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INTRODUCCION.

Concepcién, nacimiento y muerte pertenecen igualmente a la vida, forman parte de
extremos que se complementan por configurar momentos y emociones distintas. La
concepcién surge como la culminacién de un propdsito vital que parte del amor y la
entrega de dos seres. El nacimiento no es mds que la demostracion fisica de la existencia
de la vida, la cual es ceiebrada como el mayor bien por todas las personas en todas las
sociedades. Ciertamente, la muerte también en parte del proceso de la vida, al ser el
término de ésta; pero, a diferencia del nacimiento, provoca en las personas involucradas
un gran sufrimiento, a causa de la pérdida que se experimenta, la cual ha de modificar en
gran medida la experiencia vital de los sobrevivientes y también su manera de entender el

mundo. §

Se dice que la concepcion es el inicio, el nacimiento es la muestra indiscutible de
tal existencia; pero la muerte es considerada como una amenaza, nos hace concientes de
la destruccion de esa vida, coloca nuestro pensamiento y emocion en lo que al parecer es
el final del todo. El presente estudio no puede ser ajeno a todos esos sentimientos,
emociones y experiencias que se viven alrededor de la muerte; de lo que oculta, de lo que

es y de lo que debiera ser.

En un sentido humano, la sociedad y el derecho son fendmenos paralelos a la vida,
por lo que las normas juridicas se ocupan tanto de la existencia, como de la muerte. En
nuestros dias, el tema de la muerte ha cobrado una nueva dimensién, profunda y
sensiblemente humana. Y ésta se ha visto reflejada en lo que llaman * Testamento de Vida,
Disposiciones Vitales o Living Wil, que es un documento juridico muy importante en
paises como Canada, Estados Unidos, Colombia, Ingiaterra, Espafia, Holanda y otros
tantos. Esta clase de documentos juridicos, son la expresion de respeto al derecho a morir
dignamente, y se distingue del Testamento Civil comprendido en el Libro Tercero del

Cédigo Civil vigente en nuestro pais.

Esta investigacion busca la comprension del proceso de muerte como un hecho

que tiene miitiples connotaciones juridicas; pero también como una situacion en la que
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fluyen las emociones, por lo que es necesario abrir ¢l campo de la experiencia, para
permitir, e incluso propiciar, que los sentimientos se expresen, y donde sea posible
interactuar dignamente con el moribundo; ademas, entre otras cosas, exista la
oportunidad de despedirse. Literalmente una buena muerte se refiere a cierres de ciclos
vitales y calidad de vida, por lo que se considera humanamente valido respetar el
momento justo de morir, sin ser adelantado ni retrasado, para que el proceso de morir sea
experimentado de una manera menos traumatica, en la intimidad del si mismo y en
compafiia de los demas. Estas y muchas otras reflexiones dieron origen al Testamento de

Vida en estos paises..., ¢podrd ser viable en una nacién como la nuestra?

En este trabajo analizaremos, de forma breve, los criterios que adopta el derecho
en general, y en particular nuestra legislacion, en relacion con la prerrogativa
constitlcional del derechio a la vida y su proteccion, de acuerdo con el derecho pénal, sus
efectos segun el derecho civil y la proteccidn de la salud en cuanto a los limites de la
atencion médica y la responsabilidad profesional que se deduce de los casos conocidos

como ‘mal praxis’.

Aqui también se reconocen e incorporan las corrientes del pensamiento que
proponen un ‘derecho a morir, en las que se pretende expresar la capacidad de eleccién y
dignidad del individuo. La eutanasia, o ‘buena muerte’, implica un comportamiento que,
por razones de humanidad, y con la finalidad de reducir el sufrimiento, provoca
intencionalmente la muerte. Esta corriente —eutandsica— es una de las mas afiejas, y en
ella se persigue reforzar la dignidad del individuo, al permitirle decidir sobre el momento y
la forma de su propia muerte. Pero... ¢De verdad es una solucion para los enfermos

terminales la eutanasia?

La distanasia, en contraposicion a la cutanasia, es la exacerbacién de la
“proteccidn de la vida" aun a costa del bienestar del propio enfermo terminal o crénico, lo
que necesariamente lieva a una muerte sufriente y dolorosa, con una agonia prolongada.
éla solucion se encuentra en el encarnizamiento terapéutico para los enfermos

terminales?
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Por otro lado, la adistanasia procura no poner obstaculos a la muerte, al dejar de
proporcionar al enfermo los medios para retrasar su advenimiento. Entonces, ¢sera mejor
dejarse morir? Lla ortotanasia se reficre a morir en el momento justo, ni antes, ni
después, cuando ha llegado fa hora. Debe tomarse en cuenta como un nivelador entre
estas corrientes mencionadas anteriormente, las cuales persiguen objetivos diferentes y
cada una tiene su propia manera de ver a la persona. ¢Como podriamos discernir cual es
la mas adecuada? Creo que la sabiduria interior de cada individuo mostraré el camino que
se ha de recorrer. Por supuesto, esta clase de disertaciones muestran una profunda
inquietud y una grave reflexion acerca de las implicaciones que tiene el tomar la decision

acerca de la manera de morir.

De esta clase de reflexiones nace también la vision sobre la manera de vivir, como
una cierta metodologia que nos permite prepararnos para morir, anticiparnos a la muerte,
y aprender a asumir el caracter perentorio de nuestra vida con una actitud positiva, como
una manera de ‘transformarse’, donde es posible liberarse de la finitud del cuerpo al pasar
a formar parte de la vida eterna. éQué es lo que quiero decir con esto? ; Arthur
Schopenhauer (1788-1860), fildsofo y metafisico aleman, en su libro La Sabiduria de /a
Vida. En torno a la Filosofia. El Amor, Las Mujeres, La Muerte y otros temas, escrito
alrededor del afio 1836, habla de manera asertiva y bastante precisa con respecto a esta
actitud trascendentalista: "We conocemos mayor juego de dados que el juego del
nacimiento y de la muerte. Preocupados, ansiosos hasta el extremo, asistimos a cada
partida, porque nuestros ojos estdn puestos en elfa. Por el contrario, /a muerte no miente
nunca, es siempre franca y abrerta... No se puede estar sino donde toda realidad ha sido y
serd, en el presente y en lo que contiene. Por consiguiente, en ti, que desconoces tu
propia esencia y te pareces a la hoja del arbol cuando, marchitdndose en otofio pensando
en qgue se ha de caer, se lamenta de su caida y no queriendo consolarse a la vista del
fresco verdor con que se engalanard el drbol en la primavera dice gimiendo: No séré€ yo,
serdn otras hojas. Reconoce en tu mismo ser esa fuerza intima, oculta, siempre activa, del
drbol que, a través de todas sus generaciones de hgjas, no es atacada ni por el nacimiento

ni por la muerte”, Schopenhauer habla acerca de lo que la muerte destruye: la materia

* SCHOPENHAUER, Arthur. La Sabiduria de la Vida. Entorno a /a Filosofia. Ef Amor, las Mujeres, Muerte y
otros temas, pp. 288-290.
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es lo que se devasta, mas sin ésta la persistencia de la vida no existiria, ese conjunto la
universal, esa creacion no residiria sin el principio y &l fin, la vida y la muerte perpetdan la
existencia por si misma, la diferencia entre los seres humanos es la conciencia de la
partida propia, de la finitud y eternidad de nuestro ser. Lo que se busca es precisamente
el cambio de perspectiva: una reflexion mas profunda, que surja de los sitios mas remotos
del alma y de la sabiduria interior.

La tanatologia es esa otra vision, pues es la ciencia de la vida, aquello que nos
ensefia a experimentar la existencia como una maestra que nos brinda lecciones
interminables, y nos alienta a pensar que la muerte es solamente la apertura del capullo
de una mariposa, que ansiosa ha de abrir sus alas para situarse en un nuevo plano de
existencia Se trata de un proceso de conocimiento basado en un humanismo
comprometido en la conservacion de la vida‘en sus niveles mas altos de calidad, en
donde vida y muerte tienen un sentido, y donde el sufrimiento permite aprender y

crecer.

Lo descrito arriba sugiere que ta tanatologia, a pesar de ser todavia una ciencia
poco conocida, propone un respeto a la vida y un concepto integral del individuo, es la
mano que apoya tanto al enfermo terminal como a los dolientes, y en generat a todos,
puesto que somos ‘terminales’ y este plazo ha de cumplirse. Ademas de sintetizarse la
obra de la Doctara Hornoris Causa Elisabeth Kiibler-Ross, considerada como la pionera de
la tanatologia en el ambito mundial, se habla acerca del enfermo terminal, su prondstico
de vida, su tratamiento, la capacidad del mismo para celebrar actos juridicos, y las areas
de estudio fundamentales, como lo son la calidad de vida, los cuidados paliativos que
propicien una mayor calidad de vida, el rechazo de nuestra sociedad hedonists a la
‘fealdad’ de la muerte y las deformaciones culturales que actualmente pueden observarse,
como son las modificaciones de los rituales de la muerte, producto también del rechazo de
esta misma y las transformaciones culturales y espirituales en cada individuo. Ademas,
hasta en los momentos mas dificiles de {a vida el derecho asiste al individuo, puesto que
en todo momento salvaguarda su integridad. En |la actualidad, el panorama expuesto se
ve ampliado por la Bioética, como un estudio valorativo de la conducta humana en el
campo especifico de la parte biolégica del ser humano, en la medida que ésta se examina
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a la luz de los principios morales, su relacion con la ‘biotecnologia’ o avances tecnoldgicos
en las ciencias medico-bioldgicas. Los comités de bioética y la necesidad de los hospitales
por vigilar la praxis médica, por medio de grupos multidisciplinarios de profesionales de la
salud que prestan sus servicios dentro de una misma institucién, cuya labor es la de
estudiar los dilemas éticos que dentro de ella se presenten, como una expresién de una
‘conciencia moral’ de la institucion.

Volviendo a la tanatologia, es ésta una corriente del pensamiento que se propone
desarrollar humanismo y calidez en las relaciones interpersonales, que intenta ‘crear
conciencia’ de lo que es vivir y morir, que plantea el respeto a la dignidad del enfermo
terminal, por medio de la empatia y el respeto hacia los individuos que experimentan una
pérdida; el tanatdlogo pretende convertirse en una mano en la que se puede confiar
cuando las fuerzas faltan, algo en lo cual apoyarse para seguir adelante. La bioética y la
tanatologia proponen una vision integral sobre {a persona, concebida como un ente bio-

psico-social-espiritudl, que merece respeto y cuidado digno.

Por otro tado, la deoritologia es la ciencia o disciplina que estudia el deber ser de
los profesionales en lo referente a su practica, tanto médica como juridica. Tanto el
médico como el abogado protegen principios éticos muy importantes. La deontologia
meédica se ocupa del estudio de ios deberes y actos ejecutados por los médicos. Desde
tiempos ancestrales, el principal objetivo del médico era, y aun lo es, salvar vidas, no
permitir que la enfermedad ‘gane la batalla’ contra el bienestar del organismo; pero, los
efectos que causan las enfermedades poco a poco han ido sufriendo cambios y
evoluciones, destruyendo cada vez mas al organismo, en muchas ocasiones es imposible
que el paciente sobreviva, por ello, en la actualidad, el médico debe formarse una
conciencia basada en la condicion mortal del cuerpo, buscando el equilibrio de su

funcionamiento con apego a la ética médica.

