuyen
la responsabilidad de igual forma, es decir, los dos toman las mejores decisiones
para beneficio del paciente. Esto se logra, cuando el médico actia como guia del
enfermo, esto es, que escucha ios deseos y opiniones del primero, y te dice lo que
se puede hacer y 1o que no; a través de sus conocimientos y experiencia. 75

Como Jo hemos -menciona_do, el médico liene la 6bligacic’>n de
reflexionar acerca de ta muerte de su paciente; debe saber afrontarla, desde un
punto de vista humano, para comunicarle al enfermo su situacion, * En general,
tanto los enfermos como sus familiares aprecian en el médico una actitud que
permita escoger entre acepltar y negar, dejar enireabierta la pueria de la
esperanza. Sin embargo, el familiar mas cercano o el mas indicado debe ser
franca y oportunamente informado de la situacion. * 76

75. De la Fuente, Rambn. op. cit. p 181
76. Ibidem. p. 210
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Sobre ésta base, el meédico debe pensar y decidir, que no vale la pena
atargar la vida innecesariamente, de un paciente que ha perdido lo gue realmente
le da valor, que es la dignidad y calidad de la misma. Debe considerar, que no es
correcto mantensr una vida humana sin conciencia y autonomia; alargar la muerte
de un enfermo terminal © manten_er'a olro, con uyna vida vegetativa, es dar falsas
esperénzas y privario de sus dérechos fundamentales, como son vivir y morir
dignamente. '

Por otro lado, ef enfermo algunas veces no quiere afrontar su situacion,
es decir, se niega a admitir que padece una enfermedad incurable por ef miedo a
morir de una forma tan inesperada. Como consecuencia, llega a entorpecer el
irabajo del equipe médico, se causa mas dolor y sufrimiento a si mismo y a su
familia, Por tanto, s importante que todos enlendamos que la muerte va a llegar y
la tnica incerfidumbre, es el momenio definitivo; hacer conciencia de eso, significa
dos cosas: la primera, que 1o valioso y el verdadero sentido de vivir, es disfrutar
plenamente de fa vida, compartir momentos de alegria con los seres queridos y
realizar los objetivos planeados. La segunda, que morir es un acto tan natural
oMo nacer, por (o que se debe enfrentar oén seranidad, decoro y dignidad.

La atencion medica debe ser personal e informada, se requiere de una
empatia del medice hacia el bacieme para lograr aminorar sus temores, * La dnica
forma de conocer qué causa‘el sufrimiento es preguntdrselo a quien sufre y s6lo
entonces, se puede establecer una relacidn médico-paciente mas completa,

integral v personalizada. * 77

77. Plaia Rueda vy Leal Quevedo. op. cit. p. 238
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¢) Atencién al Paciente.

* La mayoria de los enfermos considerados incurables padecen céncer,;
&5 & enfermedad gue anuncia ¢on mas certeza su desenlace final vy la que esta
més asociada en la mente de todos con el sufrimiento real o imaginario...De
hecho, una parte importanis de los dolores asociados al cancer se deben méas a
los tratamientos que 3 laenfermedad...” 78 ;

Diversas experiencias, demuesiran que una agonia que conduciria a la ‘!
muerie en unas cuanias horas, ha side demoraﬁdg poOr semanas o maeses; coma
consecuencia, det temb‘r pni‘ parte del médico, a informar al propic enfermo y sus
familiares sobre su verdadera situacion. Esto también trae como consecuencia un |
mayor iemor y descorfianza por ﬁarte del paciente hacia su medico. |

Para atender a un enfermo terminal satisfactoriamente, el médico debe
tener la preparacion adecuada para enfrentarse a este tipo de situaciones, de 1o |
condrario, 1o serd capaz de impartir confianza. Pero si sabe como abordar fa 4
situacién, podra platicar tranquilamente con ef paciente, responder a sus
preguntas e informarle de su estado real, sin exaltarlo o atemorizar a sus
familiares. La aclitud mental del_médico debe ser siempre posifiva, tratar de
ponerse en el lugar del enfermo, para ser capaz de comprender su estado.

Lo primero que debe hacer ef médico, es indagar cuanto sabe el
paciente acerca del estade en el que se encuenira, para entonces saber cémo

78. Poltard, Brian op. <. p. I8
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iniciar el contacto con el enfermo, también debe tener presente, cual es |a actitud
gue asume el paciente; es decir, si es pasivo, participativo 0 si tiene interés por
saber que fe ocurrira. Esto ayudara al médico, para saber ¢Omo actuar y qué

decisiones tomar.

Por otro lado, el paciente debe ser atendido fambién en el aspecto
mental y espiritual, porque no basta con el iratamiente para la enfermedad, sino se
le debe ayudar a superar sus femores, a fravés de la comunicacion, el carifio y la
comprensién. * El medico debe estar preparado para acompariar humanamente y
seguir considerando sus problemas aciuales hasta el final. Por aquello de morir un
poco con cada paciente, constituye una manera Ulil de indicar el compromiso real
adquirido con &l. “79

Todo paciente préximo a morir, tiene ciertos derechos que deben ser

respetados en lo absoluio:

® 1% Ser tratado como persona hasta el fin de su vida.

2°.  Recibir una atencion personalizada.

3°  Participar en las decisiones que afecian a los cuidados que sefevana
clorgar.

4°  Que se e apliquen los medios necesarics para combatir et dolor,

5%, Recibir respuesia adecuada y honesta a sus preguntas, dandole toda ja
informacion que él pueda asuivir e integrar.

69 Mantener su jerarquia de valores y no ser discriminado por el hecho de que
sus decisiones puedan ser dislintas a las de quienes [e atienden.

79. Yungane Lépez, Bruno. op. cit. p. 342
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7°. Mantener y expresar su fe.
8°  Ser tratado por profesionales compelentes, capacitados para la
comunicacion y que puedan ayudarle a enfrentarse con su muerte.
9°. Recibir o] consuglo de la famiiia y amigos que desee te acompaiien a lo
~ largo del proceso de su enfermedad y en el momento de la muerte.
10°. Morir en paz y con dignidad. Después de la muerte, el cadaver ha de ser
tratado conrespele. * 80

Como o mengionamos anteriormente, las necesidades de cada
paciente, son diferentes, por o que sus derechos a gjercer, pueden ser todos o
s6lo algunos; pera lo. mas importante es que siempre se le diga la verdad, ia clave
es saber hasta dénds, Io cual, el mismo paciente o pedira. Por otro lado, 1a familia
es oiro elemento importante dentro de este circulo, porque también necesita
ayuda y consejos, por tanto, también debe decirsele 'la verdad, para que (a
comunicacion sea la covrecia y apoye al enferme en sus decisionss.

La red de apoyo familiar, modula la reaccion del enfermo respecto a su
enfermedad, dependiendo de la connotacion que ésta tenga de su situacion; en
algunas famifias, ta enfermedad es considerada como una debilidad, por to gue
flegan a abandonar al pacienie o surge una hostitidad en su contra. En otras en
cambio, se le foma como una oportunidad para cuidar y expresar sentimientos
afectuosos, que en una retacion normal, no serian capaces de enunciar.

80. Umca Martinez; Salvador. op. cit. p. 377 y 378 supra.
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d) Neo exisie fa enfermedad, sino los enfermes.

Cada paciente vive su enfermedad dependiendo de sus angustias,
temores vy necesidades. Ef  sufrimiento que experimenta un paciente, puede

definirse como un estado persistente de alteracion severa del bienestar,
asociade con [a percepcion de eventos acluales o posibles que afectan o
amenazan 4 ka persona. El sufrimiento no sélo es causado por 1a enfermedad y los
problemas relacionados con ella, sino también por el tratamiento y esta

poderosamente influido por la percepcion que el enfermo tiene de su futuro. * 81

En nuesita cultura, la enfermedad es vista como un mal funciocnamiento
en alguno de los procesos bioldgicas del organismo. A causa de ella, el hombre
sufre diversos padeé;imiemos,' los cuales seran percibidos por el paciente,
dependiendo de su experiencia, cullura y explicacion; lo que determinara la forma
en que el enfermo reaccionara ante esa siluacion. Por tanto, el significado de a
enfermedad sera distinto para el paciente y para el médico.

£l médico posee ciertos conocimientos técnicos y cientificos, sobre las
causas de las enfermedades, * por lo que fiene un horizonte de significados
resultado de su formacién profesional, que aplica en su interpretacion de la
enfermedad como un conjunio de signos y sintomas que definen un estado
particutar y una evolucion, por ejemplo, un caso de tuberculosis. * 82

81. D¢ la Fuenie, Ramén. op. cit. p. 207
82. Tbidem. p. 199
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En algunos pacientes ierminales, puede verse afectada su dignidad, en
fos ditimos dias de vida, como consecuencia del dolor y & miedo a morir.
Entonces, 10 importanie es no permitir que eso suceda, a causa de esfuerzos
finales por salvarfes la vida, pero que en realidad son indtiles.

“ No existe la enfermedad como un ente objetivo, sblo existen los
enfermos. La enfermedad &s equivalente al sujeto que la padece y, a veces, luchar
contra el mal supone luchar contra el paciente. Quizas una solucidn pudiera ser
dejar de pensar en Ié medicina ¢como una confrontacion con la muerte. * 83

Un paaie!nté‘puede tener un solo motivo, como dejar de sufrir, para
pedir a su medico la ayuda necesaria y poder morir dignamente. Otre quizas,
tenga cineuenta motivos para acluar de la misma forma y seria igualmente valido;
enfonces, podemos ver que no importa ef nimero de razones que existan, o si son
religiosas, filosoficas o practicas; lo cierto, es que en algin momento deseara
dejar de sufirir, por lo que el médico, debe escuchar mas a sus enfermos. Tiene la
obligacion de sensibilizarse a las necesidades del paciente, como o hemos dicho,
para decidir ¢! momento en el gue haya liegado el limite y actuar conforme a los

deseos del enfermo.

Una muerie tranquila, puede significar una meta para muchos enfermos

tenminales.y para olros, represeniar un desafio; en ambos casos, es una decision

83. Revista Muy Interssante. op. cit. p. 11
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que debe tomar el paciente para asumir el control sobre su vida. Su ideal consiste,

en encontrar un sentido a lo gue esta viviendo.

£ objeto de la psiquiatria, es facilitar al enfermo los recursos necesarios
para satisfacer sus necesidades; al ocuparse de los aspectos subjetivos del ser
humano enfermo, * ésta parte de la medicina estudia e comportamiento humano
normal y anormat y mas especificamente en aquellas alteraciones de conducta
que pueden considerarse como enfermedades (o al menos trastornos psiquicos),
que producen sufriiento y desadaptacion social en quienes las padecen. “ 84

El psiquiatra debera encargarse entonces, de descubrir el sufrimiento
del paciente, asi como los comporamientos y sintomas que lo cubren. El trabajo
en equipo con el paciente, es fundamental para tratar de aliviarlo, porque su pesar,
€5 consecuencia de expeﬁmémér una muerte cercana e inevilable y corresponde
a una sensacion de duelo interior; e enfermo, al ver que su vida se escapa siente
que sus anhelos, proyectos y seres queridos se van con elfla; dejar de ser y de
existir, es una realidad que no se puede cambiar, lo que le genera una serie de
ansiedades, dolor y rabia. Por tanto, el psiquiatra es el indicado para guiar la
conducta del paciente por e camino correcto y alejarlo de la desadaptacion
experimeniada.

El proceso debe llevarse a cabo con la ayuda de Ia familia, porque es (a
indicada para expresar el carifio que en esos momentos tan dificiles necesita el
enfermo, el psiquiatra al comunicarse de forma clara y abieria con ambos, entrarg
al circule afeclive, ¢on lo que el pacienie senlird confianza hacia él y su
cotaboracion podra ser mayor.

84. Serpa Florez, Roberto. Psiuiatria Médicay Juridica. Ed. TemisS.A
Santa Fé de Bogotd, Colombia. 1994, p. 131
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Par tanto, proponemos que un psiquiatra es el mas indicado para
atender al paciente en éste aspecto tan delicado, porque ademas de ser un
especialista y tener iécnicas propias de diagndstico y tratamiento para los
problemas subjetivos de las personas, tiene la posibilidad de administrar los
medicamentos necesarios, para controlar ef comportamiento del enfermo terminal.
Asi mismo, conoce los medios mas adecuados para cofregir las alteraciones en su
canducta y pensamiento.

Quizas, el problema mas grave que enfrenta un paciente de ésta
niaturaleza, es saber que es reconocido como un ser humano Gnico y especial; vy
no como un simple objeto, un enderme o un organismo lesionado, a pesar de su
enfermedad y sus limitaciones. Necesita ser comprendido v no conrmiserado,
porque a pesar de su situacion vale tanto 0 mas que cualquier persona. También
necesita sentir atencion, inferes y. cuidados, es decir, que le designen un tiempo
para ser escuchado y el psiguiatra, ayudara a facilitar esa situacién. 85

Todo esto frae gomo consecuencia, que al enfrentar a diario la muerte,
ia ftristeza del enfermo se vea reflejada en todos sus actos. En tal situacion,
pueden plantearse diversas incognitas sobre su futuro, que van desde o que
pasard una vez que se convierta en un ser folalmente dependiente, fragil y
deteriorado, hasta lo que sucedera con su cuerpo una vez que haya fallecido. |
También exisle el miedo a las condiciones propias de su muerie, es decir, el temor
a una muerte que sobrevenga estando solo, o con dolores insoportables y hasta ‘
en condiciones indignas; esto representa para muchas personas una |
preccupacion inminente, que muchas veces no pueden expresar por no encontrdr |
a la persoria que tenga el cariiio y el humanismo suficiente para escucharlas. |

85. hidem. p 132
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Por ditimo consideramos, que una buena terapia psiquidtrica hara

comprender al paciente y a su familia, el destino inevitable de todo ser humano,

que es morir, asi como valorar las experiencias y no, lo que no se pudo vivir.

También, ayudara a tomar conciencia y dignificar la muerte del enfermo.
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CAPITULO AQUINTO

CONSECUENGCIAS TRASCENDENTES DE LA

EUTANASIA

PARA LA FAMILIA

PARA LA SOCIEDAD
PARA EL DERECHO
PARA LA MEDICINA
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CAPITULO QUINTO

CONSECUENCIAS TRASCENDENTES DE LA EUTANASIA

Hemos analizado la eutanasia desde diversos puntos de vista; como el
conceptual, algunas fegislaciones del mundo y a través de un estudio médico y
juridico,

Ahora, lo mas imporianie es analizar la trascendencia de ia eutanasia
en la realidad, es decir, el beneficio que podria tener en fa sociedad. Para esto, es
convenienie realizarlo de Ia siguiente forma:

L. Para la familia,

Cada familia, forma un pequéno nacleo, como fas células de un
organismo; por lo que constituye la parte medular de toda sociedad. Por tanto, a
ella deben ir dirigidos todos ios actos del hombre. Un cientifico, legislador, médico
y cualquier trabajadar que forme parte de una sociedad, deben pensar que sus
actos tendran una repercusion en las familias que la integran y los rodean, porque
asi como cada persona es résponsable dé su actuar y de las consecuencias para
si misma, también es résponsable con los demés.
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La importancia del apoyo familiar, hacia el enfermo terminal, radica en
que éste reaccionard dependiendo del modo favorable o desfavorable en las
actifudes hacia él y en su adhesién al tratamiento; es decir, si fa familia posee la
cultura suficiente para entender las consecuencias de su padecimiento, entonces
podra proveer a ese ser querido de fa asistencia, los cuidados y el amor suficiente
para sobrellevar hasta sus Uitimos dias esa carga terrible, que es la muerte
proxima; porque es nafural que nadie quiere morir y mucho menos
anlicipadamente, pero también es conveniente aceptar, que es algo inevitable y
procurar hacerlo dignamente. 86

La préciica de la eutanasia tiene diversos beneficios, principaimente
para la familia, pbrque es quien permanece la mayor parte del tiempo, junto al
paciente quien agoniza o se encuenira en una situacién tal, que es preferible morir
dignamente.