La deontologia juridica, por su lado, intenta crear una conciencia sobre lo que
significa ser abogado, las directrices que ha de seguir, la fortaleza que ha de crear en su
interior, puesto que con esta orientacién se procura la formacién de abogados rectos y

justos; sin embargo, es claro que también somos seres humanos falibles, con emociones y




sentimlentos, con necesidades y pasiones, por lo que todos necesitamos de patrones
éticos para evitar posibles excesos en nuestra actuacién. Las deontologias conforman la
disciplina que se avoca estudio de /o que es y lo que debe ser cada profesional, consciente
de su labor ante una sociedad cada vez mas necesitada, y exigente, de resultados justos y
eficaces de una labor profesional. ¥

A grandes rasgos, éstos seran los temas tratados en la presente obra, ello con la
intencion de brindar un amplio panorama en un area de reflexion tan importante, sensible
y compleja. Asi, al llegar al estudio en concreto del Testamento de Vida podra observarse
como una herramienta muy importante para decidir, ética y humanamente, sobre nosotros
mismos. Podemos prever toda clase de complicaciones o accidentes en ia vida, pero
tenemos que aprender a decidir sobre ellas, y hacer valer nuestras decisiones en un plano

humano, social y juridico,

éAlguna vez nos hemos preguntado cémo nos gustaria morir?... éQué quisiéramos
hacer antes de morir?... éCuantas cosas han sido guardadas por vergienza u orgullo, y no
se han exteriorizado?... éQué pasaria si faltaramos?... La mayoria de las personas temen
morir y evitan pensar en lo que sucederia si tal cosa ocurriera, mas debemos hacernos a
la idea de que tarde o temprano nos llegara la muerte, Ei Testamento de Vida brinda la
oportunidad de decidir muchas cosas en torno al hecho de morir; pero ademas va acorde
con los principios de respeto a la calidad de vida, al derecho a la vida, a la disminucion del
dolor y el sufrimiento que provoca la enfermedad, para poder vivir conscientemente el

proceso de morir, respetando los derechos que le asisten a la persona en cada momento.

En México no estd reconocido expresamente el Testamento de Vida, pero va es
tiempo de iniciar un amplio y licido debate al respecto, pues este instrumento puede ser
de gran ayuda para muchas personas, enfermas o no; en lo particular, ayuda a cerrar
ciclos vitales, expresar emociones y descontentos, desahogarse para poder vivir cada

instante con el maximo de intensidad.

Asi, pues, comencemos el presente estudio.

TESIS CON vi
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO 1

ASPECTOS JURIDICOS DE LA MUERTE

iCuan larga es la noche del tiempo
iimitado si se compara con
el breve ensverio de la vida!

ARTHUR SCHOPENHAUER

1.1, LA MUERTE Y EL DERECHO.

Seguramente, lo mas dificil de aceptar en la vida es precisamente su terminacién,
es decir, la muerte. El devenir histérico permite redimensionar {a relacion entre el hombre
y la naturaleza, por supuesto, como parte de ella |la partida, considerada comoe un hecho
inexorable presente e insoslayable en todas las épocas y lugares, muchas veces
modificada o adicionada por los avances tecnoldgicos y cientificos, que han transformado

las condiciones en que se presenta.

Nuestra sociedad actual se conforma por una gran cantidad de opiniones y formas,
tanto de intelectualizar la muerte comeo de vivirla. Ha cambiado la manera en que
morimos, por ejemplo, en muchas ocasiones sucede por accidentes alin mas que por

enfermedades, otras tantas a causa de las guerras, el terrorismo y la violencia.

Se nos presenta como algo extremadamente dificil poder hablar de la muerte sin
relacionarla con la vida. La inevitable evidencia del morir no elimina la cuestion del porqué
de la partida. Este es un acontecimiento que forma parte indivisible de la existencia y que
le pertenece solamente a ella. Sin embargo, puede interpretarse de diversas maneras:
pudiera ser un final, la consumacion, una ruptura, un cambio e incluso una
transformacion; pero sin duda, produce una gran angustia y sufrimiento pensar en la
certeza de morir, fundamentalmente por la imposicion de /a necesidad frente a /a libertaq,
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ademas de la eterna blsqueda de una trascendencia en el mundo y del sentido de la
existencia ante la irremediable partida. El sufrimiento causado por la conciencia de fa
finitud de la existencia es parte de los individuos, incertidumbre que intimida y acecha en
el interior de cada sujeto. Otra manera de ver la muerte es como la gutorrealizacion, o
consumacion de lo que cada persona ha hecho de si misma durante la vida, es decir, es
percibir realizado y terminado el proyecto de vida elegido por el individuo durante su
existencia.

Entonces se podria decir que existen tantas maneras de vivir como de morir, las
cuales no siempre tienen que ver con un desequilibric del cuerpo, aunque la muerte suele
relacionarse con enfermedades o accidentes; pero se debe recordar que también existen
estados emacionales que se configuran en las personas como formas de ‘muerte en vida’,
por ejemplo en la depresion cronica y las muertes sociales que se experimentan en los

casos de encarcelamiento, destierro o aislamiento.

La muerte no tiene que concebirse solamente como el resultado del paso del
tiempo, ésta es acrdnica 0 intemporal, ya que a partir del nacimiento tenemos la
perspectiva del morir en un futuro incierto, que puede ser inmediato o mediato. Pero con
el paso de los afios puede presentarse incluso como algo deseado. Gidcomo Leopardi
(1798-1837), poeta y erudito italiano, cuyos escritos se caracterizan por un profundo
pesimismo, atemperado en sus poemas por una proteccién formal y una exquisita
sensibilidad, escribia: ... L@ muerte no es un mal Efla lbera de todos los males al
hombre, y si lo depriva de cualquier cosa buena, tambien le quita el deseo por ella. La
vejez es el supremo mal puesto que depriva al ser humano de todos los placeres, dejando
vivo su apetito por ellos y trayendo con ello e/ sufrimiento. Sin embargo el hombre le teme

a la muerte y desea la vejez”*

En otras ocasiones la muerte nos representa un enemigo a vencer, a pesar de

saber que siempre seremos vencidos. Se concibe como una manera de hacer justicia en

! Cita realizada de la pdgina Web de GUZMAN MORA, Fernando. Eutanasia: Algunas
Reflexiones Eticas Juridicas y Filosdficas. MedSpain, Bogota 2000. pp. 2y 3. Direccion:
http://www.medspain.com/ant/n12 may00/eutanasia.htim.
La Letra cursiva de esta cita y las subsiguientes es propia.
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contra de quienes en algin momento nos han causado algin dafio; entonces se desea la
partida de los seres humanos ‘malos’ o se formalizan ideas de injusticia respecto de la
partida de los ‘buenos’, puesto que la muerte debiera ser el castigo en contra de los que
tienen malas actitudes o han hecho mucho dafio; pero no debemaos olvidar que el que se
va, Unicamente esta terminando su ciclo vital. No existen formas ‘correctas’ o ‘incorrectas’
de vivir y de partir, solamente diferencias y similitudes en estos procesos.

Por su lado, la ética encuentra en la realidad de la muerte uno de sus campos
tematicos mas significativos; ha sido abundante la literatura ética, filoséfica y religiosa en
relacion con el morir y las reflexiones acerca de un desenlace digno, generalmente
destacando la inviolabilidad de la vida del moribundo o la negacién a la eutanasia, vista
como la accion de matar o ‘asistir el suicidio’; de la confrontacion ética entre el derecho a

‘una muerte digna y la prolongacion artificial de la vida terminal; pero no se debe perder
de vista que estas operaciones han sido posibles gracias a los avances logrados, en los
ultimos afios, en la tecnologia terapéutica y de diagndstico, dado que permiten que los
portadores de patologias de alta fatalidad a corto plazo, puedan optar por elementos
tecnoldgicos que le permitan vivir por lapsos mas largos una vida que en condiciones
naturales ya se hubiera extinguido; la expiracion del individuo es entonces mas tardia y
encuentra mayor desvalorizacién y gran dependencia, Ahora llega con mas lentitud y el

proceso de partir se alarga, con lo que probablemente se incremente el sufrimiento.

La certeza individual de llegar al término definitivo de la vida es aquello que nos
impele a entrar en el tema de la ética y los valores; sobre todo por la experiencia de la
muerte ‘del otro’, que origina una situacidn /kimite intelectual, de la que brota una
sensibilidad en lo relativo a la deontologfa. La representacién de la expiracion ‘propia’ es
un factor decisivo en la vida de todo ser humano, ademas de gue existe la necesidad
ética de adoptar una actitud coherente ante la realidad de la muerte, sélo asi se podra

lograr ia apropiacién consciente de partir.

Cada dia se suscitan més controversias acerca de la manera de atender a los
moribundos, si es gue debemos hospitalizarlos o no, si es recomendable que fallezcan en

casa, si conviene procurar los cuidados tecnoldgicos y cientificos mas avanzados con la
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esperanza de recuperacién, e incluso si se debe apoyar al moribundo para procurar un
suicidio asistido. Con ello resurge la inquietud acerca del concepto de derecho que cada
persona tiene para elegir el momento de morir, los aspectos psicoldgicos de los
moribundos, los fondos que deben asignarse al cuidado de pacientes irrecuperables, la
necesidad de hidratar y alimentar al enfermo en etapa terminal, entre otros.

En todo caso se parte de la existencia corpérea, la cual se entiende como las
funciones bioldgicas que permiten la posibilidad de conocerse a si mismo, el mundo que
lo rodea y las interrelaciones que pueden darse entre si, asi como la posibilidad de
desenvolver las capacidades inherentes a su esencia como crecimiento, desarrollo,
reproduccion e incluso la muerte; el fendmeno de la cesacion de la actividad vital no ha
podido ser correctamente definido por nadie; pero se entiende como algo contrario a la
existencia. '

La muerte, desde el punto de vista juridico, es definida y reglamentada por la Ley
General de Salud de la siguiente manera:

"Art. 343, Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:

I. Se presenta |a muerte cerebral; o

II. Se presentan los siguientes signos de muerte:
a. Ausencia completa y permanente de conciencia;
b. La ausencia permanente de respiracién espontanea
c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral; y

d. El paro cardiaco (sic) irreversible.
Art. 344. La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

I. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a
estimulos sensoriales;

II. Ausencia de automatismo respiratorio;

II1. Evidencia de daiio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y

ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.
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Se deberd descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda

por narcéticos, sedantes, barbitiricos o substancias neurotrépicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por
cualquiera de las siguientes pruebas:
1. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacién
cerebral; o
II. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica

cerebral en dos ocasiones diferentes con diferencia de cinco horas”?.

En términos juridicos, la muerte constituye la condicién de la extincion de la
personalidad juridica, y con ello de la capacidad de las personas fisicas. Al hablar de
personalidad forzosamente se habla de la existencia de vida humana; sin embargo, no
implica la extincion de todas las relaciones de derecho constituidas por el de cuius, sino
Unicamente las de caracter personalisimo. En la actualidad, solamente se habla de la
muerte fisica como causa de la extincion de la personalidad juridica; mas no siempre ha
sido asi, en el Derecho Romano se instituia la figura de la capitis deminutio, la cual
privaba, total o parcialmente, de la capacidad juridica de un individuo, como consecuencia

de incurrir en actos delictivos cuya sancion era la esciavitud®.

Posteriormente, durante la Edad Media y principios de la Edad Moderna fue
admitida en distintas legislaciones ia muerte civi/ como anadloga de la antigua capitis
deminutio.

Ahora bien, la muerte clinica es considerada como la pérdida irreversible de la
funcion del organismo humano como un todo, pues es la detencién del proceso que
preserva la integridad fisica del cuerpo, que presupone e implica la pérdida de la
conciencia y de la capacidad de reaccion o arreflexia, que es confirmada por la abolicion
de las funciones nerviosas, como son la inmovilidad, flacidez muscular, paralisis de
esfinteres; la ausencia de actividades psiquicas; asi como la extincién de las funciones

? Ley General de Salud. Art. 343 y 344, p.86.
3 ¢fr. FLORIS MARGADANT, Guillermo. Derecho Romano, p. 136.
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circulatorias, como son la ausencia de pulso y latidos cardiacos o asistolia, y la extincion
de las funciones respiratorias 0 apnea.

Es muy importante tomar en cuenta que el concepto de muerte chinica no ha
podido determinarse Unicamente por términos médicos, la diferencia entre ‘vivo’ y ‘muerto’
puede depender de la expresion que se utilice, ya que cualquier cambio en el concepto
trae consigo criterios y pruebas diagndsticas del estado de failecimiento, y asi forma un
concepto apropiado e inequivoco del fin cuya llave dara la certeza al momento en que
sucede y con ecllo las implicaciones que acarrea respecto de la muerte cerebral o
diagndstico neurologico de muerte y la donacién de drganos. La nocion de la muerte
separa totalmente de ella las fallas encefdlicas que impiden la recuperacion de la persona
de manera permanente; por esta razon, en 1968, aparece el primer  protocolo
diagnostica, elaborado por el Comité de la Universidad de Harvard, donde se enumeran
los cuatro criterios del coma irreversible.