Una de éstos beneficios, consiste en que cuando un enfermo terminal
siente que los dolores de su enfermedad son terribles, abundanies y no pueden
ser controlados, coni excepeidn de fuertes dosis de medicamentos o drogas; o
Gnico que obtiene, es dormir por extensos periodos, acortando 1o que le queda de
vida. Entonces, simplemente no sabe lo que acontece a su alrededor y es muy
probable que se entere que su vida ha perdido el valor y fa calidad necesaria, de
una persona normal. También puede darse cuenta, que su vida se ha tornado en
una dependencia total hacia su familia y es visto ya no como un integrante, sino
una carga, a la que a todos sus famifiares les causa un sentimiento de lastima e
impotencia. l

86. Plata Rueda, Leal Quevedo ob. cit. p. 197




Quizas, el pretender dejar de ser una carga para la familia, es una idea
individualista del enfermo, va que los seres cercanos a €l, por el amor que le
tienen jamas lo considerarian de fal forma. Sin embargo, desde un punto de vista
practico y scbre la base del bienestar integral del individuo, si piensa que defar de
exislir serd lo mejor para su fahilila,z pbr tas circunstancias en que se encuentren,
ya sean psicolégicas, econdmicas o sociales y con esio se solucionarian los
problemas familiares o se evitarian a futuro; lo mejor seria permitile cumplir sus
planes en beneficio de su pareniela.

El sufrimiento fisico y emocional que experimenta un enfermo terminal,
no puede ser ecomparado con ¢ de su familia; ya que el primero, siente en carne
propia la angusiia y desesperacion de sus seres queridos por tratar de ayudario. A
su vez, observa cimo las relaciones enire éstos se deterioran dia fras dia por
diferentes motivos, como la impotencia de no poder salvarlo, o siquiera ayudarlo a
mitigar su sufrimienta.

Opinamos, que el punto a analizar, por quien pretenda decir que la
eutanasia es una abemacion y atenta contra el derecho de vivir de cualquier
persona, es eniender el sufrimients del enfermo terminal; de quien se encuentra
paraplgjico y tendido en una cama; o del padre quien tiene un hijo con alguna
malfarmacion genética que le impide levar una vida digna, normal y sin ser

calificado como un fendmeno.

Esie sufrimiento, no sélo es fisico para quien se encuentra en alguna de
tas situaciones mencionadas, sine se presenta en ofras connoiaciones; como el
psicoldgico o emocional y el econdmico. Quizds, el sufrimiento méas grave para fa
familia es €l psicolégico ya que afecta mentaimente a cada individuo, de tal forma,
que ocasiona por fo general, problemas intrafamiliares ylo mas grave, la
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desintegracion.

La practica de la eutanasia ayudard a este tipo de personas y sus
familias, a superar y evitar en to posible, cualquier tipo de sufrimiento; por ejemplo,
si un enfermo terminal de cdncer o de ofra enfermedad, que cause dicha
condicion, decide mofir antes de llegar al punto crilico de su padecimiento
consistente en soportar dolores intensos, pérdida de la nocién y que su familia
termine con el paliimonio con el que cuentan para vivir, que basicamente es el
inmueble donde habitan y dinero para comer y vestirse por inlentar salvarlo
inGlifmente; evilara que sus seres queridos lo vean en condiciones infrahumanas y

que eflos también tengan qué vivirlas junto a él.

La familia, debe ser el pilar mas importante de apoyo para un enfermo
gque pretenda tomar esa decisién, deben ayudarse muluamente, para encontrar el |
sentido justo vy significalivo de vivir; no pensar en prolongar la vida del enfermo por
el simple hecho de no quebrantar los mandamientos de Dios. Una persona al
perder lo que le da valor y sentido a la vida, tiene derecho a decidir qué hacer con
lo que le resta de vida, asi como con su cuerpo; es necesario saber distinguir entre
prolongar una vida digna, con preservacion de conciencia y valor; y diferir la
muerie de una vida vegetaiiva. 87

Ofro de los beneficios que se obtiene al momento de permitir la
eulanasia en una persona que asi lo quiera, es evitar terminar con el patrimonio de
todos los iniegrantes de la familia; porque al momento en gue uno de sus
wiembros cae en uno de los supuestos citados, los demas integrantes trataran de

“salvarle la vida invirtiendo fodo con lo cuenten para su sustento; hasta hipotecar o
vender el inmueble donde habiten, en iralamientos demasiado costosos;, aungue
lo nico que consigan sea alargar su agonia unos dias més.

87. DelaFuenie Ramén. op. cit. p. 211
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No es correcto y mucho menos justo, que todos los ahorros de una
familia se desperdicien, al intentar redimir una vida gue no tiene posibilidad alguna
de salvarse. Un grave problema como consecuencia de todo esto, es ia
desintegracion familiar; porque al momento en que ia familia ha quedado en ia
calle, sin un techo donde vivir qué comer y sin la persona que intentaron salvar
que muchas veces es el sustento econdmico; los demas integrantes tiesnen que
arreglarselas para sobrevivir,

Los hijos abandenan la escuela y se dedican a trabajar para poder
comer, al igual que el ofro cényuge, quien deja de atender a los nifics, quienes
ademas de los problemas psicoldgicos que les dejo la muerte de su padre, madre,
tutor o quien se encuenire g su cargo, tienen que comenzar a ver por si mismos e
inentar sobrevivir sin el apoyo de sus padres, lo que es fan importante para el
desarrolio integral que necesita todo ser humano.

La verdadera causa de todos los problemas sociales que nos agobian
dia con dia, en nuestro pais v el mundo entero, es que surgen como consecuencia
de la desintegracion familiar; porque al momento en que cada individuo, deja de
ser pane del nicleo en el que nacié ¥ no logra tener una concientizacion de lo que
vale, de quién es y ¢l papel que juega en la sociedad, no se adapta a ella y cae
victima de la infinidad de vicios, e inseguridad. Por tanto, permitir la eutanasia, es
una forma de ayudar a las familias en ésta sifuacion, para evitar gue se rompan
sus lazos y terminen siendo un problema para las demds familias y en

consecuencia para la sociedad.
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Entre los inconvenientes que encontramos de la eutanasia, esta que se
tefmina con la vida de un ser humanoc y en el caso particufar de cada familia,
con un ser querido y ¢ercano; con 1o cual, puede decirse que se atenta contra el
derecho universal de vida de toda persona y se cometeria un homicidio. Surgirian
grandes discusiones entre quienes estan a favor y quienes no, al intentar imponer
sus ideales cada grupo. Pero como lo hemos repetido, lo importante es respetar la
decision de cada persona respecto a qué hacer con su vida, En la readlidad, se
comelen acios de eutanasia defras de la ley; existen persanas, familias y médicos
conscientes del problema, ¥ de lo que sufren los enfermos terminales y personas
quienes no podran levantarse de una cama ni realizar movimiento alguno jamas,

Qira desventaja de la eutanasia dentro de la familia, consiste en que
pueden surgir problemas intrafamiliares enire quienes estén a favor de este acto
practicade en algiw familiar en desgracia y quienes no; debido a sus ideologias
morales, élicas o refiginsas, que les impiden apreciar la realidad a favor de la
dignidad de esa persona para que deje de sufrir y tenga una muerte con calidad,
sin ser visto con l&slima los dftimos dias de existencia.

Dichos problemas, pueden ocasionar rupturas en las relaciones
familiares y por tanto, desintegracién, Entonces, la solucién consiste en aceptar la
redlidad v no negar la muerie de todo ser humano, gue puede Hegar en el
momento menos esperado; ¢on €sto, saber que lo mejor es morir con calidad para
que los demds sepan que vivimos tranquilos, felices y de igual forma dejamos este
mundo, B8

88, Diez Ripeliés, fosé Luis. ep. cit. p. 245
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II. Parala seciedad.

Asi como hay beneficios e inconvenientes en la eutanasia que afectan a
la familia, también las hay para fa sociedad. Entre los primeros, encontramos que
a través de los actos de eutanasia practicados a enfermos terminales, se lograria
dar una concientizacion sobre la muerie; es decir, fa cultura sobre ésta se
incrementaria y su enfendimiento y aceptacion seria mas facil. 5

También, se terminaria con ideclogias peligrosas y malignas para la
sociedad, que stlo enfurbian su desarrollo, es decir, que enajenan a las personas
y no les permlten pensar jibremente, de acuerdo a su razén v sentimientos. Entre
éstas ideclogias se encuentran principalmente las religiosas; ya que mencionan
que &l hommbre no tiene derecho a decidir sobre et final de su vida y sdlo Dios tiene
el don de terminar con ella cuando asi lo quiera.

Normalmenie, el hombre toma decisiones sobre lo que le acontece a su
alrededor; por fanto, dejéndo a un lado nuestros apegos religiosos y razonando
llanamenie, ;qué le impide a una persona fomar la decision acerca de su vida?
La respuesia es €l resto de Ia sociedad, que no se encuentra preparada para
tomar ese fipo de responsabilidades tan importantes.

Los enfermos, dudan respecto del interés que los demas sientan por
silos, por tanto, sienten la necesidad de refugiarse en la religion, 1o que provoca un
miiedo terrible a morir, solos y abandonados. En cambio, si ayudamos a estas
personas y les damos el carifio, tiempo y los cuidados necesarios para hacerlos
sentir parte de la sociedad, enfonces cambiardn su posicion y aceptaran a fa
muerie franguilamente.

89
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“ Si ausculiamos la realidad sociolégica de hoy en la mayoria de 10s
paises de nuestra drea culiural, comprenderemos la importancia y complejidad de!
problema. Recordemos, enire otros, el dato de que en los Estados Unidos hay
actualmente mas de 10,000 enfermos en estado de coma irreversible. También en
cierlo sentido, cabe afirmar que cada vez son mas frecuentes los supuestos de
gutanasia directa, pues como indican muchos tratadistas, actualmente aumenta ia
existencia de medios farmacolégicos adecuados para neutralizar el dotor y, por

" tanto, la hipétesis de eutanasia directa. " 89

Como lo afirma Antonio Berisigin, la eutanasia, & pesar de encontrarse
prohibida dentro de 1a mayoria de las sociedades del mundo, se practica entre
enfermos ferminales quienes no tienen posibilidad alguna de recuperacion;
ademas también se da en enfermos en coma irreversible, quienes a pesar de no
poder expresar su opinidén al respeclo, la familia toma la responsabilidad de
hacerio. En nuesira opinidn esto es to mas acertado, ya que la familia es a quien
corresponde velar por los intereses del enfermo, cuando éste no pueda hacerio;
clarc esfa siempre a través de las medidas de seguridad comrespondientes y que
vayan dirigidas a evilar abusos de cualquier indole, las cuales en el siguiente
capilulo explicaremos. ,

-Otro de los frutos que encontramos con la practica de la eutanasia en
beneficio de la sociedad, consiste en que si se permite terminar con la vida de 10s
enfermos en ésie tipo de situaciones y que se encueniren hospitalizados en
instalaciones que dependan o sean subsidiadas por el gobierno, principalmente,
los recursos que sean uiilizados para alargar innecesariamente la agonia de estos

89. Beristain, Antonie. op. c¢it, p. 3
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pacientes, pueden destinarse a cumplir otros objetivos U otras 4reas de dichos
hospitales, que requieran un mayor presupuesto; ademas que sean de igual o
mayor impontancia, pero con mas probabllidades de cumplimiento y beneficio para
el resto de la sociedad, en lugar de solo mantener falsas esperanzas.

Aqui mencionamos principalmente los hospitales de] Gobierno, (en el
caso de nuestro pafs, el Inslitluto Mexicano del Seguro Social: el ISSSTE, entre
otros), porque éstos son subsidiados por el Gobierno y ese dinero proviene de los
impusestos que la sociedad paga; entonces, esos recursos pueden ser destinados
a étras areas de igual preponderancia, pero que beneficien directamente a la
sociedad. También en los hﬁspiiales privados, cabe ésta posibilidad; ya que fos
maleriales, recursos y espacios fisicos utitizados para el mantenimiento de
pacientes en estado vegetativo y aguellos que sélo sufren una vida sin dignidad ni
cafidad, pueden deslinarse a olras areas y ofro fipo de enfermos,

Con esta posicidn, no pretendemos caer en el extremo de decir que lo
mejor es eliminar a este tipe de personas y no debiéramos ocuparnios de ellas, por
ser un estorbo para Ia sodiedad. Pensamos que ellos, como quienes
afortunadamenie se encuentren en perfecta salud, tienen los mismos derechos;
sin embargo, suiren al igual que sus familias y pueden caer atn mas bajo, si no
ios ayudamos y pem*aiﬁmas que decidan lo mejor para ellos mismos.

* Muchas interrogantes de la eutanasia, de la experimentacion humana,
de la manipulacién biogenética y de ofros temas de ética médica, convienen
estudiarlos on sus términos mas sustanciales y generales, para iluminar alos
especialistas y a la opinién pdblica que, aveces, queda desdibujada y confundida
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por la excesiva ligereza de planteamientos y de conclusiones en algunos medios
de comunicacion que tocan y tergiversan principios fundamentales que afectan
radicalmente a (a élica, principalmente en paises de religion fanatica. * 90

Uno de los més importantes beneficios, al permitir la eutanasia dentro
de nuesires supuestos, seria terminar con discusiones de distinta indole acerca de
su legalizacion en el ambito general. Nuestra propuesta, consiste en que la
eulanasia sea optativa, es decir, se permita en aquelos enfermos terminales que
asi lo deseen; en las personas que se encuentren en estado vegetativo v su
familia decida que es lo mejor para ellos, quienes sufren y sufrran las
consecuencias, también en los nifios que tienen alguna malformacion genética y
por tanto, su vida transcurre en un valle de lastima, indignacion y sin calidad; por
dliimo en aquellas personas ¢on discapacidad mental y no tengan posibilidad
alguna de curarse. La familia fomaria la decisidn, velando por sus intereses y lo

MeOF para esa persona.

Entre los inconvenientes que ocasionaria permitir la practica de la
eutanasia, estarian los problemas juridico-econdmicos que surgirian enfre la
sociedad; en el ambito familiar y social. En el primero, enlre los familiares del
finado por intereses econdmicos principalmente, ya que se pelearian todos los
bienes; en el segundo, por discusiones socio-politicas y juridicas, entre diferentes
grupos de personas, enire fos que se encuentran interesados en ayudar a la
comunidad y aqueilos en oblener beneficios a costa del sufrimiento de los demas.
Asi mismo, habria problemas con grupos de Derechos Humanos, los cuales no
estarian de acuerdo, argumentando que se atentarfa contra el derecho a la vida de
foda persona.