1. Ausencia de respuesta cerebral a cuaiquier estimulo;

2. Ausencia de movimientos espontaneos o inducidos;

3. Ausencia de respiracion espontdnea y ausencia de reflejos tendinosos profundos y
del tronco cerebral;

4, Presencia de electrocardiograma plano y la exclusion de condiciones de hipotermia

corperal o de intoxicacién por fairmacos neurodepresores’,

Con motivo de aclarar los criterios de muerte cerebral aludidos por la Ley General
de Salud y el coma irreversible seglin el protocolo de diagndstico de la Universidad de
Harvard, es importante especificar que en ambos casos se busca puntualizar lo més
posible acerca del momento en que se puede considerar que un ser ha expirado. El
electroencefalograma busca por medio de graficas la evidencia fisica de descargas dentro
de la corteza cerebral, lo cual nos da pauta para pensar que el fallecimiento ha sucedido y
es irreversible. El electrocardiograma registra corrientes emanadas del musculo cardiaco o
corazén, mas la existencia de estos signos no siempre afiade la certeza de muerte, dado
que el paro cardiorrespiratorio trae consigo la suspensién de la actividad cardiaca, mas no

4 ¢fr. GARZA GARZA, Raul. Biodtica; La Toma de Decisiones en Situaciones Dificiles, p.260.
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siempre la muerte. Por lo anterior es que resulta Importante escudrifiar en’los reflejos
profundos, actividad o descargas eléctricas del tronco o corteza cerebral, como es posible
apreciarse en el punto tres de dicho protocolo de diagndstico, ya que su ausencia

evidencia el fin de la existencia.

Sin embargo, causa grandes problemas pensar que el fallecimiento es solo visible
cuando existe la extincidon de las funciones nerviosas, circulatorias y respiratorias; Ila
muerte cerebral o encefalica, correctamente diagnosticada, es la inminencia de la noticia
de la muerte del individuo, 1a oportunidad de conservar alguna de estas funciones es
posible, mas es cuestion de tiempo para que éstas cesen y pueda disponerse de 6rganos
vitales para trasplante, lo cual representa una oportunidad de desarrollo y supervivencia

para otro individuo.

Sin embargo, causa grandes problemas pensar que el fallecimiento es sélo visible
cuando existe la extincidon de las funciones nerviosas, circulatorias y respiratorias; la
muerte cerebral o encefélica, correctamente diagnosticada, es la inminencia de la noticia
de la muerte del individuo, 'a oportunidad de conservar alguna de estas funciones es
posible, mas es cuestion de tiempo para que éstas cesen y pueda disponerse de érganos
vitales para trasplante, lo cual represcnta una oportunidad de desarrollo y supervivencia

para otro individuo.

Debemos entender que la muerte es simplemente un hecho natural, para todos
universal e irreversible, dado que una vez consumado no hay marcha atras, individual,
pues cada uno lo vive de una manera diversa, /mprevisto, ya que es un heche que
sucederd aunque no sepamos la fecha exacta; acronico, pues no tiene nada que ver con
la edad, ya que sucede en cualquier momento de la vida. Por todo lo anterior, es

imposible hablar de la muerte sin antes hablar de la vida.

El derecho a la vida sirve como punto de partida para considerar todos los
derechos fundamentales del hombre; para ser sujeto de derechos y obligaciones primero

se debe existir, o por lo menos haber sido concebido, para que la vida se encuentre
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protegida por la ley. Asi, el derecho a la vida se encuentra abrigado por distintos

ordenamientos alrededor del mundo, los principales son:

La Asamblea General de ONU celebrada el 10 de diciembre de 1948 estatuye el
Derecho a la vida de la siguiente manera:

“Articulo 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a 1a seguridad

de su persona“®.

En el pacto internacional de derechos civiles y politicos de 1966, en su artfculo 6.1,
establece:

1. “El derecho a la vida es inherente a la persona. Este derecho estara
protegido por la ley. Nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente.

2. En los paises que no hayan abolido la pena capital sélo podra imponerse
la pena de muerte por los delitos graves y de conformidad con las leyes
que estén en vigor en el momento de cometerse el delito y no sean
contrarias a las disposiciones del presente pacto, ni a la convencion para
la prevencion y la sancién del delito de genocidio.

3. No se impondra la pena de muerte a los menores de 18 afios de edad por

fos delitos cometidos, ni se aplicara a las mujeres en estado de gravidez.

Ninguna disposicion de este articulo podra ser invocada por un Estado

por parte del presente pacto para demorar o impedir la abolicién de la

P

pena capital™® .

La convencion Americana sobre Derechos Humanos conocida también como e/

Pacto de San Jos€ de 1969 estatuye en su articulo cuarto el derecho a la vida.

5 Declaracion Universal de los Derechos Humanos del 10 de diciembre de 1948. publicado por la
Comisién Nacional de Derechos Humanos en el Distrito Federal, México D. F., 2002.

8  pacto Internacional de Derechios Civiles y Politicos del 19 de dicembre de
1996, Http//www. ual.es/~canonico/legisia/derechosciviles. htm, p.2.
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“Toda persona tiene derecho a que se le respete la vida, éste derecho estara

protegido por Ia ley, en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie
"?

puede ser privado de la vida arbitrariamente
La Declaracion Americana de Derechos Humanos en su articulo primero, asi como

el pacto internacional de Derechos Civiles y Politicos que en su articulo 6.1° dice:

“E! derecho a la vida es inherente a la persona humana este derecho estara

protegido por la ley. Nadie podra ser privado arbitrariamente de la vida"®.

El articulo segundo del Convenio Europeo de Derechos Humanos estatuye:
“El derecho de toda persona 2 la vida esta protegido por la ley”®.

El articulo segundo de la Declaracion de los Derechos y Libertades Fundamentales,
aprobada por el Parfamento Europeo en resolucion del 16 de mayo de 1989, resguarda al
trabajador con una relacion iaboral con satisfactorias condiciones de salud y seguridad al

protegerlo contra accidentes o enfermedades que mermen su vida'®.

De este modo se protege la vida por el simple hecho de existir sobre la Tierra.
Cada ser humano tiene derecho a la vida y a vivirla, esto se ha plasmado en nuestras
garantias individuales consagradas por la Constitucion mexicana, en el articulo 14 parrafo

segundo a la letra dice:

“Nadie podra ser privado de la vida, de la libertad o de sus propiedades,
posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales
previamente establecidos en el que se cumplan las formalidades esenciales del

procedimiento y conforme a |as leyes expedidas con anterioridad al hecho™*?,

’ Derecho a la Vida frente a la Eutanasia. Apartado del curso Sistemético de Derechos Humanos del
IEPALA. Http//: www.iepala.es/DDHH/ddhh376.htm, p.1.

& fbid. p.1.

S Ibid. p.1.

Y p 1.

Y cConstitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, Articulo 14. p. 7.




De este modo nuestra Carta Magna protege la vida, garantizéndola; pero del
mismo modo penaliza la supresion de ella. Un claro ejemplo se encuentra plasmado en el
Cddigo Penal Vigente, mediante la figura del homicidio, entendida como |1a conducta de
privar de la vida a otro”, dicho delito se sanciona con la pena de privacion de la libertad
por un periodo entre ocho y veinte afos. Debe tomarse en cuenta que la realizacion de
este delito puede efectuarse de dos maneras: por accion o por omisién, por accién se
refiriere a la ejecucion o realizacion de una conducta delictuosa, por omision del deber de
hacer, y la irrealizacién del mismo. Ademas puede darse de manera dolosa o culposa,
reglamentado por el Articulo 9 de este mismo ordenamiento. Asi pues, obra dolosamente
el que, conociendo de los elementos del tipo penal o previniendo como posible el
resultado tipico, quiere o acepta la realizacién del hecho descrito por fa ley; obra
culposamerite el que produce el resultado tipico, que no previd, siendo previsible, o previé
confidndose en que no sucederia, en virtud de la violacién a un deber de ctidado que
debia y podia observar segun las circunstancias y condiciones personales'®. De acuerdo a
las condiciones que hayan mediado para la ejecucidn del delito se aplicaré la sancion,
posterior a su analisis por la autoridad competente, agravando las circunstancias,

atenuandolas, o eximiendo la responsabilidad.

No es la Unica manera en que se protege la vida, ésta es custodiada desde el
momento de la concepcion, y su interrupcidon se considera un delito, el cual ha sido
denominado aborto, y es considerado de la siguiente manera:

“Art. 329. Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier

momento del embarazo™*.

El resultado de estas circunstancias, comprueba la culpabilidad del agente
homicida, mediante juicio seguido ante !a autoridad competente se dictaré una sentencia
definitiva, en donde podra ser sancionado con la privacién de la libertad, entre uno y seis

afos.

2 yuevo Codigo Penal para e/ D. F. Articulos 123 pp.47. Estas y las demds palabras en negrillas
son propias.

3 1bid. Titulo primero. Reglas generales sobre delitos y responsabilidad. Art. 8y 9 p.2.

4 1bid. Art. 144, p.S2.
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Por otro lado, al producirse el fallecimiento de una persona, segln las disposiciones
del Cddigo Civil, se abre la sucesién de la misma, en la cual su patrimonio se reparte de la
manera en que lo dispuso, conforme su gitima voluntad o por la legitimidad del derecho
de sus parientes. El derecho de propiedad se caracteriza por su perpetuidad. La teoria del
patrimonio encuentra en la sucesion mortis causa una de las mas claras aplicaciones, pues
no permite que fa muerte supere los derechos y abligaciones del finado. Este derecho ha
inspirado la tradicion de nuestro sistema juridico desde sus inicios. El patrimonio del
muerto no pucde quedar desprovisto de titular, por o cual, a la ausencia de éste, queda

sujeto a tres supuestos:

1. Reconocer que los bienes ya no tienen propietario, y por lo tanto son

res nullius; es decir, abiertos a que cualquiera pueda apoderarse de

ellos; B
2. Declararlos bienes del Estado, o
3. Conceder al titular la posibilidad de disponer de sus bienes después de la

muerte prolongando su voluntad mas alla de su propia existencia.

Es importante recordar que para que exista éste derecho de propiedad tuvo que
surgir primeramente vida humana y un proceso histérico que evoluciond durante muchos
afios y éste factor dio origen a la sociedad actual. El derecho es consecuencia de la
convivencia en sociedad, orientada por medio de normas juridicas, las cuales son
directrices que sirven para un éptimo desarrolio social puesto que ordena la concordia de

sus componentes.

Ahora bien, la muerte es un hecho que no puede quedarse fuera del camino que
sigue el derecho, dado que se contempla en su interior por el simple hecho de existir;
pero que puede ser objeto de muchas circunstancias como son: la eutanasia, la
eugenesia, la distanasia, la adistanasia y la ortotanasia, las cuales se explicarén con mayor
amplitud més adelante como formas evolucionadas de la muerte. Estas corrientes han ido
transformandase durante el transcurso del tiempo para llegar a la idea de un derecho a
morir dignamente. La cual no puede considerarse como reciente, mas los avances en el

mundo han sido muy grandes y la tecnologia ha apoyado a la preservacion de la vida y la
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elevacion- del indice de longevidad de las personas; pero, igualmente se ha perdido la
dimensidn de la calidad de vida aiin en los momentos Ultimos.

Ahora bien, la muerte es un hecho que no puede quedarse fuera del camino que
sigue el derecho, dado que se contempla en su interior por ser un hecho que tiene efectos
sociales; pero que puede ser objeto de muchas circunstancias como son: /3 eutanasia, /a
eugenesia, 1a distanasia, 1a adistanasia y la ortotanasia, las cuales se explicaran con mayor
amplitud mas adelante, coma formas especiales o ‘atipicas’ de muerte. Estas corrientes
han ido transformandose durante el transcurso del tiempo para llegar a la idea de un
derecho a morir dignamente. Esta idea no puede considerarse como reciente, mas los
avances en el mundo han sido muy grandes y la tecnologia ha apoyado la preservacion de
la vida y la elevacién del indice de longevidad de las personas; pero, igualmente, se ha
perdido ia dimensién de la calidad de vida, inclusive en los Gltimos momentos.

La relacion existente entre el médico y su paciente ha evolucionado del ¢jpo
sacerdotal o de ‘curador’ de los tiempos primitivos, al médico hipocratico actual, que con
una actitud que pretende ser imparcial trata racionalmente al hombre en su totalidad,
enfocando a la persona en situacién. Ef concepto de la medicina de los Ultimos siglos fue
el de que la enfermedad es un proceso natural/ que ataca al cuerpo y que solamente
algunas veces es curable. El enfermo debe vencerla por si mismo, y el médico se une al
paciente para enfrentar este indeseable proceso natural, lo ayuda con base en su
fundado saber cientifico. Dichas tendencias de especializacion y el adiestramiento
altamente tecnificado constituyen las directrices generales de la época, la relacidn
meédice-enfermo también se incorpord a la gran industria, la necesidad inevitable de las
obras sociales y el enorme desarrollo de las clinicas marcan una transformacién en la

antigua relacidn del médico particular o ‘de cabecera’,

Entonces, la figura del médico se fue convirtiendo en una entidad omnipotente, un
hacedor de milagros con ayuda de los recursos de la medicina moderna y de las ciencias
que le son complementarias; sin embargo, el médico no ha podido suplir al sacerdote en
su labor espiritual, y la figura del médico abandona la dimensidn real de [os limites de sus
alcances, llegando a desvirtuar de manera consciente o inconsciente que el ser humano
es un ente terminal, e incluso enfrentando a la naturaleza, queriendo sustituirla en su
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papel de creadora de vida, como se muestra en la clonacion, donde el hombre juega a ser
Dios; o en la obstinacion terapéutica, también conocida como distanasia, en donde se
pierde de vista la instancia de muerte que propone la naturaleza y se prolonga la vida por
medios artificiales.

En los albores del siglo XXI, el hombre moderno siente el peso aplastante de su
éxito, se ha dedicado ha construir un mundo a golpe de descubrimientos, sobre todo
cientfficos; advierte que sus hazafias han modificado la realidad y trans?ormando su
tranquilidad. Su universo es un mundo fabricado por sus propias manos, <on un
firmamento industrializado por los avances de la tecnociencia, donde el ‘homo faber’ se
apuntala de la ‘teckné’para transformar la naturaleza a su voluntad, en funcidn de su libre
albedrio. El problema se suscita cuando el ser humano jugando a ser Dios se burla de la
naturaleza, dejando atrds las responsabilidades morales del ‘homo sapiens, paradoja que
se vive actualmente’®, en donde la calidad de vida ha sido substituida por la persistencia
de mantener la existencia, aun a costa del sufrimiento, donde el tiempo cobra un papel
importante en la vida del paciente y se ignora a la persona, su dignidad queda carcomida
por el tratamiento que es proporcionado, carente de humanidad y abundante de frialdad e
inclusive de desinterés. El ser humano es considerado entonces Unicamente como un

numero mas o un padecimiento.

Desde los tiempos mas remotos, el hombre ha tratado de entender el mundo en el
que vive y hacerlo un poco mas cémodo; pero las necesidades aumentaron y los medios
para satisfacerlas invadieron ese mismo mundo. El hombre logré conquistar y dominar su
entorno con gran éxito, incluso intentd alejar de su mente la idea de tener un fin, con
suficiente razén, pues es muy dificil hacerse a la idea de que, después de todo, la muerte
puede acabarlo, olvidandose de |la paridad inevitable que existe entre la existencia y su fin,
un destino natural al que nadie ha podido escapar. El rechazo a la muerte se convierte
cada vez mas en algo comun y deseable, a pesar de gque la naturaleza no puede
cambiarse; perc no es posible negar por un solo instante la intencién de robar unos
cuantos suspiros mas ante la inminencia de la llegada de la muerte. Los lazos afectivos

'S ofr. APEL, Karl Otto, Hacia una Macroética de Ia Humanidad, p. 11.
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que. Nos unen con nuestros seres amados son demasiado fuertes, estamos apegados a

ellos y no queremos separarnos.

Por momentos pareciera que se ha perdido el terreno firme en el actuar; pero
también se ha logrado forjar un mundo donde se puede disfrutar de una vida larga vy
cdmoda, sin estos avances de la ciencia los niveles de mortalidad, por causas que ahora
se consideran simples, aln preocuparian a la humanidad. El suefio de la inmortalidad ha
crecido cada vez mas y las acciones propias han sido fuente importante de aprendizaje al
respecto, se tienen las semillas de la historia en las manos, depende de cada individuo si
queremos aprender de ella o se niega la oportunidad. Construimos un mundo donde los
errores. y las victorias han mostrado su cara, donde la técnica y la tecnologia han
mejorado la calidad de vida y nos ofrecen innumerables oportunidades de progreso, donde
as posiblé prolongar la vida. Los limites de la muerte son vistos como algo mas lejano;

pero siempre como parte de la existencia.

Lo que se intenta puntualizar con estos sefialamientos es el hecho de que la ciencia
y la tecnologia, en muchas ocasiones, van mas atrasadas que las responsabilidades éticas
que debieran ser concomitantes a los avances. Las repercusiones pueden entonces ir mas
alld de {2 imaginacidn del hombre. Por lo cual es posible entender que estos actos
humanos produciran irremediablemente consecuencias de las que el derecho ha de
ocuparse, asi pues, el derecho se convierte en directriz del cabal desarrollo de la sociedad,
y con ello se busca fundamentar los limites de tas actitudes humanas y las repercusiones
de la violacién de los procesos naturales. El final de la vida es solamente una pequefa
parte de lo que el avance histérico muestra a mentes tnquietas y avidas de entender las

verdaderas dimensiones de los avances cientificos.
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1.2. DERECHO DE PROTECCION A LA SALUD

El derecho a la salud tiene como antecedente directo el establecimiento de los
seguros sociales gremiales, la asistencia social o seguridad soclal; y como claro objetivo la
preservacidn, proteccidn y promocion de la salud, tanto fisica como mental de todos los
individuos. Esta es una garantia constitucional establecida en el articulo 4, parrafo cuarto

de la Constitucion Mexicana, el cual a la letra dice:

“TYoda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases
y modalidades para el acceso a [os servicios de salud, se establecera la
concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone el Art. 73 fraccion XVI de la

Constitucién”!s,

La Ley General de Salud por su lado reglamenta la proteccidn de la salud de la
siguiente manera:

“Art. 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad iddnea (sic) y a recibir atencidén profesional y éticamente responsable asi como
trato respetuoso y digno de [os profesionales, técnicos y auxiliares.

Art. 52. Los usuarios deberan ajustarse a las reglamentaciones internas de la
institucion prestadora de los servicios de salud, y dispensar cuidado y diligencia en el

uso y conservacién del mobiliario, equipos médicos y materiales que se pongan a su
”t?

disposicién

Este deber es inclusive proporcionado a los reos, a los sujetos a un procedimiento

penal y a las victimas, como se encuentra contemplado en el Art, 20 Constitucional (ltimo

parrafo, Esto es producto de las reformas de 3 de septiembre de 1993 donde se exalta al

ambito de garantia individual el derecho que se tiene de atencion médica de urgencias
cuando se requiera.

6 1bid, Constitucion op. cit. Articulo 4. p.5.
17 1bid, Ley General de Salud. op. cit. , Articulos. 51 y 52, p. 10. De ésta cita y las subsecuentes el

sombreado son propios.
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El derecho a la salud actualmente es un instrumento legal de control que debe
superar el cardcter meramente restrictivo, para ser un instrumento propositivo que ayude
al avance del derecho a la salud en nuestro pais. El cual forma parte de los derechos de la
tercera generacion mejor conocidos como derechos humanos, los cuales implican dar

algo; es decir, son un derecho social.

La proteccion a la salud constituye uno de los rubros principales para las
instituciones publicas de asistencia social en México. Mediante el Sistema Nacional de
Asistencia Social se proporcionan servicios muy amplios en todo el pais a la poblacién
marginada del desarrollo. Los servicios que otorga entre otros son: la atencion a personas
que por sus carencias socicecondmicas o problemas de invalidez se ven impedidos para
satisfacer sus requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo; la atencion en
establecimientos especializados a menores, ancianos en estado de abandono, y la
prestacion de servicios funerarios. Asi pues, la Ley General de Salud establece los
servicios basicos de salud en materia de asistencia social. Es muy importante aclarar que
existen instituciones de seguridad social pertenecientes al sector publico e instituciones
privadas, las primeras son el Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, ISSSTE, el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas de México, ISSFAM, asi como otras localizadas

en las entidades federativas y en los municipios del pais.

Los servicios médicos brindados por instituciones pertenecientes al sector privado
no estan sujetos a una relacién laboral, son sanatorios y hospitales de asistencia o
beneficencia, independientes del Gobierno Federa! o Local, cuyas actividades se

encuentran supervisadas por la Secretaria de Salud.

Para contribuir a tutelar el derecho de proteccion a la salud, fue creado, a
instancias de la Presidencia de la Republica, con fundamento en la fraccidn I del articulo
89 Constitucional —mediante el decreto publicado por el Diario Oficial de la Federacién del
3 de junio de 1996—, un drgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, denominado

Comisidn Nacional de Arbitraje Médico con siglas 'CONAMED’, el cual tiene por
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objetivo principal elevar la calidad de los servicios médicos que se prestan en el pafs. Su
labor es la de colaborar con la resolucién de conflictos suscitados entre usuarios de los
servicios médicos y los prestadores de estos. Es un ente publico que contribuye a la
resolucion de conflictos derivados de la prestacion de servicios médicos, su intervencidn,
se centra en el hecho de que éstos se presten en las mejores condiciones de eficacia y
calidad a favor de los usuarios de los mismos, quienes cuentarn con una instancia pablica a
la que pueden acudir para resolver inconformidades respecto al servicio recibido, ya sea

en el sector publico o privado.

Administrativamente se organiza por un Comisiocnado Nacional, quien es el titular
de la CONAMED. Se auxilia para la gestion de éstos negocios de “Subcomisicnes” la A esta
encargada de los asuntos de naturaleza sustantiva y la B tiene atribuciones de apoyo y
seguimiento. A la Subcomision Nacional A estan adscritas las cuatro areas sustantivas:

- Orientacion

- Quejas

- Conciliacion

- Coordinacion Regional de Arbitraje.

En la Subdireccién Nacional B8 estan adscritas areas de apoyo a la gestién:

- Administracién
- Investigacidon y métodos.
- Compllacion y seguimientos.

El Titular de la Comision también cuenta con dos areas que se le adscriben de
manera directa. La Direccién General de Asuntos Sectoriales, que mantiene relaciones
simultaneas entre instituciones pulblicas y privadas con actividades a cargo de la
CONAMED vy la Direccién de Comunicacidn Social, que es el vinculo con los medios de
comunicacion. También existe una contraloria interna que conoce de actos u omisiones
cometidos por los servidores plblicos de la ésta institucion en el ejercicio de sus

funciones.
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Se encuentra integrada por un Consejo cuya funcién es la de establecer las
politicas generales a que debe sujetarse en su actuacién, proveyendo asi su caracter de
autoridad maxima. Este se encuentra integrado por diez consejeros, presidido por un
comisionado. Sus integrantes son distinguidas personalidades de [a sociedad civil
reconocidas por su trayectoria profesional. Esta conformado por ocho Consejeros, ademds
por el presidente de la Academias Nacional de Medicina y el presidente de la Academia
Nacional Mexicana de Cirugia en turno.

Conoce Unicamente de las controversias cuando un paciente y un médico u
hospital estdn involucradas en un conflicto, siempre que éstos se encuentren de acuerdo
en que la Comision resuelva sus diferencias, ya sea mediante la conciliacién o por medio
del juicio arbitral, derivado de la prestacion de un servicio médico, en el entendido de que
se tramita ante jueces arbitros y no en los tribunales previamente establecidos por la ley.
En case de que no se haga del conocimiento de la CONAMED, la viclacion de alguno de los
deberes propios de la prestacién de un servicio médico, el asunto deberd ventilarse ante

los tribunales judiciales.