90. Ibidem. p. 4
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Otro de los ambitos donde es necesario analizar los beneficios ©
problemas, que podrian surgir como consecuencia de permitir la préctica de la
eutanasia en nuestro pais, es el legal. En el derecho, existen problemas respecto
a la terminacion de la vida de una persona con dignidad, ya que se encuentran
implicitos olfos derechos, como et de la vida vy una infinidad de enigmas, respecto
a la ayuda a morir v la omision del deber del socorro; la ayuda al suicidio y su
connotacién como delito, entre oiros.

Dentro de los beneficios que obtendria el derecho al permitir ia
eutanasia, estarian gue las leyes se adecuarian a la realidad social gue acontece
ern todo el mundo; porque la euwlanasia se practica en México y el resto de los
paises, delvas de la ley. Enfonces, ;por qué negar algo que en realidad ocurre y a
pesar de que la ley lo prohibe so practica? ¢(Por qué impedir que las personas
actden de acuerdo a sus necesidades v ¢riterio, de lo que seria mejor para ellas?

Cualquier ley, debe estar de acuerdo al momento y {ugar donde sea
aplicada, porque de lo conlrario, seria inadecuada y en pevjuicio de la sociedad.
Siempre es1a en evolucion, por lo que sus productos deben estarlo por igual.
Especialistas éticos como Dionisio Manse y Lopez Azpitarte, admiten la autonomia
humana como principio basico para tomar las decisiones mas importantes, como
la del derecho a motir con dignidad, que esta justificada cuando se basa en un
criterio valido élicamente, como puede ser 1z ofrenda altruista para que fos demas
puedan vivir franquilamenie. 91

91. Casado Gonzdlez, Marfa, op. cit. p. 90,
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La creacion del derecho, se realiza de acuerdo a ias necesidades de ia
comunidad, para su beneficio y desarrollo; por tanto, legislar respecto a la
eutanasia, no debe hacerse a un fado, porque la sociedad lo necesita para no
hacerlo a escondidas y con miedo a ser castigados. Existen argumentos validos a
favor de la eutamaéia, camo la autonomia de la libertad humana y el valor del
servicio v la solidaridad con el préjimo; ambos fundamento de ofras leyes
existentes en nuestro cuerpo juridico. |

El derecho candnico, se ha expresado a favor de este problema del
derecho a morir con dignidad; porgue * aparece ya con claridad en el siglo XVH
cuande e cardenal Juan de Lugo, considera no necesario el uso de medios
arlificiales ni extraordinarios para mantener la vida. Hoy algunos de los medios
mas asequibles, eficaces y aplié:ados, son farmacos producidos en laboratorios.”
92

Nuestra opinion es que el hombre no pertenece ni a Dios ni a la
sociedad, sino a si mismo; por lo que cuando no tiene nada que ofrecer a la
colectividad, tiere 1a oporiunidad de apropiarse el derecho de terminar con su
vida, aunque fo mejor serfa, que las personas mas cercanas a él, lo ayudaran y
reconfortaran para hacerle més facil el camino a fa muerte.

Un pravecho mds que puede traer la eulanasia, es que se terminaria el
debale en el dmbitg social, politico y sobre todo juridico, que entorpece y detiene
el proceso de ¢reacidn v aciualizacion de las leyes, en el Congreso. No podemos
negar, que al momento en que fos legistadores no ifegan a un acuerdo al respecto,
€l proceso de legislacion se deliene, ya que todos opinan, discuten y tratan de

92. Beristain, Antorjo. op. cit. p. L5
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imponer sus ideas; pero nunca pensando o tomando en cuenta, hasta el momento,
1z opinidn vy el sentir de las personas que se encuentran en ésta situacion. No es
posible imaginar- una razon logica, por la cual, hasta el momento no se haya
togrado resolver éste problema fan grave dentro de nuestra sociedad, si al legislar,
fo mas importanie es resolver los conflictos existentes en beneficio de la
poblacién, dejando a un lade las influencias religiosas que sdélo consiguen
perjudicar a la comunidad.

Deniro de las consecuencias para el derecho que podemos percibir, al
momento de permiiir Ié eu;tanasi'a, se encueniran los innumerables conflictos
juridicos que surgirian entre 1os inlegrantes de ias familias; por ejemplo, en una
familia donde al padre se le praclicara la eutanasia, los hijos y ofros parientes se
enfrentarian por intereses econdmicos; también podrian existir dudas en los casos
donde a una persona que fuviera solvencia econdmica se le practicara este acto
por decisidn de sus familiares, porque se daria la incégnita si en realidad lo

hicieron en beneficio del enfermo o por infereses personales.

Con iodo esto, los diferentes tribunales tendrian mas trabajo, quizas

. innecesario v provocado por permitirse esle acto, con lo que se entorpeceria la

imparticion de justicia; pero Ia solucion a estos problemas, consiste en prevenir las

posibles consecuencias de dicho acto, para no caer en injusticias y mal
entendidos.

rara Ia medicing.

La élica médica ha sufrido cambios con el paso del tiempo. Asi como el
médico tiene la obligacidn de prestar auxilio a toda persona en peligro,
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moralmente se siente obligado a hacerlo al momento de tener que realizar el
sacrificio de una persona para su beneficio y de la familia. El problema radica en
que los médicos no pueden realizar ia eutanasia en ningdn supuesto, porque la ley
ta califica como un delito.

Uno de los beneficios que la eutanasia ofrece a la medicina, consiste en
que al permitir morir a una persona desahuciada y que no fiens expectativas de
vida, los esfuerzos dirigides a manieneria en el pésimo estado en que se
encuentra, pueden encaminarse a investigar las enfermedades causantes de
dichos padecimientos, es decir, prevenir sus causas e informar a la poblacion,
para que evite dendro de lo posible, caer en estas situaciones.

En el lenguaje médico, “al discutir estos problemas seria aconsejable
no hablar ni de la eutanasia, ni de la muerte dulce. Se podria hablar de la
culminacion de fa w‘d_a, de: la liberacidn, de la autoliberacidn del dolor, o de la
auioliberacion de las dificuliades extremas para el sujeto activo y para sus
circunstancias, pues cuandd, se quita el respirador o se aplica una inyeccion, no
seirata de destruir lavida® 93

Otro de los frulos que ofreceria, consiste en que la comunicacion entre
los dootores aumentaria y los frabajos cientificos respecto a las enfermedades
terminales se compariifian, asi como las experiencias con los pacientes al

93. De Ia Fognte, Ramdn. op. cit. p 213




momento de ayudarlos a terminar con su agonfa, para que a través de ésta
interrefacion, se ayudaran a enfermos y sus familias para aceptar la muerte y
hacer mas facil ef transito en esa etapa. La comunicacion entre los médicos tendra
como fundamento, diseminar los conocimientos para promover las conductas mas
favorables para la sociedad.

. Enire lds consecuencias, tenemos gue al momento en que una persona

; decidiera ferminar con su vida, dejaria inconcluso el tratamiento médico que
estuviera llevandp a cabo, con lo que muchos estudios e investigaciones
cientificas, dirigidos a encontrar una cura para ese tipo de enfermedades, no
encontrarian la solucién, que quizés se lograria con el seguimiento de dicho
tratamiento.

Por ofro tado, las dependencias medicas no obtendrian las donaciones
econdmicas que rectben por concepto de la realizacion de esas investigaciones a
favor de las personas que padecen enfermedades tan terribles como et cancer, el
SIDA y ofras mas, ¢on lo que sus presupuestos se verian afectados y tendrian
problemas econdmicos para seguir adelante. Sin embargo, esto puede
solucionarse, ya que los estudios médicos para prevenir enfermedades, evitar
conlagios y sus consecuencias, pueden ser fundamento para que dichas
donaciones no desaparezean.
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APLICACION DEL METODO SOCIOLOGICO EN LA SOCIEDAD
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. ASISTENCIA Y OPINION DE TRES MEDICOS
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¢) El Cényuge
d) Los Descendientes
e) Los Ascendentes
f) Oftros
PROYECTO DE REFORMAS LEGALES




CAPITULO SEXTO

PROPUESTA PERSONAL PARA LA REGULACION DE
LA EUTANASIA EN MEXICO

En el presente capitufo, fundamentaremos {as razones por las cuales,
es necesario regular la eulanasia en nuestro pais. No es posible continuar
ignorando un problema tan grave, que nos atafie a todos y pone en peligro ia
estabilidad de muchas familias y a ia sociedad mexicana.

Al estudiar 1a eutanasia en paises como Australia, Holanda, Uruguay y
Estados Unidos, vemos que ha ocasionado un impacto importante en sus
respectivos pueblos, cambiando la forma de pensar de dichas sociedades. Estas a
su vez, han conseguido avanzar culturalmente, porque al tomar en cuenta los
deseos de las personas que se encueniran en una situacidn tal, estan en la
condicién de pedir la practica de ia eutanasia en su persona, no solo atienden a
las mayorias, sino que han logrado visualizar 1a trascendencia de la eutanasia y

los problemas que se pueden evilar con efla.

Asi mismo, a lravés del método sociclogico, pudimos conocer la
realidad y el sentir de los médicos, abogados, enfermos terminales y sus familiares
mas cercanos, es decir, [os consanguineos, respecto a la eutanasia, porque io
mas importante al legislar respecto a un problema social y tratar de eliminario, es
obtener el consenso de la sociedad.
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APLICACION DEL METODO SOCIOLOGICO EN LA
SOCIEDAD MEXICANA, PARA CONOCER SU OPINION
RESPECTO A LA EUTANASIA.

El presente estudic sobre la eutanasia, se complementa con la
apficacidn del método sociotbgico; consistente en investigar directamente 10 que
sabe u opina nuestra socladad respecto al tema. Realizamos diversas preguntas a
médicos; jueces de lo familiar, enfermos terminales y a sus familiares
consanguineos, para conocer las dislihtas posiciones que guardan entre si,
respecio a la eulanasia.

REACTIVOS PARA MEDICOS
A conlinuacitn, conoceremos las respuestas de nueve médicos de
distintas especialidades, relagionados con el tratamiento de enfermos, quienes se
encuentran en una situacién ireversible en su padecimiento. Todos contestaron
de 1a forma més amable, a pesar del intenso trabajo que tenian.

_ DR. LUIS FERNANDO IGLESIAS.

E! doctor Luis- Fernando Iglesias, asistente de Direccién del Hospital
Psiquialrico “Fray Bemardino Alvarez.” upicado en Av. San Fernando namero 20,
cofonia Bartio niﬁe Jesgy; respondié amablemente a nueskros ceactivos al
momento de saligiférselo ¢l dia veinficinco de marzo de mil novecientos noventa y
nueve. Sugiriéndome que no 1o gl_'abafa, porque no le gusian las gr'abadoras.

Doctor, ¢Qué sWea para usted la eutanasia?

“ La eutanasia es una muerte buena, dulce, tranquila, sin sufrir;, pero sin
inducir a ella. *
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4Qué opina sobre una posible legalizacién de la eutanasia?

“ En {a actualidad y por las circunstancias en las que vivimos, no es
adecuada; ya que no existen ¢onocimientos suficientes para saber cuando llegaria
la muerte debido 2 las circunstancias cientificas en que vivimos, no es posible
determinar hasta donde se encuentra el limite; por ejemplo, si para un enfermo
terminal no hay cura, no es posible determinar que se muera porque en cualquier
momento podria haber una regresion en su enfermedad ¢ encontrarse una cura y
restablecerlo. ”

&Cuiles son los casos en que usted practicaria la eutanasia?
*En ningdn caso. ”

¢Practicaria 1a eutanasia a un paciente que lo pidiera
voluntariamente, si estuviese permitida?

“ No, porque no estoy de acuérdo en acortar ia vida de nadie, debido a
ia misma razén anierior, ya que tos médicos no pueden saber en qué momento
podria enconfrarse una cura para esa enfermedad. *

e,Que beneficios o consecuencias observa en la eutanasia para el
enfermo y su familia?

* No veo ningdn beneficio; y consecuencia, observo que a pesar de que
fa eutanasia es upa: muerte buena y tiene como fin llevarla a sus mejores
consecuendias, no es posible nijisio que se le acorie la vida a una persena, ni en
beneficio de su familia ya que desde un aspecto econdmico podria decirse que no
se va a gastar mas en un paciente gue no fiene cura, pero la medicina caeria en
una deshurmianizacion, ©

Observaciones:

Es cierto que ta medicina en la actualidad no tiene todas las respuestas
y soluciones a lfas enfermedades y que se sigue investigando en ello en todo el
mundo. Son extraordinarios los avances en la medicina dia con dia, pero si
alguien no desea fincar su vida en esperanzas a largo plazo y mientras llegan las
soluciones, zes justo que un enfermo se siente a esperar y soporte dolores
temmbles mientras muere lenta y miserablemente sin poder hacer nada?
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Dr. JESUS MARTIN NINO
Et doctor Jesds Martin Nifio, es psiquiatra residente del Hospital 1°. de
Octubre, incorporado al ISSSTE; ubicado en Av. Politécnico en la delegacién
Gustavo A. Madero. Daspués de concertar una cita previamente con él, a ias once
horas del dia veinticuatro de marzo del presente afio, después de esperar a que el
doctor terminara una sesién, pudimos ingresar a su consultorio para que
contestara a nuesiras pregunias:

& Qué significa para usted la eutanasia?

“ La eulanasia es ayudar a bien morir a una persona. Pero te voy a
decir que el 57% de médicos en una encuesta importante a nivel nacional, opinan
que fa eulanasia ¢3 un problema grave porque se da. El siglo pasado, en
Inglaterra se decia que era mas facil morir en casa, ahora lo hace la gente en el
hospital, ®

2Qué opina sobre una posible legalizacién de la cutanasia?

* Yo, en el fondo, si fuéramos honestos y de mente recta, estaria de
acuerdo; pero por el medio y la realidad en la que vivimos no. Esto porque pueden
causarse abusos a fa sombra de la eutanasia, pueden morir todos aguellos que
sean victimas de la ialrogenia, es decir, morir por consecuencia de malas
actuaciones de los médicos. Pero por ejemplo, en Suecia o Noruega, si la
aceptaria, también en Inglaterra v algunos estados de Estados Unidos; por la
cultura. En cambio en nuestro pais, por nuestra idiosincrasia, se prestarfa a hacer
cosas chuecas,

& Cuiles son los casos en que practicaria la eutanasia?

¥ Mira, ef contexto es el que define para algunas personas, como en mi
caso que se permiia 0 no la eutanasia y el caso en concreto. Lo principal es el
sislema de salud, que debe estar bien definido y estructurado; el inglaterra esta
distribuido equidistantemante y ho como aqui, donde en el traslado del enfermo, al
hospitat que requiere puede morir ya sea por las distancias, por la falta de medios
efc. Como te decia, en Inglaterra existe por niveles: el primero es el general, el
segundo es mas avanzado, en el tercero existen especializaciones y és accesible
a toda la poblacion y el cuarto es para aquellos enfermos que no tienen remedio.
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Aqui se respeta la jerarquia de la atencidn a 1a salud. Si en México estuviese
estructurado ¢l sistema de salud de esta forma, aceptaria la eutanasia, “

& Practicaria la eutanasia a un paciente que lo pidiera

voluntariamente, si estuviese permitida?

* Estaria de acuerdo, porque dejar que una persona esté sufriendo por
largo tiempo, en una agonia sin gue ostensiblemente tenga posibilidad de vida no
es humano. Ahora, la decisin de un paciente puede ser engafosa porque el
estado de la enfermedad puede influir en ella, aunque la decision sélo puede ser
tomada por él; si acepla ¢ no el ratamiento, una vez que se le explique otalmente
el estado en que se encuenire, es comrecto, porque es tanto un derecho para él
comio una obligacion para el médico acatar su decision.