El procedimiento puede iniciar mediante una primera etapa llamada ‘conciliacion’,
la cual en la mayoria de los casos comienza con una llamada telefénica para que el
prestador del servicio atienda y resuelva la inquietud planteada por el usuario.
Posteriormente se inicia una investigacién, acerca de la presunta irregularidad en la
prestacion del servicio. Puede presentarse por un documento escrito que contenga la
causa de inconformidad, firmada por el usuario, 0 mediante la realizacidon de una queja
ante los servidores de la Comision quienes la redactaran y presentaran al quejoso para su
firma. Ademas es necesario acreditar la irregularidad mediante documentos como son:
resultados clinicos, recetas, y de ser posible, las notas médicas o inclusive el axpediente
clinico. Esta queja se presentard bajo protesta de decir verdad. Al no llegar las partes a
un acuerdo mediante la conciliacion, se pasa a la etapa del arbitraje. Cuando las partes
no liegan a un acuerdo, la CONAMED emite un laudo, el cual tiene el caracter de cosa
juzgada. El incumplimiento, por el prestadoer del servicio, a las obligaciones consideradas
en el laudo, da derecho al usuario para que acuda ante el juez de la localidad para que

proceda a su ejecucion.
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Dicha institucion tiene facultades para actuar en el ambito nacional dado que
desde su creacién no limita su actividad al Distrito Federal; no obstante sus instalaciones
estan en esta ciudad. Para flevar a cabo estas acciones es que ha establecido mecanismos
de coordinacién con todas aquellas instituciones publicas o privadas que tengan
actividades relacionadas con las funciones de la CONAMED. Ademas, ofrece en el territorio
nacional, servicios de asesoria gratuita sobre los derechos del paciente, las obligaciones
del servidor y del beneficiario de la atencion médica, asi como orientacidn para canalizar la
queja a la instancia adecuada, asi como apoyo gratuito para la cabal resolucién de
controversias. También puede brindar servicios para la asignacion gratuita de un médico
y la asesoria de un abogado que sean capaces de analizar los hechos que motivaron a

inconformidad para que se proceda a su resolucidn.
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1.3. LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

El actuar del profesional encuentra en el derecho lineamientos importantes para la
prestacion de los servicios de su especie, los cuales ayudan a la conciencia del
profesionista para que tome decisiones con mayor cuidado, en aras de velar por proteger
los bienes supremos del hombre, la vida y la felicidad. Por lo anteriormente dicho, se
puede considerar necesario ubicar en la doctrina las bases que sustentan los criterios en [0

concerniente a la responsabilidad profesional.,

El médico o profesional de la salud, como todo ciudadano, goza de derechos
comunes a todo individuo que vive en sociedad, y también tiene obligaciones que cumplir
en la misma. Asimismo, debe cumplir con disposiciones usuales a todo sujeto, mismas que
al infringirlas lo ubican en determinadas circunstancias que tienden a agravarse por su
calidad de médico. Por ejemplo, al apoyar la eutanasia el médico que suministra una
inyeccién letal o un cocktail litico incurre en el delito de homicidio; agravado por el hecho
de que deontolégicamente estd impedido para tomar estas determinaciones y debe
cumplir los ordenamientos propios de su carrera, donde el respeto a la vida es una de las

columnas de su practica profesional.
El Cddigo Civil Vigente para cl Distrito Federal, en su Articulo 2615, sefala que:

" El que preste servicios profesionales sélo es responsable, hacia ias personas a

quienes sirve, por negligencia impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que

merezca en caso de delito™3.

De éste modo, pueden generarse las siguientes consecuencias:

1. Delitos por responsabilidad médica; y
2. La obligacion de indemnizar por dafios y perjuicios a un paciente,

¥ codigo Civil Vigente para el Distrito Federal, Articulo 2615. p.280.
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Se puede establecer la figura juridica de la responsabilidad como el género, la
responsabilidad profesional como una especie vy la responsabilidad profesional del médico
como una subespecie, la cual se encuentra dentro de la Teorla General de la
Responsabilidad y se sujeta a normas generales, como es el resarcimiento por los dafios y
perjuicios causados por ‘mal praxis’ Cuando se habla de responsabilidad profesional del
médico se estd dentro de diversas legislaciones que la regulan como son: la Constitucion;
el Cddigo Civil; el Codigo Penal; la Ley General de Salud; el reglamento de la Ley General
de Salud en materia de prestacidn de servicios de atencion médica; el reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud; el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y
caddveres de seres humanos; normas técnicas de la Secretaria de Salud; Ley General de

; Profesiones; Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, entre otras.

El campo de la medicina, por la clase de actividad que desempefia el médico puede
estar sujeto a responsabilidades civiles, penales, administrativas y laborales. Es por ello
que al hablar de éste tema es primordial que el profesicnista cuente con un titulo o
certificado de especializacién debidamente expedido y registrado por la autoridad
educativa competente; asi la Ley Genera! de Salud en su Art. 79 parrafo primero lo

sefiala:

"Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina, la
odontologia, veterinaria, biofogia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social,
quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutricidn, dietologia, patologia y sus
ramas, y las demas que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se
requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacién hayan sido
leagalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas

correspondientes™?,

De lo contrario, de acuerdo con al articulo 62 de la Ley de Profesiones:

9 Ibid. Ley General de Salud, Titulo Cuarto, Capitulo 1, Art.79. p.20.
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“E| hecho de que alguna persona se atribuya el caracter de profesionista sin
tener titulo legal o ejerza los actos propios de la profesion, se castigara con la

sancién que establece ef articulo 250 det Cédigo Penal Vigente para el D. F."2°,

Se considera ejercicio profesional a la realizacion habitual, a titulo oneroso o
gratuito de todo acto, de cualquier servicio propio de cada profesién, aungue soélo se
trate de simple consulta o la ostentacién del caricter de profesionista por medio de
tarjetas, anuncios, placas, insignias o de cualquier otro medio. No se reputarad ejercicio
profesional cualquier acto realizado en los casos graves de auxilio inmediato. Asi, el
Cddigo Penal establece lo siguiente:

“Art. 322, Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran responsables
de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesién, en los términos siguientes
v sin perjuicio de las prevenciones contraidas en la Ley General de Salud o entre
otras normas sobre el ejercicio profesional,

Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, se les
impondra la suspensién de un mes a dos aiios en el ejercicio de fa profesién o
definitiva en su caso de reiteracion y estaran obligados a la reparacién del dafio por
sus propios actos y los de sus auxiliares, cuando estus actiien de acuerdo con las

instrucciones de aquellos”?!,

La Ley General de Salud a este respecto establece:

“Art. 416. Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, serdn sancionadas administrativamente por
las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando

sean constitutivas de delitos.

Art. 470.- Siempre que en la comisién de cualquiera de los delitos previstos en
éste Capitulo, participe un servidor piblico que preste sus servicios en
establecimientos de salud de cualquier dependencia o entidad publica y actie en
ejercicio o con motivo de sus funciones, ademas de fas penas a las que se haga
acreedor por dicha comisién y sin perjuicio a lo dispuesto en otras leyes, se le

2 ey de Profesiones. Art.62. p. 54.
2! [bid, Nuevo Codigo Penal, Art. 322 pp.110-111,
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destituird del cargo, empleo o comisién y se le inhabilitara para ocupar otro
similar hasta por un tanto igual a la pena de prisién impuesta, a juicio de la
autoridad judicial. En caso de reincidencia la inhabilitacién podra ser
definitiva™®?,

Debe tomarse en cuenta que la comision de un delito puede efectuarse como una
accién dolosa o culposa, que ocasiona un dafio @ un enfermo; ademas de que lo coloca en
el campo de la responsabilidad criminal. Puede realizarse esta accidn delictiva en tres

modalidades: por accién, por omision y por comision,

La accion es una conducta exterior, voluntaria, realizada por el sujeto,
encaminada a la produccion de un resultado; o bien, es la actividad positiva que un
agente desarrolla en el mundo exterior para conseguir un fin. El jurista mexicano Porte
Petit 23 estima que los elementos de la accién son:

a) La voluntad o el querer.
b) La actividad.
c) El deber juridico de abstenerse.

La omisién simple es la abstencion del cumplimiento de una accidn que se tenfa
la obligacion juridica de realizar, manifestdndose en una conducta que efectia una
situacién diversa de aquella querida por la norma. £l maestro Porte Petit #* sefiala cuatro

elementos que son:

a) La voluntad o culpa.

b) Inactividad o no hacer.
c) Deber juridico de obrar.
d) Resultado tipico.

2 1pid, Ley General de Salud, Art. 416 y 470. pp.104 y113.

2 ofr, Citado por CARRILLO FABELA, Luz Maria Reyna. La Responsabilidad Profesional del Médico,
. 134,

P" Ibid, p. 134.
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La comision se refiere a los actos producidos a quien omite impedirlo, que generan
un resultado material previsible y sin embargo ejecutado, ya sea porque se tenia el deber
juridico de evitarlo, ya sea por aceptar su custodia, por formar parte de la comunidad que
los afronta, con una actividad precedente o se halla custodiando ia vida, la salud o la
integridad corporal de algin miembro de su familia; de acuerdo a las circunstancias para
evitarlo y a |a inactividad del agente?®. Por ejemplo: el médico debe custodiar la vida, al
proporcionar medios para que el enfermo terminal se suicide, a pesar de no ser agente
material del delito, se incurre en responsabilidad por no proteger su vida y actuar con
negligencia, aun mas cuando deja por descuido una sustancia que propicia el faliecimiento

sin el cuidado debido.

De manera que, como con la relacion de los delitos de omisidn, hay un deber
juridico de obrar, en la accidn existe un deber juridico de abstenerse, es decir, de no
obrar. Situaciones como la negligencia, como la impericia, pueden ser originadas por un
hacer o realizar una accion; por un no hacer, también llamada ormisidn; o por un hacer lo
que no se debe hacer también denominada comision, siendo las dos primeras las mas
frecuentes en el ejercicio profesional medice. Cuando se presenta alguno de los supuestos

juridicos, se pueden dar problemas legales.

Esto serd aplicable a los médicos que, otorgando responsiva para hacerse cargo de
la atencién de un enfermo lo abandone en su tratamiento sin causa justificada y sin dar
aviso inmediate a la autoridad cerrespondiente, actuando de manera pasiva para ayudar a

morir de manera eutanasica.

El aspecto de la responsabilidad civil reviste particular importancia, pues puede
encontrarse ante una situacién en la que deba reparar los dafios y perjuicios causados a

otro por la realizacién de un hecho ilicito o por la creacién de un riesgo creado por el
a

manejo de objetos peligrosos. La manera de responder, en materia civil, es mediante
reparacion de los dafios; ésta es una obligacidn derivada de dos posibles fuentes: e/

hecho ilicito y el riesgo creado.

5 fr. Nuevo Codigo Penal. Art. 16, p.11.

TESIS CON 24
FALLA DE ORIGEN




La responsabilidad civil se define como: “/a necesidad de reparar los dafios y
perjuicios causados a otro, por un hecho ilicito o por la creacion de un riesgo’®®. Para los
efectos de analizar la presente definicion es necesario recordar que el articulo 2108 del

Cddigo Civil define al dafio como:

“La pérdida o menoscabo sufrido en el patrimonio por falta de cumplimiento de

una obligacién”?’,

Se puede definir entonces los dafios y perjuicios dentro del Cddigo Civil Vigente de

la siguiente manera:

“Art. 2109. La privacion de cualquiera ganancia licita que deberad haberse

obtenido con el cumplimiento de la obligacidn.

Art. 2110. Los daifios y perjuicios deben ser consecuencia inmediata y directa de
la falta de cumplimiento de Ia obligacién, ya sea que se ha dado causa o

contribuido a él, cuando ha aceptado expresamente esa responsabilidad, o
n18

cuando la ley se {o impone

El resarcimiento es la reparacion del dafio a cargo del delincuente, implica una

gran gama de dafos, incluyendo perjuicios, lesiones personales y menoscabos de la
propiedad. La indemnizacion es la reparacion de los dafios que proporciona el Estado u
otro fondo establecido para este fin. Se juzga asf, que la conducta del médico o del
personal profesional de la salud es reprochable si en algin momento pasa por aito sus
obligaciones como profesional. El dafic que causa por su impericia o culpa deberd ser
castigado a través del pago de una indemnizacién o su reparacidn para que asi pueda
ser compensado. Los gastos curativos que eroga la victima respecto a la recuperacion de
su salud pueden ser demandados como indidente de reparacion de dafio dentro del
proceso penal. Algunas formas en que el paciente puede hacer valer su derecho de
reparacion del dafio por concepto de responsabitidad profesional del personal de salud

son:

% BEJARANO, Q&figaciones Civiles. p.144.
¥ Codigo Civil, op cit., Del Incumplimiento de las obligaciones, Capitulo I, Art. 2108, p.222.
8 Ibid. Del Incumplimiento de las obligaciones, Capitulo 1, Art. 2109 y 2110. p. 222.
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a) Por patrimonio propio del responsable,

b)  Por parte de un seguro de responsabilidad profesional,

c) Por indemnizacion del estado en caso de tratarse de un servicio publico,

d) Indemnizacion de una institucion privada, en caso de tratarse de un
servicio particular.

Ademds se debe recordar que la CONAMED tiene como objetivo  contribuir a la
resolucion de conflictos, derivados de la prestacidn de servicios médicos, su intervencion
se centra en el hecho de que éstos se presten en las mejores condiciones de eficacia y
calidad a favor de los usuarios de dichos servicios, qulenes asf cuentan con una instancia
publica a la que acuden por Inconformidades respecto al servicio recibido, ya sea en el
sector publico o privado. <

El Cédigo Penal determina, en el articulo 34, que el Ministerio PUblico se encuentra
obligado a solicitar la reparacion del dafio, por un hecho ilicito, basado en las pruebas
ofrecidas durante el proceso penal, En los Articulos 1910 y 1915 del Cédigo Civil habla de

la reparacion del dafio de la siguiente manera:

“Art. 1910. Ei que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres cause
dafio a otro, esta obligado a reparario, a menos que demuestre que el dafio se

produjo como consecuencia de la culpa o negligencia inexcusable de la victima.

Art. 1915. La reparacion del dafio debe consistir a eleccién del ofendido en e!

restablecimiento de la situacién anterior, cuando ello sea posible, o al pago de
"9

dafios y perjuicios’
Es grande la responsabilidad que maneja un médico y el tratamiento de la vida
humana es muy delicado, es por ello que debe ser muy cuidadoso de sus actos y prestar

el mejor servicio posible.

2 1d. Libro Cuarto, Capitulo Quinto, Art. 1910 y 1915. pp.201-202.
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Del mismo modo se habla de la reparacion del dafio a causa de riesgo creado,

definido en el Cédigo Civil:

“Art. 1913. Cuando una persona hace uso de mecanismos, fnstrumentos,
aparatos o sustancias peligrosas por si mismas, por la velocidad que desarrollen,
por su naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de la corriente eléctrica
que conduzcan, o por otras causas analogas, se obliga a responder por el daiio
que cause, aan cuando no obre ilicitamente, a no ser que se demuestre que ese

dafio se produjo por cufpa o negtligencia inexcusable de ta victima.

Art. 1914. Cuando sin empleo de mecanismos, instrumentos, etc., a que se

refiere el articulo anterior, y sin culpa o negligencia de ninguna de las partes se

producen dafios, cada una de ellas los soportara sin derecho a indemnizacién™39,

En el ambito civil solamente se habla de la reparacion del dafio, o de pagar por los
dafos y perjuicios sufridos como consecuencia de la accidn y omisién del médico en su
actividad profesional, lo que provoca la existencia de una victima de la comisién de un
delito que puede ser doloso o culposo. Antes ya fueron definidas éstas condiciones que
en cooperacion con la eutanasia, hace que claramente se vislumbre la existencia de un
homicidio. De esta manera el médico puede cometer durante e} ejercicio de su profesion
delitos culposos o imprudenciales por negligencia o impericia, e inclusive en forma
extremadamente rara delitos de caracter culposo, tal ¢s el caso del médico que olvida en
una cirugia alguno de los instrumentos que utilizé durante la misma, en el interior del
cuerpo del paciente; el caso de! delito doloso seria el médico que se dedica a la practica

de abortos no terapéuticos o a la aplicacion del suicidio asistido o mata por piedad.

La Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia ha considerado que '/
responsabilidad profesional derivada de culpa o imprudencia debe probarse pues por
cuanto a ella Ia ley no consigna ninguna presuncion jus tanttum, como sucede tratindose
de delitos intencionales™. De este se puede notar que el médico que ayuda a suicidarse
a un enfermo o mata por piedad estd incurriendo en un delito primeramente, violando un

0 sbid, Libro Cuarto, Capitulo Quinto, Art. 1913 y 1914. pp. 201-202.
3 Tesis 133 del Apéndice del Semanario Judicial de la Federacion 1917-1985, Segunda Parte, p.

273.
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principio juridicarmente tutelado, éticamente contrario al derecho a la vida, ademas de
estar incurriendo en una irresponsabilidad al ejercer su profesion, pues supone que existe
la conciencia de que se esta actuando de un modo en cuyo resultado recaera la muerte de
una persona. La ‘piedad’ no funciona como un alegato legitimo para fa omision de la regla
fundamental, la vida es el bien supremo, cuya disposicién se debe entender nula, ademas

de ir en contra del juramento hipocratico y del concepto contemporaneo del médico.
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CAPITULO 2

EUTANASIA, DISTANASIA Y ORTOTANASIA.

La muerte de un ser humano no es algo tragico.

Su alma retornd, como una gota de agua

wvuelve al mar, que fue su origen.

La muerte no causa sufrimiento

por el contrario la vida es dolorosa

puesto que el solo hecho de vivir

- nos vuelve vulnerables.
Al terminar e/ ciclo de existencia individual

nos reiqcorporaremos a la corriente de /3 Viaa.

HAROLD KUSHNER

2.1. EUTANASIA
2.1.1 CONCEPTUALIZACION.

La palabra eutanasia, proviene de dos ralces griegas ‘eu’ bueno y ‘thanatos’
muerte. Este fue su primer significadc en la antigiledad greco-romana *felici vil honesta
morte mori, es decir, ‘morir con una muerte feliz y honesta’. La eutanasia es un
comportamiento mediante el cual, por razones humanitarias relacionadas con el
sufrimiento, se provoca la muerte intencionalmente a una persona mediante la accion
directa o indirecta de un agente exterior, debido a la presencia de una enfermedad
incurable, una entidad letal, una lesién dolorosa o un evento que causa un enorme dolor
fisico o0 moral. Esta accién se puede efectuar con o sin el consentimiento del enfermo, en

estos casos se le denomina voluntaria o involuntaria segun sea el caso.




El problema que plantea la definicion antes mencionada es primeramente [a
carencia de distincion entre dolor y sufrimiento, El dolor encuentra su origen en factores
fisicos, causado principalmente por disfunciones orgénicas. El sufrimiento encuentra su
origen principalmente en factores psicolégicos o morales como son la angustia, la
incertidumbre, ta culpa, el odio o la ansiedad. Entonces, se entiende que por razones
humanitarias sc ayuda a expirar a un individuo que sufre mas que sentir dolor; tal vez se
encuentre deprimido, angustiado, con sentimiento de incertidumbre, ira, incomplacencia u
otros factores psicoldgicos, con lo cual se justifica su homicidio. Ademas de que en el
concepto no queda claro el porqué una enfermedad crénica o terminal podria causar
mediante e! dolor un sufrimiento.

Por otro lado, lo que distingue a la eutanasia del suicidio es el hecho de que una
‘persona enferma’ afectada por una ‘dolencia grave’” acude a esta accion con la fdea de
liberarse de dicho padecimiento; es una busqueda por librarnos del dolor y morir,
aparentemente casi sin darnos cuenta. Sin embargo, traténdose del suicida, éste no
necesariamente padece una enfermedad terminal, fisioldgicamente se estima que se
encuentra sano. La palabra suicidio proviene de dos raices latinas ‘sui-de s/’ mismo’y
‘caedere- matar, cuyo significado lieva a la accion y efecto de matarse a si mismo. Este
acto es propio de seres humanos de todas las edades y condiciones socioecondmicas.
Puede presentarse desde muy temprana edad y ademas puede detectarse por medio de
diferentes estudios sobre la personalidad, en los cuales se pueden identificar ciertos fallos
en la estimulacion y motivaciones del exterior, independientemente del nucleo familiar en

el que se desenvuelve el presunto suicida.

La ‘fantasia suicida’ consiste en que la muerte es calida, liberadora de todo mal
ademds; de ser preferible a vivir como se ha hecho hasta ahora. Es la necesidad
irrefutable de un cambio. El individuo presenta sintomas en las areas: cognitiva al tener
pensamientos pesimistas y negatives; emocional como son la tristeza y la angustia;
conductual, distorsién conductual, al modificar sus actividades cotidianas, realizandolas de
manera diferente; social, como lo es el aislamiento y fisica como lo son los trasternos del
suefio o el desequilibrio en el peso. El suicida busca liberarse del sufrimiento que en su

interior se ha apoderado de sus actos y que lo esta consumiendo.




El término eutanasia parece haber sido empleado por primera vez en el drea clinica
en el siglo XVII, utilizado por el canciller inglés Francis Bacon, en su estudio & tratarmiento
de las enfermedades incurables.

El Diccionario la Real Academia Espafiola define la eutanasia como /@ accion u
omision que, para evitar el sufrimiento a los pacientes desahuciados, acelera su muerte

con su consentimiento o sin él. Muerte sin sufrimiento fisico™.

La declaracion acerca de la eutanasia de la Congregacién para la Doctrina de la
Fe, organismo perteneciente a la Iglesia Catdlica, el 5 de mayo de 1980, define la
eutanasia como " wna accion u omision que por su naturaleza o en la intencion, procura la

muerte, con el fin de aliviar todo dolor®.

La eutanasia propiamente dicha es el supuesto derecho a matar, que con
anticipacion a la llegada de la muerte se emplea para suprimir el dolor fisico, los
sufrimientos que hayan afectado por enfermedad o lesiones incurables. La técnica
eutanasica no es mas que la técnica de la muerte sin dolor con independencia de que la
persona a la que se aplica, se halle o no aquejada por dolores fisicos insufribles; en la
eutanasia es primaria la intencién de suprimir el dolor, la finalidad es producir la expiracidn

imperceptible.

En Holanda la eutanasia es definida como cualquier forma de terminacion de la
vida por un doctor. El concepto bajo la ley holandesa es rrarrower, cuyo significado es la
terminacion de la vida por un doctor con el deseo expreso de! paciente. La solicitud debe
ser hecha al doctor de manera voluntaria, explicita, cuidadosamente considerada y

repetidamente expresada, El paciente debe soportar dolores exagerados y sin perspectiva

2 biccionario de la Lengua de la Real Academia Espaiiola. Tomo 1, p.1012.

3 ofr. Congregacion para la Doctrina de la Fe, Jura el bonj sobre I3 eutanasia; publicada el 5 de
mayo de 1980, Dt 32, 39. Capitulo 3, tercera parte.

Direccidn: http//: www.multimedios.org/bec/elexts/vitae27 htm.
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de mejora. El alivio del dolor mediante la administracion de substancias por un doctor
puede acortar la vida de un paciente, lo cual debe considerarse seriamente™.

Para 1999 en Holanda, los doctores ayudaron a morir @ mas de dos mil
doscientas diecisdis personas enfermas en estado critico, quienes tenian la irrevocable
voluntad de morir. Muchos de estos casos nunca fueron oficialmente registrados; sin
embargo, existan indicios de haber sido suministrados los farmacos para adelantar la
muerte; pero debe quedar claro que los médicos no los administraron, Unicamente los

pusieron a disposicion de los pacientes terminales.