2Qué beneficios o consecuencias observa en la eutanasia para el

enfermo y su familia?

* Como beneficios, observo que ei dolor humano no se extenderia,
aunque existan sustancias fan eficaces para quitar el dolor fisico y mental.
También hay dolor en la familia v aparecen efectos adversos y colaterales a esas
drogas como el nubainie o € dragaine, porque son aitamente adictivos; per lo que
también muere mucha gente por exceso o por abstinencia. Podria quedar esa
aliernativa, en lugar de la eutanasia, aunque la calidad de vida seria muy mala, ©

Qbservaciones:

Estamos de acuerdo que en nuestro pais existe mucha desconfianza en
el poder Judicial, a consecuencia de malas actuaciones. Pero fambién es cierto,
que ¢l proposito es evitar eso, abusos y desconfianza; por lo que deben
establecerse, ciertas reglas para poder realizar la eutanasia, asegurando asi, que
ne se lleve a cabo por intereses personales, o cual si deberia ser severamente
castigado como homicidio.

Dr. Mario Arturo Cabrera Sdnchez
El doctor Mario Ariuro Cabrera Sanchez, es médico residente del
Hospital 1°. de Oclubre; fiene especialidad en Terapia Intensiva y Medicina
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Interna. Al acudir ef dia veinticuatro de marzo del presente afio, me dirigi al drea
de terapia intensiva de este hospital, y al llegar pedi permiso al guardia de pasar
explicandole mi propdsito; posteriormente un médico que me escuchaba me dijo
que pasara a una oficina, donde me atenderia personalmente. Posteriormente
conoci al doctor, quien amablemente respondio lo siguiente:

2Qué significa para usted la eutanasia?

* Es la muerte pacifica, en paz, ia buena muerte, de acuerdo al término. “

aQué opina sobre una posible legalizacion de la cutanasia?

* Implicaria la participacidn de legistadores, psicOlogos, una mesa
multidisciplinaria donde varios especiafistas trataran de Hegar a un acuerdd
exponiendo sus puntos de visia ya que este es un tema muy complicado; desde mi
punio de vista s necesario y deberia hacerse ya. *

"éCuiles son los casos en los que usted practicaria la eutanasia, si

estuviese permitida?

® Yo no practicaria la eutanasia activa propiamente dicha, sino que creo
que la vida tiene un inicio y un fin; algunos pacientes o enfermos terminates fienen
poce tiempo de vida y en cualguier momento pueden morir, por lo que hay que
dejar que transcurra naturalmente. *

JPracticaria la eutanasia a un paciente que lo pidiera
voluntariamente, si estuviese permitida?

* 5i, por que entonces no seria un crimen, aunque tendria que sera un
paciente muy especifico y no aplicaria la eutanasia activa. No practicaria una
intervencion lerapéulica excesiva y sofisticada en pacientes gque no fo requieran
por ¢l fipo de su enfermedad terminal, es decir, no ulilizaria un tubo para
mantenerlo con respiracidn artificial; si hay dolor sélo le daria un analgésico y no
protongaxia una agonia inddilmente. *




2Qué beneficios o consecuencias observa en la eutanasia para el

enfermo y su familia?

* Como beneficio hay dos aspectos, el econdmico y el moral. E
desgaste en terapia intensiva de pacientes con nula esperanza de vida es
demasiado; y para la familia, esto es importantisimo tanto moral como
econdmicamente porque muchas veces hasta elios mismos piden al médico que si
ya no tiene caso seguir, no hacerlo mas. Por eso, creo es importante fratar de
legislarlo a fravés de un equipo muitidisciplinario de bioetistas, psicologos,
médicos especialistas, licenciados.”

Observaciones:

La regulacion de la eutanasia es un tema serio, para el que es
Recesario Un consenso en fa pablacion mexicana y en caso de resultar favorable,
requerir Ia participacion de especialistas en derecho, medicing, filosofia, bicetistas,
psiquiatras y quienes tengan relacion e interés en el desarrolio de permitir la
eutanasia. La poblacion lo necesita para evitar que se realice en la clandestinidad
y con esto swjan oWros problemas graves, dejando a su vez, que cada quien
decida la forma, lugar y tiempo para morir franquilamente.

Dr. Antonio Chavez Martinez
El doctor Antonio Chévez Martinez, es residenie de Newocirugia en €l
Hospital 20 de Noviembre. El dia 26 de marze de este ario al acudir a la Facultad
de Medicina de nuestra querida Universidad, me dirigi a los cubiculos de maestros
ubicados en tercer piso del edificio de laboratorios, preguntdndole si podia
responder a mis reactivos, contesto afirmativaments, aunque dijo que fuera breve,
porque tenia que regresar al hospital.
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3 ' 2Qué significa para usted la eutanasia?

Pues, el concepto imagino que debes manejar uno;, por su
terminologia es la duice muerte. Aunque como médico, hay una sifuacion
especifica para llevarla a cabo como fa aceptacion de los familiares y de fos
médicos, ya que no cualquiera podria llevarla a cabo. Se clasifica principaimente
en activa, pasiva y el suicidio asistido. ©

£Qué vpina sobre una posible legalizacion de la entanasia?

* Se necesitaria tomar muchos criterios, seria correcto en algunos %
casos, no en todos, también hay muchos criterios que cumplimentar para poder |
valorar y legistar la eutanasia, deben ser estudiados para tomar esa decisién. Hay
casoes en que, por sjemplo, si un familiar mio se encuentra en esta situacién pues
adelante, el que debe decidir es el paciente pero si estuviera en mis manos lo
harta, esto como criterio pérsonal y no general. *

ZCuiles son los casos en que usted practicaria Ia cutanasia , si

estuviese permitida?

* Hay pacientes, por ejemplo, en los casos neurologicos con muerte
cerebral irreversible, que pueden durar de uno, dos dias, hasta meses coneciados
de un ventidador a la trdquea y estan siendo alimentados arlificiaimente; incluso se
han hecho es estas ¢asos varios lipos de donacion de drganos con permiso de los
familiares, ya que son los principales pacientes buenos para donacién de
drganos.”

2Practicaria 1a ecutanasia a un paciente que lo pidiera

voluntariamente, si estuviese permitida?

* En delerminados casos si, en el caso anterior, el paciente no podria
pero seria con € permiso o peticion de los familiares; con ciertos limites y muchos
puntos a tomar en cuenta y con reservas para evitar abusos, ”
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'gQué beneficios o consecuencias observa en la eutanasia para el

enfermo y su familia?

* Como beneficios, evitar sufrimiento al paciente ya que a pesar que
tiene muerte cerebral esia ¢scuchando todo, si, responde a estimulos y todo;
entonces, €5 un cierto esirés para ¢l enfermo. Para la familia, al estar e paciente
en cuidados intensivos en un hospital privado, por ejemplo, le sale de dos mil a
tres mil pesos el dia, &l pwo cuario; aparte los medicamentos por 1o que acaban
con lo gque tiene. ©

Observaciones:

Como se puede observar, médicos, con la experiencia diaria en este
tipo de enfermos y siluaciones, tienen en claro los problemas, dolores y el
sulrimiento del paoienie ¥ o familia; en una situacion donde el enfermo esta
conectado a tubos ymaquinas vy se mantiene vivo arificiaimente. No es justo
tampoco, que por mantener una esperanza muy vana de recuperacién, la familfia
gaste todo el dinero que tiene, en terapias demasiado costosas.

Dr. Guillermo Herndndez Téllez
E! dia veinticuatro de marzo, en el hospital 1°. de Octubre, intenté
entrevistarlo, para que respondiera a mis preguntas; pero el doctor Guillermo
Hernandez Téllez, me pidid regresara e veintinueve de marzo a las doce horas,
porque en £s0s momentos s enconliaba muy ocupado. Posteriormente al acudir
al hospital ¢l dia indicatio, contests to siguiente:

J9Qnué significa para usted la entanasia?

* Significa buena muerte o ayudar a bien morir, pero se aleja un poquito
de la realidad préclica porque ja quién voy a ayudar a bien morir? Es upa
deeision que en realidad no esta debidamente fundamentada, aunque en Europa
se diga que es de tipo terapéutico. Es una posicién contra la vida y que atenta
conira fa dignidad humana; se deja de respetar o darle valor a la vida. “
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2Qué opina sobre una posible legalizacién de la eutanasia?

* Ya no seria eutanasia, sino otro término que es [a ortotanasia, que
serian los cuidados al enfermo terminal; tratar de que no tenga dolor, que esté
bien hidratado. y dejar que fos familiares decidieran por éI creo que tampoco se
vale. Deberia hacerse o que en algunos paises flaman “Testamento Vitat’, donde
la persona en perfecta conciencia de sus actos, puede decidir bajo ciertas
circunstancias, ©

&Cuiles son los casos en que usted practicaria la eutanasia, si

estuviese permitida?

* No porque entonces seria suicidio asistido, ya no seria eutanasia; ahi
o que habria que. hacer son los cuidados paliativos a un enfermo terminal,
sigulendo ta evolucion natural de la enfermedad, ayudandolo a controlar el dolor
sin modificar su curse. Evidentemente, una eutanasia bien aplicada como se hace
en Europa, se hace para comegir tinica y exclusivamente los desvios. °

cPracticaria Ia éutanasia a un paciente que se lo pidiera
voluntagiamente, si estuviese permitida?

“ Aqui enfras a un punto de conflicio ético, porque ¢i el enfermo
decidiera cuando esta perfectamente consciente en beneficio de su famitia yo creo
que es valido, pere no creo que seria valido si decidiera la familia, se entra a un
conflicto filoséfico.

2Qué beneficios o consecuencias observa en la eutanasin para el

enfermo y su familia?

* Veo como desventajas el que deshumanizaria ef trato, porque es muy
facil que el familiar que ya se cansé de cuidar al enfermo que se encuentra en
estado terminal, pueda pedir la eutanasia para que muera. Puede ser que el
famiiiar simplemente la pida porgue no quiera a su enfermo. Se deshumanizaria la
medicina, el hombre y pierde su dignidad. No creo que sea buenaidea, *

Qbservaciones:

La eutanasia, tiene como finalidad aliviar el dolor y sufrimiento de una
persona enferma, por lo cual no pueden deshumanizarse la medicina ni las
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personas al permitisla, sino al confrario, porque surgen los sentimientos de
compasion, misericordia y humanitarismo al ayudar a una persona en desgracia y
sobretodo, para dejar de sufrir innecesariamente.

Dra. Siivia Allende Pérez

Para entravigiar a la dotiora Silvia Allende Pérez, fuimos al Instituto
Nacional de Canceroldgia, ubicado en Av. San Femando nimero 22. Para esto,
primero tuvimos que acudir con €l director de fa Division de Ensefianza del
Instituto, el doctor José Luis Aguilar, quien me pidid ie explicara mi propdsito,
realizar una carta de pelicién, junto con los cuestionarios para los médicos y
pacientes y mi objelivo de la tesis. Por tanto, tuve que regresar dias después con
fa documentacion requerida, para gue me canalizara con la doctora mencionada,
quien es 1a encargada de la Clinica del Dolor o Unidad de Cuidados Paliativos del
Instifuto.

Posteriormente.' me entrevisté con la doctora, quien me pidié concertara
una cita con su secretaria, ya que en esos momentos tenia mucho trabajo. Me dié
la cita para el dia treinta de marzo del presente aiio a las diez teinta de la
mafiana. Acudi ese dia a su oficina y respondio fo siguiente:

2Queé significa para usted la entanasia?

* La eutanasia significa la dulce muerte, pero para fines legales del pais
no €s aceptada y la medicina no puede ni debe adaptarse a la eutanasia, porque
miendras haya vida, hay qué offecer. El auge de la medicing, la ha hecho mas
técnica a favor de la prevencidn, que de la curacion, olvidandose de fos enfermos
terminales, que es lo que esla Unidad de Cuidados Paliativos hace; proveer la
mayor calidad posible de vida para s pacientes de enfermedades cronicas, fuera
de la posibilidad de curacion y sus famifias. ©
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2Qué opina sobre una posible legalizacion de la eutanasia?

También estoy en desacuerdo, va en conira de ini profesion, de mi ética
medica y como persona. No estaria de acuerdo en un pais tan corrupio y con
tantas necesidades econdmicas como México. La eutanasia debe ser valorada
desde muchos punies de vista, médico, social, cullural, econdmico, politico,
refigiosa, ético; v que independlentemente con el respeto de su vida y su cuerpo,
si una persona pide la eutanasia, deben ponerse ciertas medidas; pero si lo pide
por abandono, por dolor, debe ayudérsele a superar esto, *

&Cuiles son los casos en que usted practicaria la eutanasia, si

estuviese permitida?

“ Existe un proceso donde se da la eutanasia pasiva, con fa que yo
podria estar de acuerdo, donde la erdermedad, su evolucion normal va llevando al
pacienie a un exdremo premidrbido y que sin hacer una medida heroica, yo no
pueda salvarle la vida, porque sabemos que las enfermedades crénicas tienen ese
fin que es la muerte, *

sPracticaria la eutanasia a un paciente que lo pidiera

voluntariamente, sl estuviese permitida?

“ No, porque independientemente de ser médico, soy catdlica;
entonces, mi éfica profesional ¥ mi religion no van con eso; si me pide ayuda o me
explicara sus razones y esta dentro de lo que yo hago, le pido de mil amores que
me dé fa opoﬁunidacfl de iratarlo, de que maneje eso, lo platicaramos y si al cabo
de un fiempo, no hay mejorfa, entonces que fuera con otro médico para que lo
ayudara en su propdsito. ©

2Qué beneficios o consecuencias observa en la eutanasia para el _

enfermo y su familia?

“ Beneficios, sdlo cuesiiones econdmicas, porque para el gobierno,
seria més barato matar a esa gente que mantenerla; la calidad de vida cuesta
gcondmica, psicoldgica y socialmente. Consecuencias, si lo que se trata es de
diswiinuir €} sufiimiento de la muerte, fa ewtanasia no lo erradicaria, porgue eso €s
algo para lo que no eslamos preparados, el dolor que se siente ante un ser
querido, no se curs con nada, ”
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Observaciones:

Es cierto que la ewtanasia va contra et principio mas loable de un
médico gue es preservar |a vida, pero el criterio de un médico debe ser flexible y
no afeirarse a un imposible, porque lo Unico que conseguiria es aumentar el
sufrimiento del paciente y dar falsas esperanzas a la familia con un mayor daro
econdmico. Por tanto, debemos entenderlo, como que la muerte no debe ser
sufrida ni temida, sino un proceso mas en la vida de toda persona.

Dr. Francisco Javier Mayers Rivera
Después de enirevisiar a la doctora Allende, ie pidié al doctor Francisco

Mayers Rivera, si podia responder a mis preguntas, a lo-que el doctor accedi6 "

amablemente. El es médico adscrito a la Unidad de Cuidados Pafiativos y Clinica
del Dolor del Instituto Nacional de Cancerologia; es Algblogo con subespecialidad
de Clinica del Dolor, Anestesidloge, Neuroanestesidlogo y Administrador Médico.

2Qué sigaifica para usted la eutanasia?

* Es la decisidn que toma una persona de duitarse la vida de forma
voluntaria.”

2Qué opina sobre nna posible legalizacion de ia eutanasia?

* En nuestro pais siento que seria un problema, porque hay muchos
conceptos legates que se deben definir mucho antes, acerca de esto. Porlo que al
hablar de eutanasia, habria que definir y actualizar muchos aspeclos respecto a la
atericion de la salud del paciente; y después de esto, podria darse la forma de
fegistar no solo la eutanasia sino olros procesos de muerte.”

4Cuidles son los casos en gue usted practicaria la eutanasia, si

estuviese permitida?

* No, yo de entrada estoy en contra de la eutanasia, porque siento que
es un arma de dos filos; tenemos un sistema de salud deficiente, si td miras a fu
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alrededor, ef sistema de salud del gobierno es malo e insuficiente, no esta bien
organizado y gran parte de la poblacion esta desprotegida, por [0 que hay gente
que busca la eutanasia, como la salida a una serie de molestias; pero que no es &l
remedio a las mismas, se necesita una buena orientacion y educacion, de como
manejar ese problema.”

&Practicaria la eutanasia a un paciente gue lo pidiera

voluntariamente, si estuviese permitida?

* Me estas preguntando algo muy dificil de responder, hablamos de un
problema de conclencia, siento que necesitamos uha preparacion para acepltar
esto, que no 1a tengo; porque cuando hablamos de ayudar a morir a alguien vaen
contra de 1os principios de toda tu vida, enlonces no se que tan facil seria ir contra
eso. Se necesita un proceso de formacion para eso, que es algo humano, fegal y
aceptado, para Io cual fio ros educan de esa manera, la formacidn familiar, soctal
y acadeémica esta en contra de matar a la gente. También siento que seria aigo
personat, porque yo no he suffido hasta hoy, una enfermedad de tal magnitud vy si
un paciente lo pidiera, porque sus condiciones de vida son lerribles, la dltima
decision ia debe fomar €1, *

&Qué beneficios o consecnencias observa en la eutanasia para el

enfermo y su familia.?

“‘Beneficios, creo que se manejan por casos individuales, yo siento que
¢! proceso en general es devastador para la familia, ya que al no tener el
antecedente moral, nos deja mucha inquietud y mortificacion; pero si el paciente a
través de un proceso maduro donde se agotan los recursos vy diagndsticos
médicos v de tratamiento v no haya cura, es aceptada y favorecida por la familia,
quienes quedan tranquilos y el enfermo muere tranguito.”

Observaciones:

Estamos de acuerdo en que existen muchas deficiencias en el Sistema
de Salud y en fa administracidn de justicia de nuestro pais. Pero creemos que si
no Comenzamos por mejorar las cosas, y sdlo las criticamos, entonces ho
avanzamos; debemos acluar para cambiar nuestra realidad en beneficio de todos
y en especial de los mas desprotegidos, porgue son quienes mas sufren las
consecuencias de las lagunas que existen en todos los aspectos.
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Dr. Alberto Mercado Correa
He tenido el gusto de conocer al doctor Afberto Mercado, quien muy
amablemente me ha tendido su ayuda para apoyarme en la realizacion de este
trabajo. Por tanto, su opinidn respecto al tema es muy importante. Concerté una
¢cita el dia veintiséis de marzo, donde antes de refirarse a una conferencia,
respondié a mis preguntas de la siguiente manera:

20ué sipaifica para usted la eutanasia?

* Es una estrategiade compasion con una gran compigjidad conceptual,
que va hacia varias vertienfes de la conducia humana; una de ellas desde el punto
de vista médico y humanistico pusde ser una solucion para quitar el dolor. Otra
verliente, es ¢ aspeclo juridicn, que no esta definido per el papel conflictivo que
tiene, porque va a las conciendias, lene una relacion directa con el afecto. ©

2Qué opina sobre una posible legalizacién de la entanasia?

. “ Ese es un punto.de consenso, porque deben analizarse puntos de
vista diferentes, ya que el problema es muitifactorial. Yo creo, que aqui lo que
incide en la trascendendia de esto, es el aspecto médico v el juridico con el mismo
peso, espacio y fiempo. Estamos en unh paradigma de la verdad acerca de ¢dmo
manejar ¢ dolor, desde el punio de vista holistico. Este es un concepto con
trastendencia filoséfica, mas que cientifico.

2Cuiles son los casos en gque usted practicaria la entanasia?

“ Aquellos en los que de entrada, el aspecto afectivo me modularia,
pero como €5 un conflicio operative vy como soy médico, nosotros tenemos una
conducia a seguir, el conservar Ia vida a como de lugar; sin embargo, debemos
tener un criterio de flexibilidad, porque en el caso de una persona desshuciada
iolalmente, por la ciencia médica, habria que analizar el caso con cuidado, hablar
<on ¢l enfermo y sus parientes, en ¢aso de existir una flinea de comunicacién. No
podemas generalizar y cada caso debe estudiarse individualmente, segtn [os
factores de cada uno en especial. ”
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SPracticaria Ia eutanasia a un pacienté que lo pidiera

voluntariamente, si estuviese permitida?

* Desde el punto de vista médico no; desde el punto de vista moral,
afectivo, incluso juridico habria que hacer un analisis mas a fondo, pero de seres
humanes a seres humanos y con un conflicto de dofor y de impotencia, si (o harfa;
demosirando nuesira capacidad afectivo-moral con el manejo de un problema que
a veces no tiehe solucidn que es el dolor.”

2Qué benefidios o consecuencias observa en la eutanasia para el

enfermo y su familia?

Aqui la respuesia es del jurista, porgue existen factores que los
médicos no mangjamos v [o mismo pasa a ia inversa. Observo como beneficio
liberarlo de fa tirania y la dictadura del dolor, y en ese sentido apoyar la dignidad
humana. Cuando unag persona cae esclava del dolor, yo creo que lo gue hay que
salvar es la dignidad humana con esta estrategia de compasién.

Observaciones:

Como se ha repefido, 1a eutanasia es una estrategia de compasion y
misericordia, a través de la cual no se deshumaniza al hombre o sus actos, sino
todo o conirario, se muestra la capacidad de comprension y compasion del
tiombre por el hombre, También esiamos de acuerdo en que la aplicacion de la
eutanasia, no puede ser tratada de forma general; por esa razon al permitir la
eutanasia, se praclicaria silo a aguella persona que asi lo decida por su situacion
especial, analizandola y cemprobando que sea realidad para evitar abusos.

Dr Alejandro Mercado Correa
El doctor Alejandro Mercado es hermano del doctor Alberto, ambos
imparten catedra en la Facultad de Medicina de nuestra maxima casa de estudios.
Después de impartir su catedra, el doctor me concedid unos minutos para
contestar a mis reactivos, de la siguiente forma:
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Qué signifiea para usted la entanasia?

“ Es una muerte deseada, muerte buena, satisfactoria, desde el punto
de vista fisico; es un proceso filosofico y dialéctico mas que cientifico. ©

2Qué opina sobre una posible legalizacién de la eutanasia?

* Esto va de acuerde a los valores que se manejan en la sociedad, en
su contexto determinado, que o es el mismo en cada pueblo; ademas seria un
arma de dos filos, que puede aprovecharse para ayudar a los pacientes; pero
también abusar de ella. Tiene mucho que ver el derecho de decisidn del paciente,
el de los familiares vy de los médicos. Aunque sabemos que existe, porque como el
paciente se queda solo con los médicos y enfermeras, quien dice que no lo hacen,
como lo pruebas. *

&Cuiles son los casos en que usted practicaria la eutanasia, si

estuviese permitida?

¢ Enfermedades {erminales ¢ronicas que no tienen remedio, que ol
prondstico es totalmente fatal y no hay nada que hacer desde el punto de vista
médico, quirdrgico y dlinico. Ahi por piedad, por compasion y sobre todo por la
calidad de vida, porque prolongar la vida en esas condiciones es dar mas vida,
pero en condiciones miserables desde el punto de vista de la digndad humana.

JPracticaria la cutanasia a un paciente que lo pidiera

voluntariamente, st estuviese permitida?

* Tendria que vivir ese momento, para poder decidir desde el punto de
vista afectivo-moral, pero si hubiera un contexto favorable, si lo haria, aunque me
tacharfan de asesino, porque es muy fragil la frontera entre asesinar y matar por
compasion, en el derecho penal. *
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2Qué beneficios o consecuencias observa en la eutanasia para el

enfermo v su familia?

“ Yo creo que regresarles o devolverles la dignidad humana, como
seres humanos; y para la familia una franquilidad total en el sentidc moral. Va a
depender del valor que le dé la persona, muchos pacientes en estado vegetativo,
no podrian decidirlo, entonces quedaria en manos del pariente mas cercano, pero
esto es mas dificii porgue existen variables incontrolables que salen fuera de la
voluntad. *

Observaciones:

La calidad de vida es parte fundamenta!l del ser humano, cualquier
persona liene derecho a vivir con la calidad suficiente para ser respetado y
vaforado como tal; por lo que cuando ésta se ve mancillada por situaciones ajenas
al hpmbre, la dignidad se pierde. Si un enfermo terminal siente que su calidad de
vida, no va de acuerds a lo que &l estaba acostumbrado, tiene todo el derecho de
decidir terminar su vida y nadie puede impedirselo, por lo que debe ayudarsele a
morir de forma tranquila y también con calidad.

REACTIVOS PARA LICENCIADOS EN DERECHO

Ahora bien, una vez oblenidas las respuestas de los médicos y sus opiniones
respecto a la eutanasia, nos ocupamos de recabar las respuestas de licenciados
en derecho respecto a diferentes preguntas; especialmente de los jueces
familiares de nuesfra ciudad, porque dentro de nuestra propuesta, serian a
quienes les tocaria resolver las conlroversias al respecto. Acudimos a los
Juzgados de fo Famifiar en nuestra ciudad y obtuvimos las siguientes respuestas:
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Lic. Martha Roman Juarez, Juez 2°. De lo Familiar.
El dia siete de abril def presente afio, se acudid a los juzgados de lo
Familiar, especificamente a las areas C y D donde se encuentran. En el juzgado
2%, la licenciada Martha Roman nos concedié unos minutos de su tiempo para
contestar a nuestros reactivos de forma rapida pero amable, aunque prefirid gue
no ulilizaramos la grabadora:

JEstaria usted de acuerdo en permitir la entanasia a los enfermos

terminales que lo pidieran?

* No, porque sismpre hay esperanza de vida; aungue si no hubiera ofto
remedio para e} enferme, creo seria peor mantenerlo sufriendo.”

ZPor qué causas cree gue no se¢ ha podido Hegar & un acuerdo a

favor de la entanasia?

“ Por que estan de por medio muchos valores como la moral, la religion,
el derecho, no sé, muchos olros, *

dCastigaria como delito de homicidio a una persona que ayudara,

a bien morir a otra, gque se encontrara en estado terminal?

* No por la situacidn, por ser obra de caridad; no serfa justo por lo que
hay que analizar cada caso en particular, para poder llegar a una conclusion
certera. *

2Cree usted que la reguilacion de la eutanasia violaria algin

derecho de las personas?

* i, por ser una cuestion tan delicada, se violaria et derecho a la vida,
por eso hay que analizar cada caso muy bien, para evitar que se cometan abusos
por intereses econdmicos ¥ particutares. ”
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SQué mecanismos legales podrian utilizarse para permitir y

controlar la eutanasia evitando abusos?

" A través de informes médicos que determinen gue no hay pasibilidad
de cura para los enferraos, es decir, con un control cientifico.

QObservaciones:

La opinidn de un jurista que administra justicia es valiosa y mas cuando
fiene un criterio flexible y no sélo se basa en lo que dice estrictamente la ley.
Pragiicar la eutana_sia, debe estudiarse ¢ada caso en particular, para analizar las
circunstancias y niolivos que lievan a esa persona a morir anticipadamente y evitar
que alguien asesine.a una persona, por intereses @conomicos.

Lic. José Luis Zavaleta Gomez, Juez 7° De lo Familiar
Después de acudir 6 otros juzgados sin éxito por el momento, debido al
exceso de trabajo en los mismos, acudimos al 79, donde e! licenciado Zavaleta
nos atendié amablemente, a pesar del cuantioso frabajo que tenia:

dEstaria usted de acuerdo en permitir Ia eutanasia a los enfermos

terminales que lo pidieran?

“ Pues es una pregunta muy dificil, porque creo que nadie puede decidir
por la vida de los demdés; la verdad yo no podria responderle asi répido, porque
hay gue analizarlo, con un estudio profundo porgue esta de por medio la vida del
individuo. *

ZPor qué causas cree que no se ha podido llegar 2 ur acuerdo a
favor de la eutanasia?

* Por causas religiosas, morales, de principios sociates, por costumbres y
por ta idiosincrasia; todos los factores que intervienen en la convivencia humana. “

118




¥

&Castigaria como delito de homicidio a una persona que ayudara

a bien morir a otra, gue se encontrara en estado terminal?

* Pues si no mal recuerdo la ley penal asi lo tipifica, verdad, por lo que
asi se debe actuar, aunque si estuviera regulada pues ya no lo haria asi. *

&Cree usted que la regulacion de la eutanasia violaria algin

degecho de las personas?

_ * Desde luggo que ¢f, afecta el derecho ala vida, que es el que se tutela
principalmentie porlaley. ®

2Qué mecanismos legales podrian utilizarse para permitir y
controlar 1a eutanasia evitando abusos?

® Pues yo siento que los mismos mecanismos que en el delito de
aborto, verdad, porque son mas o menos lo mismo, haciendo una burda
comparacion; yo los veo como relacionados. ©

Observaciones:

Como se ha dicho, la regulacién de la ewtanasia, atiende a un estudio
de muchos factores, que deben tomarse en cuenta para poder Hlegar a un
consenso y que las personas afectadas por enfermedades terminales se
beneﬁcién de ella. Péro también al tomar la decisidn de permitirfa, deben dejarse a
un fado factores como la religion, la idiosincrasia, las costumbres; tas cuales sdlo
servirian como obstacule.

Lic. Maria de Lourdes Herndndez Sdnchez. Juez 13° de Jo Familiar.
Al dia siguiente regresé a juzgados para continuar con las encuestas.
La licenciada Hemandez accedié a contestar una vez que termind de platicar con

unas personas, a lo que dijo 10 siguiente:
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JEstaria usted de acuerdo en permitir la eutanasia a los enfermos

terminales que lo pidieran?

* 8i por que de acuerdo a la situacion actual y las enfermedades que se
sufren como cancer y SIDA, la misma gente es la que pide se termine con ese
dolor que ellos estan sintiendo; entonces por eso estoy de acuerdo con la
awlanasia, siempre y cuandp el enfermo lo pida. *

ZPor qué causas cree que no se ha podido llegar a un acuerdo a

favor de la entanasia?

* Bueno, porque mucha gente cree que se estaria permitiendo un
homicidio o un suicidio si lo pide el enfermo. *

Castigaria comao delito de homicidio a una persona que ayudara
a hien morir a oira que se enconirara en estado terminal?

“ No, no lo castigaria come un delito, porque es una ayuda para aliviar
¢l dolor que esta sintiendl, aunque claro, con la autorizacion del enfermo y que
esfuviera en etapa terminal ¥ que se confirmara con los informes de los meédicos,
no casiigaria a esa persdna. *

¢Cree que la regulacion de 1a eutanasia violaria algan derecho de

las personas?

“ i se estarig viclando, pero vuelvo a repetir, se estaria dando el
derecho de decidir a la persona que esta viviende la situacion y é puede decidir
sobre su vida.”

2Qué mecanizsmos legales podrian utilizarse para permitir y
controlar Ia entanasia evitando abusos?