Es necesario entender que el dolor es aquella sensacién de molestia que se
presenta en una persona a nivel meramente fisico. Cuando una persona sufre una lesién o
un golpe, los receptores sensitivos especializados llamados nociceptores, reciben esta
informacion del dafio corporal y envian una sefial eléctrica llamada impulso nervioso a la
médula espinal mediante un nervio sensorial. Una zona especializada de la medula espinal
conocida como ganglio dorsal, procesa la informacion y envia un impulso a la zona que ha
sufrido el dafio mediante un nervio motor. Esto corigina que los musculos se contraigan y
se retiren de aquello que prcvoca el dafo. El impuso nervioso se transmite a través de
células de esta naturaleza, cuando e! impulso alcanza una terminacion nerviosa, éste
libera un neurotransmisor que lleva el mensaje al nervio que se encuentra a continuacién.
Cuando el impulso ilega al cerebro, se integra la informacion sensitiva y se produce la
sensacion emocional que se denomina dolor. El sufrimiento, por su lado, se encuentra
localizado en el &mbito psicolégico, moral y emocional, en donde por una causa no
necesariamente fisica, se produce una angustia y hasta una crisis en el desenvolvimiento
de la vida cotidiana, como un estado temporal de trastorno y desorganizacién grave,

donde las emociones se convierten en material volatil y se pueden adquirir enfermedades

psicosomaticas.

Para distinguir la eutanasia del homicidio o del asesinato, suele exigirse que el

hecho de quitar /2 vida a otra persona tenga como finalidad poner término a sus

3 Cfr. Pégina Web. Eutanasia en Holanda. Nedertands el voor de Verening Vrijwillige Euthanasic.
Amsterdam, 1999. Http//: www.eutanasia.org/sp_dutch.htim .
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sufrimientos y dolores o evitarle una vida indigna, procurdndole una expiracion

pacifica y sin padecimientos. La eutanasia significa para muchos ‘muerte dulce’, dulce en
g

el sentido de sin dolor. Mas alld del nombre, interesa ita realidad de la eutanasia, ésta

también puede entenderse como un derecho del paciente a decidir la forma y el momento

de su muerte.

Muchas son las definiciones que se pueden encontrar con respecto a la eutanasia,

sin embargo, todas o casi todas, coinciden en los siguientes elementos:

Que se trate de un enfermo incurable.

Que padezca cruveles dolores, insoportables o insufribles.

Es una accidn, en el sentido de un acto deliberado, premeditado y consciente por

parte de quien interviene en la vida del paciente.
Se considera piadoso desde el punto de vista de interpretar el sufrimiento como
algo fuera de lo comun, muy dificil o imposible de manejarse, y con base a una

enfermedad incurable o con un pobre prondstico a corto plazo.

Puede ser por accion directa, al utilizar agentes externos de cualquier tipo, que

acorten la vida con un farmaco administrado.

Puede ser por la omision, al no administrar un elemento de importancia vita! para

el enfermo, y que su falta produzca la muerte.

El interés del enfermo consciente o no, se tenga o no en cuenta su propio

deseo.

Que se procure la muerte exenta de dolores.
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En muchos documentos, como por ejemplo el publicado y distribuido por el
servidor Aftavista, en Espafia®, se encontré, que se le suele dividir en atencién al modo

en que se realiza, por:

« SUS METODOS:

1, La eutanasia eugendsica es la que elimina a los deformes y los tarados.

2. La eutanasia econdmiica, es la que suprime a los viejos, invélidos y
dementes.

3. La eutanasia se/ectiva, que extermina a quienes no sean de ‘pura sangre’.

4, La eutanasia judicial, que se aplica la pena de muerte sin dolor.

5. La eutanasia neonatal o aborto, a manera de infanticidio.

e SUS MEDIOS:

. La ewlanasia activa como la accion médica con la que se pretende
positivamente la supresion de la vida de una persona enferma; una forma tipica
actual de eutanasia activa seria la administracion de una inyeccion letal; es decir,
la aplicacidn de una inyeccion de cloruro de potasio causa la muerte de inmediato

[

o la administracién un cdctel farmacoldgico que produce el final. Con ello se

pretende intencionaimente poner fin a la vida y al dolor del paciente.

2. lLa ewtanasia pasiva: consiste en la omisién o la negligencia en la practica de
una terapia médica que podria prolongar la vida del enfermo; es decir, por
omision, abstencidn o retiro de terapias. La omision planificada de los cuidados
que probablemente prolongarian la vida puede revestir dos formas: la abstencion
terapéutica, donde nunca se inicia el tratamiento; y la suspension terapéutica,
donde se inicia; pero se considera que mas que prolongar la vida, aumenta el
sufrimiento y el momento de la muerte; sin embargo, cabe hacer hincapié en que

35 La anterior clasificacién fue extrafda de la pagina Web Eutanasia, con direccion electrénica:
hitp:/fwww.terra /es personal/ftami/eutanasia htm.
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no significa el abandono del paciente, se contintian los culdados  higiénicos, la
administracion de dregas sedativas del dolor y la hidratacion por vfa bucal o

intravenosa, para evitar o disminuir la sed.

La distincion entre accidn y omision apunta a la distincién de matar o dejar
sucumbir, lo cual hace la diferencia; en el primer caso el paciente fallece como
consecuencia directa de los acontecimientos iniciados por el agente; en el segundo caso,
el final llega, dado que el agente no interviene en un curso de acontecimientos que ya
estan en marcha y que no son provocados por él. En vista de esto, tanto el no comenzar
con una terapia como retirarla una vez iniciada son omisiones que dejan morir.

+ SU VOLUNTARIEDAD:

1. La eutanasia voluntaria consistente en una dedision tomada por el paciente
directamente o por terceros, obedeciendo los deseos del paciente, expresados con

anterioridad.

2. La eutanasia Jinvoluntaria consistente en la decision que toma un tercero, sin
pedir el consentimiento del paciente capaz de expresar su eleccion o en contra de

su voluntad.

3. La eutanasia mo voluntaria consistente en la decisién tomada por otra persona

sin que haya habido posibilidades de conocer la determinacion del enfermo.

AUn sigue en discusion si el paciente tiene derecho a elegir cdmo y cudndo morir;
el failecer no es un acto sino un proceso que el propio afectado tiene derecho a decidir;
sin embargo, la voluntad del individuo debe de ser exteriorizada de manera verbal o
escrita, o mediante signos que la hagan inequivoca para evitar errores en la forma de

actuar.
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* SUS INTENCIONES:

1. La eutanasia directa es en la que representa la accién u omisién, que
intenta la muerte del paciente.

2. La eutanasia /ndirecta es aquella que se traduce en la accién u omisién
que no busca el fallecimiento del paciente; pero que puede produciria
como efecto secundario no deseado. El ejemplo mas representativo en este
caso es la administracidn liberal de analgésicos a un paciente terminal con
el objetivo de calmar sus dolores, aun cuando se sabe que tal prescripcidn
puede determinar la abreviacion de su vida; sin embargo, se debe tomar en
cuenta Ja intencion con la que se realiza esta administracion de analgésicos,
siempre debe ser con el afan de disminuir el dolor, aunque pueda causarle

un efecto colateral no deseado, esto es, ia muerte del paciente.

Se argumenta que la vida humana es un valor supremo cuyo respeto posibilita Ia
convivencia social. La finalidad constitutiva de la medicina es precisamente ése,
salvaguardaria. En este sentido la profesion del médico es completamente ajena al acto
de matar; y al autorizar la eutanasia se cambiaria radicalmente la relacion médico-paciente
y se crearia en la sociedad una desconfianza hacia los profesionales de la salud, ademas
se desmotivarian los esfuerzos para progresar en materia de los cuidados paliativos o en la
busqueda de terapias eficaces para las enfermedades que hoy en dia se consideran
incurables®. Sin embargo, no se debe de perder de vista que el hecho de suspender el
apoyo vital en caso de muerte cerebral demostrada, no cae en las intenciones de matar ni
de dejar morir, obedece a un estado irreversible en donde un paciente ya es irrecuperable.

Existen situaciones en que el cerebro se encuentra total o parcialmente destruido,
donde es inevitable el resultado: la expiracién biolégica a corto plazo. La muerte cerebral
es el limite que separa al vivo del extinto, donde el momento bioldgico de la muerte se

% . Pagina Web: Del Dr. Pedro Eva Condemarin, psiquiatra de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, “Estudios sobre la Eutanasia”. Publicado por la Universidad de Chile.
Direccion: www.uchile .d/publicaciones/anales/8/estudios4.htrn|
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prolongard con un sufrimiento innecesaric al ser conectado a un respirador artificial,
ademas de extender el dolor familiar sin justificacién alguna. Una manera de darle sentido
a la muerte de un ser querido y al mismo tiempo al sufrimiento que se experimenta tanto
en el pasado como de manera posterior, es buscar la trascendencia del hecho, como
pudiera ocurrir mediante la donacidn drganos vitales que ayuden a salvar vidas de
personas que padecen determinadas enfermedades, en cuyo caso tanto el paciente como
la familia puede expresar la voluntad para hacer posible el trasplante de érganos, dando

una esperanza de vida a otro ser que no la tiene.

En resumen, se ha pasado del intento de suprimir el sufrimiento a la supresion del
paciente, las ideas inevitablemente han cambiado y poco a poco la expresion ‘muerte
buena’ se refirié mds a ayudar a morir mediante la abreviacion intencional del proceso de
muerte en estrecha concordancia con una enfermedad terminal. Se ha argumentado gue
la eutanasia debe aplicarse a enfermos cuyas dolencias son ya insufribles. Perc en muchos
casos se ignora plenamente el hecho de que los cuidados paliativos proporcionan una
oportunidad para suprimir el dolor y poder vivir mas cémodamente el proceso de muerte,
y asimismo, consumar un ciclo vital o concluir asuntos pendientes. La mayoria de los
pacientes que desean la eutanasia estan motivados por factores psicologicos; por ejemplo,
la hospitalizacion del enfermo terminal puede producir enormes angustias, a menudo
provocadas por e! hecho de estar lejos de su hogar, de la pareja, de los hijos e inclusive
de todos aquellos objetos personales que hacen sentir la pertenencia a un sitio, asimismo
se suman las preocupaciones econdmicas, originadas propiamente por el costo de
cualquier padecimiento, la irremediable inquietud por los “papeleos’ y los bienes que
pertenecen a la familia. Con el transcurrir del tiempo se presentan pequefias y grandes
pérdidas que menguan los dnimos de cualquiera; se pierde paulatinamente el rol paternal,
el filial e inclusive el fraternal; la suma de todas estas pérdidas y preocupaciones se ven

manifestadas por una depresion y no por el insoportable dolor.

Si algunos de los moribundos sufren enormes dolores, no todos aceptan la
eutanasia. Los pacientes con dolor, inclusive cuando éste no tienen pausa consideran en
mayor proporcion inaceptable la eutanasia, ademés de ser mas susceptibles a cambiar de

meédico si éste afirma estar dispuesto a proporcionarla. De modo similar, pacientes con
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SIDA han expresado, en estudios lievados a cabo por investigadores del Memorial Sloan-
Kettering Hospital, en Nueva York, que si bien muchos de los enfermos estaban
interesados en el suicidio médicamente asistido o eutanasia voluntaria, no fue asi con
quienes experimentaban dolores capaces de inhabilitarlos. El estudio mas completo de la
experiencia holandesa con la eutanasia es el informe Remmelink de 1991, en ei cual se
descubrid que el dolor era un factor para solicitar la eutanasia en menos de la mitad de los
casos, 1o que es mas importante es que solamente lo motivaba en un factor del cinco por
ciento de los casos. Otro estudio de médicos que asisten a ancianos en asilos holandeses,
hailé que el dolor influia sélo en el veintinueve por ciento de las peticiones de eutanasia, y
era el motivo principal en solo el once por ciento. Otro estudio realizado en el estado de
Washington, por médicos que practicaban la eutanasia reveld que sdlo en el treinta y cinco
por ciento de los casos el dolor aparecia citado como causa en la solicitud. A pesar de no
enumerar otras causas para pedir la eutanasia si es un punto de partida para desacreditar
la causa del dolor como justificante para matar en nombre de fines humanitarios®.