* Pues, creo que antes de determinar si procede o no la eutanasia, un
peritaje sobre el cual se delerminara ¢l estado fisico del enfermo y en base a eso
decidir. Pero vuelvo a repetir, denfro de ese peritaje, que se especificara si el
enfermio esta licido v si es capaz &l mismo de pedir las cosas y en €3¢ mismo
momento que firmara un documento con su autorizacion. *
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Observaciones:

Estamos de acuerdo con la licenciada, porque el paciente tiene el
derecho de decidir respecto a su vida y sobre todo, si se ha confirmado que
padece una enfermedad ferminal y sufre. La eutanasia no debe ser considerada
como un homicidio, porque-no tiene las mismas caracteristicas, ésta'tiene como
finalidad el ayudar a bien morir a una persona que sufre y no tiene esperanza de
curarse; en cambio & homicidio se castiga por la conducta de privar de la vida a
alguien con o sin inencién de haserlo, pero no tiene ese objetive de ayudar al
préjimo.

Lic. Javier Orozco Ochoa. Srio. de Acuerdos del Juzgado 15°.

El dia siste de abril, acudi a) juzgado para tratar de hablar con el juez
15°., pero por el exceso de trabajo, me concedié una cita para el dia siguiente;
pero al llegar ese dia, su secrelaria me informd que no era posible que el juez me
atendiera porgue se encontraba desahogando una prueba, Por fanto, el Secretario
de Acuerdos del mismo juzgado, se ofrecid amablemente a contestar a mis
preguntas:

JEstaria usted de acuerdo en permitir la eutanasia a los enfermos

terminales que lo pidieran?

* No, porque los enfermos terminales que asi lo pidieran hay muchos
motivos para no permitilo y entre ellos el estado mental en que se encuenfran, si
estén capaces o no de decidir; cuando estan en ese estado, sdlo algunos médicos
podrian decidir si et enfermo esta en sus facultades para hacerlo. *
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¢Por qué causas cree que no se ha podido Hegar a un acuerdo a

favor de la eutanasia?
“ Por las razones gue acabo de exponer, es un problema gravisimo. *

aCastigaria como delito de homicidio a una persona gue ayudara

a bien morir a otra que se encontrara en estado terminal?

* Eso no corresponde a fa rama del derecho familiar, sino al derecho |
penal; y ésie no admite comparaciones en nada, no se aplica por analogia sino
estrictamente como esta escrito y no pueden hacerse comparaciones. “

&Cree que la regulacion de la entanasia violaria algin derecho de

las personas?

e e

“ Claro que si, la regulacién de 1a eutanasia es una cosa muy delicads y
no es cuestidn de regularta o reglamentarla, hay que hacer un estudio muy serio,
muy profunde v no una simple reglamentacion.

2Qué mecanismos legales podrian utilizarse para permitir y

controlar 1a eutanasia evitando abusos?

* El Onico medio que existe es a través de la legislacion, no existe otro
medio para esto; tiene que ser a fravés de las Camaras, de una iniciativa de ley. *

Observaciones:

La eutanasia no se practicaria a un paciente que asi lo pidiera, cuando
a fravés de un estudio psicologico y psiquiatrico, que debe hacerse forzosamente,
se demostrara que no liene la capacided mental para decidir por si mismo y
mucho fnenos, cuando se encontrara que esa decisién esta viciada por ofros
factores, porque entonces podria suponerse que se pretende abusar de esa
persona con fines personales. Por tanto, como se ha repetido, debe estudiarse

muy bien ¢cada caso en particular, para proceder a la practica de la misma.
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Lic. Victor Manuel Rocha Segura. Juez 14° de lo Familiar.
Al dia siguiente, el nueve de abril pasado, al llegar al juzrgado 14° y
pedir que el juez me concediera unos minutos, accedié amablemente, pero sin que
pudiera grabarlo. Respetando sus deseos, me contesté (o siguiente:

ZEstaria usted de acuerdo en permitir la eutanasia a los enfermos

terminales que lo pidieran?

* Gi porgque no es justo prolongar la vida arificial que se le esté
proporcionando a un enferme, no hay beneficio para é] o su familfa, en cambio con
la eutanasia aliviaria su siluacion y se le evilaria su sufrimiento. También se da
una merma para la familia ya que sufre igual o peor que el enfermo. Piense que
seria viable permitila, porque no .es igual al aborto, ya que para un enfermo
termingd ya no es viable la vida, *

aPor qué causas cree gue no se ha podido llegar & un acuerdo a

favor de la eutanasia?

* Par la refigion, porque ésta profesa que solo Dios puede quitarle a
vida a una persona ¥ con la eutanasia se le priva de la vida a una persona a fravés
de cuesfiones cientificas y médicas. *

ZCastigaria como delito de homicidio a una persona que ayudara

a bien morix a otra que se encontrara en estado terminal?

* $6lo en el caso en que la muerte no tuviera como finalidad el bien
morir, porque el significado efimoldgico de esa palabra es precisamente eso, la
buena muerte; eu buena y thanates muerte. Esa excepcién podria hacerse cuando
hubiera algun interés de por medio. Tampoco lo haria porque esa podria ser la
decision de Ia familia, la cual podria ser avalada por dos médicos, con {a autoridad
cientifica suficiente. *
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2Cree que la regulacion de la eutanasia violaria algan derecho de

las personas?

* No si se esfablece previamente una distincion entre la vida vegetativa,
por gjemplo, y aquella que no fenga esas caracterisiicas; seria Inhumano e indigno
mantener a una persona en esas condiciones, cuando no iuviera esperanza de
vida, *

2Qué mecanismos legales podrian utilizarse para permitir y
controlar la entanasia evitando abusos?

* La creagion de algin tipo de dependencia publica, supervisada quizas
por la Secretaria de Salud para delerminar su veracidad. O gque médicos
especializados lo establedieran vy no cualquiera.

Observaciones:

Es impactante, darse cuenta que muchos profesionistas de nuestra
sociedad fienen olar¢ en qué consiste la eutanasia, su finalidad y en qué casos no
dudarian en estar de acuerds con ella, como fos enfermos terminales. Existe un
sentimiento de solidaridad y compasidén entre los hombres, que fleva a ayudarnos
unos a olros y respetar las decisiones, ailin en situaciones tan dificiles como la
vida. Asf mismo, surge una duda jporqué nunca se ha permitido morir
franquilamente a una persona cuando lo necesita? ¢ Por qué tienen que hacerlo
solos, sin compaiiia para no ser tachados de dementes?
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TESTIMONIOS DE FAMILIARES CONSANGUINEQS

A continuacion, se citaran los testimontos de familiares de enfermos
terminales, que amablemente accedieron a contestar ias preguntas que se tenian
preparadas para ellos, distintas a las de los médicos y las de los jueces. De
antemano, fue dific llegar a ellos, ya que no todas las personas a quienes
suplicamos de fa fhanera mas alenta, accedieron a contestar. Esto lo entendemos
por la situacion en que se encuendran, asi como el tipo de preguntas y el tema de
las mismas. Pero de lodas formas gracias a todos, a quienes accedieron a
contestar y a quienes no.

El dia treinta y uno de marzo, la sefiora Maria Eugenia Pefia Garcia, accedid

a contestar los reactivos, después de explicarle el propdsite de los mismos,
aunque no sin antes esperar & que a que el doctor, que atendia a su hija enferma
de leucemia, fa pasara a su consultorio.
Seilora, JQué enfermedad padece su familiar?
* Tiene leucemia.”

2Desde cuando la padece?

“ Desde hace 8 meses, en sepliembre del ano pasado, el doctor se la
diagnostico. ©

JQué consecuencias ha sufrido por la enfermedad él y la familia?

“ Pues, sufrimiento para todos, y el abandeneo de mi esposo y mis otros
hijos porque yo soy la dnica que ta atiende, la traigo a hospital a sus terapias y
fambién sufrago el dinero. *
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dEstaria de acuerdo si el enfermo tomara la decision de morir

anticipadamente, a través de la eutanasia?

“ Pues no, porque si Dios asi lo dispuso, yo tengo que cargar con esta
cruz y i hija morira cuande Dios quiera,

2Tomaria usted la decision de practicar la eutanasia al enfermo si

estuviera en sus manos?

* No porque seria ir contra ias leyes de Dios. ©

Ahora se citara el testimonio de Adriana Obregdn Macias, quien tiene a
5u padre enfarmo de ¢dneer en los pulmones. Ella accedid a responder, después

de explicarle por qué realizaba las preguntas. La entrevista se realizé en el
Instituto Nagional de Cancerologia.

Qué enfermedad padece su familiar?

“ Cancer ¢n tos pulimones.

2Desde cuando la padece?

* Desde diciembre def afo pasado. “

JQué consecuencias ha sufrido por la enfermedad él ¥ la familia?

“ El abandono de mis hermanos, también el asma de mi mama
empeord; mi papa ya no quiere vivir, desde que supo que tenia cancer ha deseado

morir ¥ ha empezado a perder. la razén. Nosotros también hemos tenido
problemas psicolégicos. *
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cEstaria de acuerdo si el enfermo tomara la decision de morir

anticipadamente, a través de la eutanasia?
* i totalmente de acuerdo. *

cTomaria asted la decision de practicar la eutanasia al enfermo si

estuviera en sus manos?

“ Claro que si, para evilar verlo sufrir mas, porque lo peor que le pudo
haber pasado es tener que soporiar los dolores que le dan y estar siempre
acostado en una cama de esle hospital. ©

En tercer tugar, tenemos 2 la sefiora Maria_Trinidad Ruiz Galindo quien

fiene a su hija en este Instiluio padeciendo diabetes terminal, después de
explicarie los motivas de los reactives aceptoé contestarlos:

2Qué enfermedad padece su familiar?
“ Diabeles ;erminal. segin el doctor. *
eDesde cuando la padece?
* Desde los catorce afios, es decir, hace once afios. *
2Qué consecuencias ha sufrido por Ia enfermedad él y la familia?

* Pues la familia no tanto, porgue mi hija se lo buscd al no cuidarse y si
fue asi, ella tiene que responder de las consecuencias. *

127

&




2Estaria de acuerdo si el enfermo tomara la decision de morir

anticipadamente, a través de la entanasia?
* Me daria lo mismo si toma [a decision de morirse o no. *

sTomaria usted Ia decision de practicar la eutanasia al enfermo si

estuviera en sus manos?

* 81 para evitar que siguiera con vida alguien que no lo merece. Ademas
evitaria gastarme mi dinero, en alguien que no lo merece.

Pasteriormente, el mismo dia por la tarde, acudi a la clinica del Dolor

del Instituio Mexicano del Seguro Social, donde, Carlos Antonio Villereal Toires
quien muy a pesar de su dolor y no acceder a grabarlo, contesto los reactivos, de
la siguiente forma;

2Qué enfermedad padece su familiar?

] " Mi papa en un accidente en la carretera, se golped en la cabeza y
dicen los doclores que queds en estado vegetativo, desde hace seis meses. Esta
como muerio y desde entonices no reacciona. *

&Desde cuando la padece?
* Desde hace seis meses esta asi aqui en el Seguro. *
4Qué consecnencias ha sufrido por la enfermedad él y la familia?

* Todos sufrimos mucho porque mi papa ya no estéd con nosotros,
también porque ya no tenemos casa ni dinero, ahorita estamos viviendo con mi
abuelita. *
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cEstaria de acuerdo si ¢l enfermo tomara la decision de morir

anticipadamente, a través de la eutanasia?

“ No sé, porque que tal si un dia despierta, pero también hemos tenido
tnuchos problemas y mi mama sigue sufriendo mucho siempre que viene a verlo. *

aTomaria usted la decisién de practicar la eutanasia al enfermo si

estuviera en sus manos?

“ Pues, si ya no hubiera remedio yo creo que si. ©

Por dlitimo, et dia seis de abril, el sefior L uis Palomino Valenzuela en et

Area de consulia del Instituto de Cancerologia accedié a responder lo siguiente:
4dQué enfermedad padece su familiar?

" Tiene tres codgulos en el cerebro v a consecuencia le dio una
embofia.
2Desde cuando la padece?

* Dicen los doctores que los tenia desde hace afios, pero que se le
desarrollaron apenas el afo pasado. *

JQué consecuencias ha sufrido por la enfermedad él y 1a familia?

* Para mi y la familia no hemos tenido consecuencia de tipo econdmico
grave, lo unico es el dolor y ¢! sufrimiento moral,
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JEstaria de acuerdo £i ¢l enfermo tomara la decisién de morir

anticipadamente, a través de la eutanasia?
* En lo personal no, pero si efta lo deseara la apoyaria. “

iTomaria usted la decision de practicar la eutanasia al enfermo si

estuviera en sus manos?

* No, porque fengo la esperanza de que con ef avance de la ciencia y la
medicina mi esposa pueda salir adelante. *

CUESTIONARIO PARA ENFERMOS TERMINALES

Como cuarto tipo de criterio obtenido a fravés del método sociologico,
tenemos las resphestas de algunos enfermos terminales, a las preguntas
especificas para ellos; quienes a pesar de su padecimiento y terrible situacion, no
se apusieron a contestar los reactivos. Principalmente, dentro de éstos tenemos al
Dr. Floris Margadant Guillermo a quien agradecemos su amabilidad.

Ei dia vainticuairo de marzo del presente afio, se acudié a fa Facultad
de Derecho para entrevistar &l doctor Guillermo_Floris Margadant; después de
impartir su catedra, ingresamos al aula y le pedimos contestara [os reactivos:

2Qué opina sobre la eutanasia?

¢ Es una medida para evitar €l sufiimiento de fa persona; es mejor morir
en casa, con enfermeras y docfores que estén ahi y en compaiiia de la familia. Es
mejor poder disfrutar de un fin de semana en el cual puedas reahizar y programar
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tu muerte, por ejemplo, a las cinco o seis de 1a tarde, cuando termine el dia. Esto
en mi caso porgue me gustaria terminar mi vida, como acaba el dia. *

2Qué consecuencias le ha traido su enfermedad?

“ Interesante pregunta. He tenido dolor vy sufrimiento. *

ZDesearia morir antes de llegar al limite de su enfermedad?
“ 8i, para no llegar a exiremos innecesarios. *

2Dejaria que vn familiar suyo decidiera por usted, en caso de no

estar en condiciones de poder hacerlo?
* Probablemente si. *

¢En el contexto y con la experiencia de su padecimiento,
practicaria la entanasia a un familiar si estuviera en sus manos la
decision de hacerlo?

* En absoluio. Recuerdo la anécdota de una amiga, la Maestra Bernal;
:r' quien su padre que era médico, tuvo cancer en el estomago y sabiendo &1, que el
| doler vy la enfermedad iban a llegar a algo insoportable, se fueron a Housfon y ios
médicos no quisieron praclicarle la eutanasia, ni siquiera administrarie grandes
dosis de anestesia para miligar el dolor. ©

, Posteriormente, el dia treinfa y uno de marzo, se pudo entrevistar a
Yoselin_Ramirez Pefia, paciente con leucemia, quien en el Instituto de

Cancerologia accedidé a responder lo siguiente:
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2Qué opina sobre la eutanasia?
“ 8 estoy de acuerdo con que se haga, para evitar sufrir inGtiimente.
aQué consecuencias le ha traido su enfermedad?
. Dolor, al no poder estar en casa con mi familia, y no poder
desarroltarme ¢come mis amigas. °
sDesearin morir antes de Hegar al limite de su enfermedad?
* Gi, para evilar ver sufiir a mis papas. *

&Dejarin que un familiar suyo decidiera por usted, en caso de no

estar en condiciones de poder hacerlo?
* 8 es necesario si. ¢
J<En ¢l contexto ¥ con la experiencia de su padecimiento,
practicaria la eutanasia a un familiar si estuviera en sus manos la

decision de hacerlo?

* No lo 8é, me daria miedo. *

El dia cinco de abyil, Femando Obreqén Ruvalcaba paciente con cancer
de pulmén, quiso responder amablemente y sin temor a [os reactivos:
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2Qué opina sobre la eutanasia?

* Que es un tema que debe ser permitido, para evitar el sufrimienfo

humano.”
JQué consecuencias le ha traido su enfermedad?

* En lo personal un dafio psicolégico, y a nivel famifiar un abandono y
desintegracion, por motivo de que soy el sustento y cabeza de la familia.

ZDesearia morir antes de Hegar al limite de su enfermedad?

* Si, para evitar que mi familia, sobre todo mis hijos sufran mas,
evitando también de este modo que inviertan el patrimonio famitiar en algo que ya
no tiene solucion. *

2Dejaria gue nn familiar suyo decidiera por usted, en caso de no

estar en condiciones de poder hacerio?

* Por supuesto que si, ya que el integrante de mi familia que 1o haga, lo
hara para evilar que siga sufiiendo.

JEn el contexto y con Ia experiencia de su padecimiento,
practicaria Ia eutanasia a un familiar si estuviera en sus manos Ia
decision de hacerlo?

* 8i es necesario y la Gnica solucion lo haria. *

Ahora citemos el testimonio de Guadalupe Licona Ruiz, quien padece
de diabetes. A ella |a enfrevistamos el mismo dia, después de platicar con su

madre:
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2Qué opina sobre la eutanasia?

* Es un tema gue me da miedo, y no estoy de acuerdo con ella.

aQué consecuencias le ha traido su enfermedad?

* A mi, debido a esla enfermedad mis padres mie han hecho a un lado.
A mi familia fa verdad no sé que consecuencias le haya traido.

&Desearia morir antes de llegar al limite de su enfermedad?

“ Gi, y que me perdone Dios, por ello. ©

dDejaria que un familiar suyo decidiera por usted, en caso de no
estar en vondiciones de poder hacerlo?

“Nolosé.*
<En el contexto y con la experiencia de su padecimiento,
practicaria la entanasia a un familiar si estuviera en sus manos la

decision de hacerlo?

* No, porque me parece gue es atentar contra las leyes de Dios. ”

Por dltimo fenemos el testimonio de Laura Stiglitz £chanove, quien el
dia seis de abril, accedio a contestar los reactivos a pesar del impedimento que
tiene para poder hablar, pof lo que tampoco logramos grabar sus respuestas:
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ZQué opina sobre la entanasia?
* Esta bien, porque es una solucion para dejar de sufris.
ZQuée consecuencias le ha traido su enfermedad?

* He dejado de ifabajar. de desanollarme en el ambiente que estaba
acostumbrada, lo que ha produeido-en mi una enorme depresion. *

iDesearia morir antes de llegar al limite de su enfermedad?

_ * La verdad no, porgue le femo a !a muerle y ademéas tengo ia
esperanza de salvame. *

eDejaria que un familisr suyo decidiera por usted, en caso de no
estar en condiciones de poder hacerlo?

"No, porque deseo seguir viviende hasta donde sea posible.
2En ¢l contexto ¥ con la experiencia de su padecimiento,
practicarin Ix eninnasia a un familiar si estuviera en sus manos Ia

decisién de hacerlo?

* No, porgue nadie fiene el devecho de quitadle la vida a olfo ser
humano. ©
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I Enformoes onquienes puode practicarse.

Las personas mas importanies en quienes debe recaer la regulacion de
la euianasia, son los enfemmos ferminales, quienes lienen como caracteristica
padecer una enfermedad terminal, es decir, un padecimiento sin posibilidad alguna
de recuperacién. La enfesmedad de esle fipo de pacientes, puede ser de enlre
muchas: cancer, raumalismo craneoencefilicos, casos newoldgicos con mueite
cerebral irreversible, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiida y muchas ofras,
con la caracieristica de no tener cwa.

Pero, ;. ¢omo se Nega a €sla conclusion? La respuestia se encuenira en
el diagndstico médico, el estudio clentifico realizado por un especialista en el caso
concreto, donde se estipule con bases claras y cierias, el fipo de enfermedad, la
gravedad y Jas consecuentias que le ha traido al enfermo. Lo mas recomendable,
desde un punto de visia objelivo y praciico, es decidir con base a un diagnbstico, vy
consullar olros especialistas, quienes den su opinion al respecto, valoraslas ¥
Negar a una conclusion més optima. '

Dentro de la dasificacion de enfermos tesminales, habra pacientes de
diversas edades Como ancianos, adkMos, jovenes y ninos; y logicamente, por su
edad, madwez menlal y las condiciones socioecondmicas ¥ culturales en que se
encuenire cada persona; algunos sabran lo que es la euianasia y otres no,
fambién quicnies esién de acuerdo con ella ¥ quienes no ¥ en e caso de los
menoses de edad, quienes no pucden decidk voluntaniaments, respecio a la
aplicacion de 1a eulanasia sobre su propia vida, quienes lendrian que decidic son
sus padras o lulores.
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Dentro de la clasificacion de los enfermos terminales, tenemos a los
anctanos. Estos, son las personas mayores de sesenta afios, guienes padezcan
atguna enfermedad terminat y no tengan posibilidad alguna, de acuerdo a los
diversos dictamenes médicos, de recuperacion. {.os ancianos o personas de {a
tercera edad, son quienes mas sufren en estos casos, debido a tas condiciones en
que se encuentran, muchas veces son abandonados por su familia at ser
considerados como un estorbo, a quienes ademas de tener que mantener
econdmicamente si padecen una enfermedad asi, deben atender, cuidar y gastar

en costosos medicamentos,

Por otro lado, debido a su edad, las enfermedades son mas graves para
eltos; asi como las consecuencias de éstas. Los dolores se acrecientan y el
soportarios se vuelve mas complicado, siendo posible hacerlo sélo mediante
fuertes dosis de droga. Esto puede ser igual o mas grave que su enfermedad,
porgue se vuelven adiclos a esos medicamentos y después de un tiempo, no
pueden vivir sin ellos. Por tanto, su vida se convierte en un circulo vicioso entre la
enfermedad que tos atormenta y fa adiccion fomentada.

Por estas razones, muchos de ellos piden se les ayude a morir cuando
una enfermedad como el cancer, se encuentra muy avanzado dentro de su
organismo. No debe negérseles la ayuda de terminar con su suftrimiento y agonia,
que sdlg provacan maltrato a su cuerpo, mente y dignidad a fravés de condiciones
miserables de vida que denigran a la persona en vez de un derecho a la vida, que
en esas condiciones, se ve mancillado terriblemente.
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bl Adultos.

Los adulios representan la mayoria de los enfermos lerminales, a
consecuencia de dos razones: en primer lugar, son la mayoria de la poblacion
{enire los dieciocho y sesenta afios). En segundo lugar, porque las enfermedades
mas graves como cancer, SIDA, diabetes, enire muchas otras, se desarrollan
principaimente entre la poblacién de esas edades.

Muchas de los adultos que padecen una enfermedad terminal, también
tienen ¢l derecho de merir franquilamente, sin dolor y con calidad, evitando
sufrimientos innecesarios, una agonia que muchas veces quebranta psicelogica y
emocionaimente al mismo paclente y a su famifia. Esta recibe principalmente, las
descargas de ftensién, angustia y dolor, por lo que sufre las terribles
consecuencias de esa shuacién, Si se permite morir al enfermo, cuando él lo
decida, podran prepararse &l y su familia psicolégicamente, para afrontar la
realkidad; que ademas es inevitable y pueden programaria para evitar llevar hasta
el extrerno al paciente.

Al igual que las personas de la tercera edad, pueden decidir respecto al
momento y fa forma de morir, como mejor les convenga. Debe hacerse por
primera vez por escrito y nuevamente, después de una semana, por segunda vez,
para constatar gue su voluniad sigue siendo la misma. Ademas de poder revocaiia
en el momento en que o deseen y por la causa que fuere. También seria
necesario hacerle todos los estudios médicos necesarios para comprobar su
lucidez y capacidad mental, para que su decisibn y capacidad juridica no sea
afectada pof ofros factores y tenga validez plena.

138




¥

R R D L

AT AT

O AR S A

¢l  Meneres.

Quizas la decision mas dificil, en un fema tan controvertido como la
euwtanasia y en donde esti de por_medio la vida de una persona, sea respecto aun
menor de edad. Un nifio o adolescente, no puede tomar por si mismo, una
decision tan importante como terminar con su vida. Sin embargo, cada uno de
ellos al enconlrarse afectado por un padecimienio asi, tiene todo ¢ derecho de
opinar y exteriorizar sus sentimientos, angusfias, dolores y sufrimientos; fos que
deben ser valorados por sus padres o tulores, pava hacer lo mejor para ese
pequeno.

Ayudar a morir a un menor de edad, quizas sea visto por muchos como
algo aifoz, porgue €5 una persona que apenas comienza a vivir. Pero lo
importante, €3 no dejar que esa vida que comienza, esté llena de dolor, de
cuestiones que ose nifio jaomas enferklera v lo mejor es ayudarlo, a mitigar ese
sufrimiento. '

Los padres de nifios, por desgracia proximos a morir, saben que no
pueden offecerles a sus pequedios, una vida digna y con la calidad que toda
persona merece, por lo qud muchos de ellos, prefieren buscar la ayuda
nacesafia con algin médico que ermine con la miserable vida de su hijo; pero que
no encuentran por estar castigado por Ia ley ayudar 2 morir a una persona.

Por motivos de piedad, 5 mejor ferminar con la vida de un nido, que
s0lo va a sufrir ¢ tiempo que le quede. No puede ser considerada ésta accion,

como un homicidio porque existe una finglidad conforme a la justicia y bienesiar
social que es ayudar a no sufiir innecesariamente.
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41 Meneres con maliormacionss.

Esie lipo de personas, tiene una peculiaridad especial, no ser
consideradas como personas enfermas, sino son consideradas como engendros o
monstruos, fo que motiva que sean objeto de burla y desprecio, por sus
problemas fisicos, Yo anterior por &l nivel cultural que se tiene en la sociedad
mexicana, algunas personas no entienden que es una enfermedad, cuyo orfigen es
genstico.

Ademds de esto y lo mas grave, son las consecuencias por el resto de
su vida;, es deck, a causa de sus malformaciones congénitas, tienen muchas
dificuliades para realizar una vida normal, digna y con calidad suficiente. No
podemos negar que un NIMo gue nazca sin piernas, sin brazos, o con preoblemas
funcionales en su ofganisme, tendra una indigna calidad de vida en un futuro y no
podra desarroltarse como una persona normal. Por tanto, no es abominable ni
despreciable, pensar o dar una oporiunidad a los padres de esas personas para
ayudarlos a morir con dignidad v decoro, para evitarles un sufrimiento con el que
vivirdn, si a eso se le pudiera llamar vida.

¢! Imcapaces.

Aligual que en et anterior punto, puede ayudarse a morir a las personas
con discapacidad mental, cuando su situacion familiar, social, econdmica y
emocional se encuentre fuera de Bevar una vida dignia. Debemos tomar en cuenla
por compasion y misericordia, la situacion en la que viven muchas de estas
personas, las cuales tienen que librar una batalla diaria y que por mucho que se
les preste ayuda, algunas no logran salir adelante.
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La decision, no podra ser tomada por ellos, sino por quienes estén a su
cargo, es decir, las personas que tienen que cuidarlos, mantenerios y ayudarios a
salir adelante; pero que por desgracia, muchas veces les representan una gran
carga con la que no pueden; por lo que buscan ofras supuestas soluciones, como
abandonar a esas personas en hospilales o ceniros de ayuda donde lo Gnico que
consignjen e5 sobreflevar la situacion y la vida indigna de ellos.

Por tanto, ayudar a decidir a fos padres o tulores sobre la vida de estas
personas, es vital para el futuro de fos discapacitados mentales, gquienes tienen
derecho a vivir dignamente y no sudiir toda su vida.

Come se ha dicho, quien va a diagnosticar la enfermedad vy su grado es
el médico especialista, para Hlegar a la conclusion ciesta v cientifica, de que se
trata de una enfermedad terminal ¥ no hay cura posible para ella.

Asi mismo, a través de ese dictamen, el paciente podra determinar de
acuerdo al tiempo que le quede de vida, al dolor que sienta, al suffimiento
psicologico y al de su familia lo que harag; es decir, si decide morir antes de llegar
al limite de su enfermedad y evitar una temmible agonia, a través de la eutanasia.
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Por ofro lado, para asegurarse del primer diagndstico médico, donde se
flegue a esa conclusidn, es preferible consultar dos especialistas mas para
corroborarle y no haya duda respecio a un posible error. Consuliar otros expertos
en la maleria, ayudard a despejar dudas al respecto, en caso de ser correcto &f
primer diagnéstico.

Es dificil conciliar los diferentes puntos de vista, respecto a la eutanasia,
ya que algunos alegan que se violan derechos de esos enfermos terminales y que
no es posible permitir 1a iserie de una persona en esas condiciones, porque se
cometerian muchos abusos. Por tanlo, para evilarlos, hay que cumplir esas
condiciones, ademés que en el casc en que sea el mismo enfenmo quien pide fa
eulanasia, haga el requerimiento por escrito dos veces, con diferencia de una
Semana enire-uno y ofro. .

En ambos reﬂueﬁuiﬁenlos por escrilo, se debe especificar claramente: la
enfermedad y la condiciin de ser ferminal en los tres dictamenes médicos
especializados. También que el paciente desea voluplaramenie morir, anfes de
llegar al limite de su enfermedad a través de la eutanasia. Asi mismo el resultade
de un examen psicokigico y ofro psiquidtrico, donde se establezea claramente que
el paciente se encuenira dentro de sus facultades mentales y en pleno uso de su
capacidad jridica, para decidir sobre su vida y debe hacerse un perilaje respecto
a la condicidn socicecontmica tanfo del enfermo como de su familia, para
comprobar que no se esla realizando por intereses econdmicos.

Por ofro lado, cuando sea el padre o tulor de la persona a quien se le
praclicara la eutanasia, & debe requerirlo y fimarlo, con las condiciones
anteriores.
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M.  Asistencia psicelénica y asignidtrica para [a familia.

‘ Tanto el paciente terminal como su familia, necesitan en primer lugar,
del apoyo de un psicblogo; quien los ayude a aceptar la situacion en la que se
encuentran y lleguen a concientizarse de la realidad, para comprender que {a
muerte es inevitable y lo mejor es aceptar la decision del enfermo, para morir
antes de que &l dolor sea insoporfable.

La ayuda psicologica en los enfermos y su familia, es importante,
pargue les ayuda a entender la muerte no como casiigo y sufrimiento, sind como
un ciclo mas de la existencia humana. Lo anterior, debide a que la humanidad
conceptualiza a ta muerte con témar y si pensar en elfla causa horror, no podemos
iraginar practicarla en algin ser querido o en came propia.

También os fundamenial la ayuda del psiquiatra, porque muchas veces
1a depresitn del paciente o de la familia es terrible y puede Kevarlos a situaciones

desagradables y hasta erfermarse; por tanto, se recomienda consultario y que él

" deeida si es necesario, prescribirles o no ciertos medicamentos, para controlar ese

senlimiento de angustia, impolencia y desesperacion al no poder salvar a su
familiar.

El derecho de decidir respecio a su vida, en primera instancia, lo fiene el
mismo enfermo ferminal, porgue no existe quien pueda decidir al respecto, cuando
asa persona se encuentra en perfecio estado mental y con la capacidad necesaria
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para hacerlo; de lo contrario si se estaria cometiendo un homicidio al realizar algo

en confra de la voluntad de esa persona y sobre todo contra su vida.

Aungue la situacién cambia, cuando el paciente no puede decidir; debe
establecerse quien tiene el derecho a decidir sobre Ja aplicacion de ia eutanasia a
olra peisona, siempre y cuando se cumplan l}as requisitos sefialados con
anterioridad,

Esto para el caso, por ejemplo, de una persona que se encuentre en
estado vegetalivo, con muerte cerebral, donde la gran mayoria de los pacientes,
no tienen posibilidad alguna de recuperacién y pueden durar conectados a
maquinas que les proporcionen aire directo a ios pulmones y fos alimenten a
través de tubos, dias, semanas, meses ¢ quizas afios. También tienen derecho a
morir dignamente y no s6lo existir de esa forma tan temible, cuando sus
expeciafivas de vida son nulas.

También entra el ¢caso de una persona sin la capacidad mental para
decidir por si sola, entonces por la siluacién especial y concreta en que se
encuentre, puede llevarse a cabo la eutanasia en su persona, estableciéndose de
antemano, quien puede tomar esa decision en su lugar y bajo qué supuestos,
coma se analizard a continuacion.
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al Por antonamia de 2 veluniad (el misme exieymeo)

En este supuesto se.deben reunir, los siguientes requisilos: la
certificacion del diagnostico de ires especialistas para determinar su enfermedad
terminal; el estudio psicologico y psiquidlrico para eslablecer la capacidad mental
del enfermo ¥ determinar si su voluntad, no esid siendo influida o victada por
factores externos.

Salisfechos estos requisitos, la voluntad del paciente sera determinante
para saber si desea morir anticipadamente o no, a fravés de la eutanasia.

b Quien o Sesionga econémicaments.

Si el enfermo terminal no pueda decidir sobre aplicar la eutanasia a su
persona, la primera persona con derecho a decidir al respecto, sera quien lo
sostenga econdmicamenie; porque es la primera afectada, si et enfermo tiene gue
estar internado semanas o meses, en terapia intensiva, pagando médicos,
medicinas y habitacion del hospital, entre otros. Quien sufrira la merma econdmica
innecesaria seria ella, asi como al permanecer al tanto del enfermo, es quien
suffirg las consecuencias de verlo morir lentamente y en una agonia.
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Por tanto, ela tiene et derecho de decidir si se le aplica la eutanasia o
no;, en primer lugar para vigilar la dignidad y calidad de vida del enfermo y en
segundo lugar, para cuidar su patrimonio, porque de ne hacerio, si se trata de un
familiar consanguineo, quienes quedarian desprotegidos al morir el enfermo,
serian sus hijos, esposa o la persona que 1o sostieng, treando nuevos problemas
para elios.

La tercera opcidn para aplicar 13 eutanasia, recae en &l conyuge, si el
enfermo terminal esta casado, ésta es la persona mas indicada, pues es con quien
ha formado una familia, compartido los momentos mas intimos de su vida y por
quien quizé, segln sea el caso en particular, trabaja para que a la familia no le
haga falia lo necesario para sobrevivir.

El canyuge podra decidir si aplicar la eutanasia o no, cuando el enfermo
no pueda decidir; y sea éste dependiente econémicamente del paciente. Por tanto,

el supérstite, sera el encargado de llevar a |la familia adelante.




4} Los doscendientes.

Qtro supuesto en quienes puede recaer ia decision de la aplicacion de
la eutanasia, son jos descendientes. Si el enfermo terminal no depende
economicamenie de persona alguna y no liene coényuge, sus hijos, podran tomar
la decision de praciicarle la enanasia; y de aceplarla y ser varios hijos, deben
acordar entre todos, para evitar confroversias que originen otros problemas.

Si no hay un acuerdo, la mejor serd no aplicar la eutanasia al paciente,
para evilar problemas fulwos, que ocasionen fa desintegracion familiar, que a
pesar de perder un integrante, el resto contintia siéndolo,

o] Les ascondiontss.

_ Si el enfermo terminal, no formé una familia y es una persona sollera,
autosuficiente econdomicamente, pinguno de los anferiores supuestos, podria
aplicarse. En este supuesto, podran tomar la decisién de practicarle la eutanasia
sSus padres.

Si viven ambos, la decision serd en conjunto, si no hay acuesdo, no se
aplicara la eutanasia; para evilar problemas mds graves. Si sdlo vive uno de ellos,
éste se encargara de hacerlo, velando siempre por el bienestar de esa persona.
En caso de vivir bajo la palda pdesiad, de uno de los padres, o vivir con otra
persona, bajo su tuicla, ésta se encargara de decidir al respecto.
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Estos supuestos deben cumplir con los requisitos mencionados al
principio, para asegurarse de no cometer algin abuso, en conira de la persona
enferma.

Aqui se prelende abarcar los casos en que una persona con una
enfermedad terming, e impedida para decidir, lo haga olra persona; esto seria, si
el enfermo estd en casa de -asisiencia. Por ejemplo, los anciznos que se
encuentran en algdn asilo, donde la decision la tomaria esa instilucion, velando
por la dignidad y calidad de vida del enfermo.

PROYECTO DE REFORMAS LEGALES

Ei objetivo primordial de esta iesis, es la regulacion de la eutanasia,
clara y directamente dentra del Derecho Familiar de nuesiro pais, que como todos
sabemaos, al no existir las normas tanto adjetivas como sustantivas, que tanta falta
hacen, Ia legislacion de ta eutanasia deberia entonces estar incluida dentro del
Cédigo Civil para el Distrito Federal, asi como en todos y cada uno de los Codigos
Chviles de los estades de la repablica.
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En el Codigo Civil, deberia estar dentro del Libro Primero, titulado de las

personas y en un nuevo Titulo Trigésimo, titulado: De la Eutanasia. Ahora bien, las

razones por las cuales la eulanasia debe ser regulada y principalmente dentro de

nuestro Codigo Civil, son ias siguientes:

18,

22

3°.

42

5

Porque la eutanasia es un problema que acontece en nuestra realidad,
que se da en sentido confrario a la ley penal y no se debe negar su

existencia.

Lo mejor es regularta; para que a ta luz de la opinion publica, quienes
quieran lerminar con su vida anlicipadamente, por la razon de padecer
una enfermedad terminal, puedan hacerlo libre y pacificamente.

Al legislar sobre la eutanasia, ayudariamos a las personas que sufren
innecesariamente una agonia, a terminar con elia en beneficio propio y
de su familia.

Si se permile la eutanasia, la persona enferma con un padecimiento
terminal, podka planear lo que le resta de vida, con mayor tranquilidad,
decidir la calidad de vida que quiera tener y jamas se vera dafiada su
dignidad humana.

Podra ese paciente decidir cudndo morir, el momento y la forma para
hacerio con serenidad.
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6% Desde el punto de vista juridico, al integrar la eutanasia at Codigo Civil v
de forma mas especifica, dentro del Derecho Familiar, fa sociedad se
sentird mas protegida y con mayor seguridad, respecto a los posibles
abusos que pudieran cometerse contra ta persona a quien se le

practicaria la eutanasia.

72 Es comecto incluir a la eulanasia en ésta legislacion, porque quien ayuda
a una persona a bien morir, evitandole innecesarios vy terribles
suffimientos y un desgaste psicoldgico y economico teirible a la familia,
no puede ser castigado como homicida por ta Ley Penal de nuesiro pais,
como se encuentra contemplado actualmente.
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CONCLUSIONES

Finalmenie, una vez analizado el problema de la eutanasia, desde los
diversos punilos en que se r&aﬁz@, asi como proponer la regulacion de la misma en
- nuestra legislacion civil para beneficio de los enfermos terminales principatmente,
' se concluye o siguiente:

i. La eutanasia simple y llanamente, consiste en ayudar a bien morir a una
persona, con et propésito de evitarle sufrir una agonia denigrante y dolorosa
para su familia. Implica el respelo por parte de todos, a la voluntad del enfermo
terminal a morir con dignidad, proporciondndole los elementos necesarios para
ese fin; y acabar con. una vida que no liene la calidad que merece fodo ser
humano; ni continuar soportando esa dependencia y sufrimiento. La eutanasia,
s a su vez un acto de hwﬁasﬁdad, donde el hombre ayuda & sus semejantes a
nio suffir mas.

2. Esun problema que abarca diversos aspectos del conocimiento y de la vida del
hombre, como som: la élica, el derecho, la medicina, la ciencia, la moral, [a
filosofia, entre muchos ofros. También tiene connotaciones axiologicas, es

decir, donde los valores del hombre se contraponen, pero a su vez, deben
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ser analizados para que los mejores y que mas lo beneficien, asi como a sus
semejantes, sean 10s que se sobrepongan; en este caso, & valor de la
integridad humana, la calidad de vida y de muerie; la dignidad de vida y de
muerfe, ~

. La eulanasia ha estado siempre presente en la vida del hombre, por lo que

niegar su exisiencia es negar al mismo hombre. Quizds se le ha educado para

~ no matar a sus semejantes a través de las diferentes culturas y religiones del

mundo; pera por otro lado, la misma sociedad cred una cultura de violencia y
de no ivlerar a los-demas, fa que ha provocado una serie de guerras en donde
s@ asesinan a miles de hombres sin una razdn justificada y {a cual en esos
momentos es pérmitida en nombre de cada pais. Sin embargo, a pesar de
esto, también el hombre ha aprendido a tener compasion y velar por el
bienestar de sus semejantes a través de una infinidad de asociaciones
altruistas.

. El médico tiene como principal objetivo preservar la vida, por lo que tiene la

faculiad de realizar tode lo posible y hasta lo extraordinario para cumplir tal fin;
ese es el punto central de su ética. Pero lo mas importante, es considerar
hasta qué grado lo que hace por el enfermo, va de acuerdo con la dignidad de
esa persona; si tenerlo conectado a decenas de tubos y aparatos por mucho
tiempo:; inmévil v someterio a infinidad de operaciones para ver si existe una
respuesia, €8 lo que alguien merece, o simplemente ser fratado con respeto y

acceder a lo inevitable, que es la muerts.
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5. Laimportancia de la eutanasia en el mundo, se ha incrementado notablemente
en fos Uitimos afos; principalmente en Europa, donde la culiura, idiosincrasia y
las condiciones socioecondmicas son muy distintas al resto del mundo. Paises
como Holanda, Alemania y Dinamarca, enire ofros; han logrado establecer una
requlacion de la eutanasia de acuerdo a la situacion social en gue viven.
Permilen la eutanasia hasta cierto limite, perdonan a quien la realiza o existe
un casfigo muy pequeda, segin cada legislacion. Asi mismo, en offos ladbs del
mundo, como Australia, Uruguay y Estados Unidos, se ha logrado introducir en
sus respeclivas sociedades, la regulacion de esta figura, no sin anles haber
pasado por muchos prablemas y criticas en contra,

8. El médico fiene la obligacién de decir siempre la verdad al enfermo, para que
éste. pueda fomar una decision respecto a su vida y de acuerdo a sus valores;
con la ayuda de médicos especialistas en la materia, podra afrontar la muerte
con dignidad evitando una agonia atroz y que solo perjudica al enfermo y su
famitia tanto econdmica, moral y afectivamente; es la mejor decisién de una
persona cuando su final estd cerca. Por olro lado, si no desea morir
ardicipadamente, debido a su religion, su familia u ofros faclores, también el
médico puede ayudario a superar su problema a fravés de la administracion de

/ medicamentos que calmen su dolor.

7. Para el caso en que e! enfermo decida morir a través de fa eutanasia, ademas
de los médicos que atiendan su enfermedad, es necesaria la asistencia de un
psiquiatra, quien lo ayude a superar y aceptar el transito de la vida a la muerte
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de una forma mas facil; tambien es Gfil para la familia ya que ésta muchas
veces es quien mas sufre, por €l dolor de perder a un ser guerido en esa
situacién. Por tanto, liberarlos respecto a que la muerte la estan provocando
elles con su decision, es vital para fa aceptacidén de este proceso como algo
natural, quizas no hasta el dltimo momento, pero si en el mas indicado, es
decir, antes que e! enfermo se convierta en un objelo de carga vy lastima para
los demés. "

_ 8. La familia del enferme terminal, que decide o sobre quien se va a realizar la
autanasia; es en quien recasn las consecuencias de ta misma. Pero éstas son
i en realidad beneficios para ella, porque cuando un familiar que agoniza y sufre
de terribles dalores sin que nadie pueda ayudario, decide morir para no legar
al limite de su enfermedad en donde pierda ia conciencia y la razén, los
familiares también dejan de sufrir y atormentarse al senfirse impotentes de no
poder szalvar a su padré, madre, hijo, enire otros. Tambien pueden aprovechar
el dinero que gastan en esos tratamientos indtiles, para mejorar la situacién de
los hijos o quienes queden desamparados en el mundo, para evitar que la

TR

familia entre en conflictos mayores tanto psicolégicos como econdmicos y se

e S L0

desintegre, agravando la siluacion de la sociedad.

_ 9. El consentimiento de una persona o su voluntad, para que se le aplique a
? eutanasia en un momento determinado; donde la muerte esta cerca y fanto el
' dolor como la agonia hacen presa de su cuerpo y su mente; es el aspecto mas
imporiante a considerar, para acceder a su decision y atepder su principal

3 necesidad, que esla de tener una muerte digna y con cafidad, sin dar lastima a

nadie por la condicion en que se encuentra.
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10. Asi mismo, aquellos pacientes que se encuentran en estado vegetativo y que
por {anto no pueden decidir al respecto; podra hacerlo la persona que lo !
sostenga econdmicamente, ya que de ella dependerd si puede o ho continuar
con la terapia y el tratamiento a que esta sometido e! enfermo, sin que con ello
se afecte sy vida y la de la familia. En segundo lugar podra decidir, el ednyuge
o el pariente consanguineo mas cercano, siempre y cuando se cumplan los
requisiios establacidos para cada uno de los casos.

11. Una vida ariificial, o en la que el hombre no pueda disfrutar y llevar a cabo sus
anhelos, no fiene el valory Ié dignidad que toda persona merece; si el estar en
una cama tendido, sufriendo y viendo come transcumre ef tiempo, es para
algunas personas suficiente, se debe respetar esa decision; pero si para otras
no 1o s y con elfo consideran gque s mejor morir, también debe respetarseles
y ayudarios,

12. Aunque el diagndsiico de la muerie es médico, la definicidon debe ser legal, es
decir, encontrarse en la ley. En nuestro Codigo Civil, dentro del Libro Primero
qgue frata lo referente a la familia, debe manejarse una definicion de muerte,
para el casp de decidir si aplicar 0 no la eutanasia en una persona, ya que de
ahi pardiria su legalidad. Se considera a una persona muerta: cuando se
encuenira en un estado de permanente e irreversible inconsciencia, o cuando
la respiracién y la circulacién de ta sangre, sélo pueden ser mantenidas
arfificialmenite.
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