Se puede tomar en cuenta que los factores psicologicos son los que suelen
afimentar el interés de los pacientes por la eutanasia, la depresion, el desamparo, la
ansiedad y estados similares, explican que los pacientes pidan ayuda para morir. Los
pacientes deprimidos se encuentran mas atraidos a discutir la posibilidad de recurrir a la
eutanasia o a considerar el manual de Cicuta también llamado ‘Final Exit 0 manual de la
salida final, el cual es utilizado como apoyo para aquellas personas que desean recurrir al
suicidio asistido. Entonces puede pensarse que la eutanasia responderia factiblemente
las anteriores circunstancias; sin embargo, lo Unico que sc necesita es abrir el corazén, ser
un poco mds humanos y reconocer que el desequilibrio y la pérdida de la paz son los

factores mas importantes que suelen llevar a la total desesperanza.

Estos son los graves problemas de los moribundos, que exigen atencidén de todos
los que cuidan enfermos terminales. Pero éde verdad es la solucidn para los enfermos
terminales deprimidos la eutanasia? ¢Si una persona se encontrara en éstas circunstancias

recurriria a la eutanasia? éQuién podria hacerlo?. El suicidio comienza a seducir las ideas

37 Cifras extraidas de la publicacién, "Angustia y Eutanasia” Direccion;  http//:

www.unav.es/capellania/ldm/eutanasia/euta210.htlm.
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cuando se encuentra convencido de que fa muerte es la Unica solucidn para disipar el
dolor. En lo particular considero que el homicidio por piedad o eutanasia involuntaria no
es mas que un pretexto para matar, en donde la definicion de piedad pierde su sentido
humanitario, y entonces équé podria significar piedad? éSu significado da el poder para

quitar la vida?

A través de la historia, se han presentado casos en los cuales la eutanasia ha sido
estandarte que acompafia a la muerte, es por ello que debe considerarse la importancia
de entender a estos hechos para evaluar de manera mas eficaz las partidas causadas por

la eutanasia.

2.1.2. LA EUTANASIA EN LA HISTORIA.

Luis Jiménez de Asula, penalista de origen argentino, en 1984 escribe su libro
Libertad de Amar y Derecho a Morir, en donde puntualiza acerca de los antecedentes
histdricos mas representativos de la eutanasia histéricamente hablando, y comienza de la
siguiente manera.: “En algunos pueblos pretéritos -como en el caso de los celtas-, el
designio eugénico se completaba con el propdsito eutandsico, puesto que se le daba
muerte a los ancianios valetudinarios™, La practica extendida entre algunas tribus antiguas
y grupos salvajes imponen como obligacion sagrada al hijo administrar la buena muerte al
padre vigjo y enfermo™. No se permitia proteger a los seres inutiles, ni procurarles
alimentoes, y lo mejor era liberarlos del sufrimiento anticipandoles la muerte.

"En ciertos pueblos antropdfagos se acostumbraba matar a los nifios enfermos y a
los ancianos impotentes para preparar festines muy apreciados, 6stas practicas aun
estaban en uso todavia en el siglo XIX. Los vigjos padres encontraban esto muy natural y
pensaban que no podian tener sepultura mds honrosa que el estomago de sus hijos, pues
en esas tribus e/ principio utilitario estaba desarroffado al mdximo como entre /los

masagetos, sardos, eslavos y escandinavos. Actualmente se conservan entre los fijidianos,

¥ valetudinario. Dicho de quien sufre los achaques de la edad: enfermizo, delicado, de salud
guebrantada. Diccionario de la Lengua de {a Real Academia Espafiola. Tomo 2, p.2266.
39 )IMENEZ DE ASUA, Luis. Libertad de Amar y Derecho a Morir. P.362-363.
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los baftas, los kamtchadales y fos neocaledonios, *°, Entonces, podria considerarse como
una manera de darle sentido a la existencia y a su término, al enriquecer y fortalecer a los
que alin sobreviven, o tal vez se hacia con la intencién de buscar la trascendencia de algo
bueno por medio del aprovechamiento maximo del mismo. De cualquier modo sin duda

era considerado como un gesto muy significativo para la famitia del ahora extinto®!.

Posteriormente relata que: "en /a India antigua(sic), los incurables eran conducidos
por los allegados al borde del Ganges; se les asfixiaba mds o menos llendndoles las

narices y 13 boca de barro, y se les arrojaba al rio sagrado™,

En la Antigua Grecia, Cicerdn le da el significado a la palabra como ‘muerte digna,
honesta y gloricsa’, sin embargo, el juramento hipocratico, atribuido a éste autor,
considerado padre de la medicina, exponia contrariamente:- “jamds daré a nadie una
medicina mortal por mucho que me lo soliciterr™, esto ha sido considerado como una

condena a ia eutanasia.

Posteriormente se habla acerca de: 'La practica y defensa de /a seleccion y de la
eugenesia son varias veces seculares. Los brahamanes tenian /a costumbre de matar o
abaridonar en la selva a los nifios, que despuds de dos meses de nacidos fes parecian de
mala indole. El Codigo de Mani contiene preceptos de caracteristica eugénica, ya que se
prohfbe contraer matrimonio a los miembros de familias enfermas y a los sujetos
aquejados de taras. Los espartanos, segun relata Plutarco, daban muerte a las criaturas
desprovistas de vigor o contrahechas considerandolas inutiles y una carga para el £stado,
asi fos nifios con malformaciones eran arrojados por el monte Taggeto. Los bretones, por
su ladlo, aniquitaban rutinariamente a los enfermos incurables. Los esquimales de Canadd,
abandonaban a sus ancianos sobre el hielo hasta que el frio y el agotamiento acababan

con ellos. Los japoneses, por su parte, (0s llevaban a la colina de la muerte™,

© Jbict. JIMENEZ DE ASUA, p.6.
1 ¢fr. SADABA, Javier. Saber Morir. Capitulo 2, 4. Del Utilitarismo y la Muerte, pp. 46-52.

2 rpid. JIMNEZ, p.363. .
*3 Juramento Hipocratico. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, México 2000,

Ibid. JIMENEZ DE ASUA. p.5. TESIS CON
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Los pueblos helénicos, desde las generaciones mds antiguas, creyeron en una
segunda existencia después de la actual. Consideraron a la muerte no como una
disolucion del ser, sino como un mero cambio de vida. No creian que las almas entraran
en una mansidn celestial. Segun las mas antiguas creencias de los romanos y de los
griegos no era un mundo extrano al presente donde el alma iba a pasar su segunda
existencia, permanecia cerca de los hombres y continuaba viviendo bajo la tierra®.

“A/ parecer en Atenas y otras ciudades griegas, el Estado suministraba la cicuts™ a
quienes 1a solicitaban explicitamente para poner fin a sus sufrimientos... Algunos
pensadores en Grecia y Roma practicaron el suicidio eutandsico, por ejemplo, puede verse
descrito por Didgenes Laercio, en su libro Historia de la Filosofia, el suicidio de Didgenes
después de caer gravemente enfermo. Como dato adicional debe tomarse en cuenta la
actitud de los cinicos, la cual no fue muy diversa de /a de los estoicos y epicdreos. Zenon,
fundador de la escuela estdica, murio a los 72 arios por suicidio mediante el uso de la
cicuta. Epicreo no llegd a suicidarse; pero se embriagd para no tener conciencia de su
muerte, pues serid una muerte placentera. Plutarco (46-125) relata que Eralostenes, gran
geografo, astronomo y bibliotecario de la Biblioteca de Alejandria, &l quedar ciego se defo

morir™’,

No cabe duda que el hedonismo de la filosofia epictrea, tan difundida en el imperio
romano, influyo mucho en la practica eutanasica. En el Libro IX de las Leyes se habla del
suicidio eutanasico en sentido amplio, sin embargo, Platén parece justificarlo al
distinguirlo del suicidio por debilidad o cobardia para el que si establece graves penas, al
justificar el primero y rechazar el sequndo. " Y qué pena dictaremos contra el homicidio de
lo mds mtimo y mds querido que tenemos en el mundo, quiero decir, contra el homicida
de si’ ' mismo, gue corta a pesar del destino el hilo de sus dfas aungue ef Estado no /e haya
condenado a morir, ni se haya visto readucido a tal situacion por horrible e inevitable

desgracia sobrevenida inopinadamente, nf por ninguin oprobio de tal calidad que hiciera a

* Ofr. COULANGES, Fustel La Cludad Antigua. Estudio sobre el Culto, el Derecho y las Instituciones
de Grecia y Roma. Capitulo 11, El culto a los muertos. Pp.10-14.

“ Cicuta: hombre comun de varias hierbas venenosas, la cual fue el veneno que tomé Sdcrates
para morir. Los principios téxicos de la cicuta son un grupo de alcaloides que afectan al sistema
nervioso y provocan temblores, pérdida de coordinacidn y paralisis respiratoria.

47 PEREZ VALERA, Victor Manuel, Eutanasia, ¢Piedad? éDelito?p. 95-96.
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€l odiosa e insoportable la vida, sino por una debifidad y una cobardia extremas se
condena asi mismo a und pena que no merece”™®

Por muy viejas que sean éstas creencias, de ellas quedan testimonios auténticos,
sobre todo en lo que respecta a {os ritos mortuorios, que han llegado hasta nuestros dias.
Los ritos de la sepultura muestran que cuando se colocaba el cuerpo dentro del sepulcro
se le consideraba como algo viviente. Virgilio decia a Polidoro estas palabras:
“encerramos su alma en la tumba”'?. Esta firme conviccién no permitia que se prescindiera
de enterrar al finado con los objetos necesarios. Se derramaba vino sobre la tumba para
saciar su sed y alimentos para satisfacer su hambre. Todavia no se creia en el Tartaro y
en los Campos Eliseos. Los muertos pasaban por seres sagrados, eran buenos, santos, ¥
bienaventurados. La sucesion romana no solo comprendia el patrimonio del difunto, sino
también los ideales, las simpatias y sus repulsiones.>®

Platén en su libro e/ Feddn habla acerca de las creencias en estos tiempos sobre la
muerte y sobre todo, del pensamiento que se tenia acerca de la eutanasia, describiendo
los Gitimos pensamientos de Sdcrates justo antes de ser enjuiciado, en los Ultimos
momentos de su existencia, durante una conversacion con Simmias: “Los hombres ignoran
que los verdaderos filosofos no trabajan durante st vida sino para prepararse a la muerte;
y stendo esto asi, serfa ridiculo que después de haber proseguido sin tregua este unico fin
recelasen y temieses cuando se les presenta la muerte... La muerte ¢es alguna cosa? ¢No
€s 13 separacion del alma y el cuerpo de manera que el cuerpo queda solo de un lado y e/
aima sola del otro? ¢No es esto 10 que se llama muerte?..Dijo a Cebes; Te sorprenderds al
ver que el vivir es para todos los hombres una necesidad absoluta e inevitable, hasta para
aquellos mismos & quienes vendria mejor 1a muerte que 13 vida, y tendrias también por
cosa extraria que no sea permitido a aquellos para quienes la muerte es preferible a la
vida, procurarse a si mismos este bien y estén obligados a esperar otre librador. No hay
razon para suicidarse, es preciso que dios envie una orden formal para morir, como /a

que me envia a mi en este dra™’.

*? COULANGES, Fustel de. La Giudad Antigua. Estudios sobre el Culto, el Derecho y las Instituciones
de Grecia y Roma, p.6.
S0 ¢¥r. COULANGES, 1870. Sintesis del Libro Primero, p.5-20.

S! PLATON, £/ Feddn o Del Alma, pp.546, 547,550,
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El término crucial de esta declaracién es prepararse para un acontecimiento final,
sin importar cuando llegue ese momento, ya que se vive como si el final se encontrard en

cada suspiro.

La creencia filosofica de aquella época fundaba su estructura en lo que se
consideraba una distincién entre el alma y el cuerpo; compuestos diferentes, sustancias
que al parecer no habrian de mezclarse. Un claro ejemplo de estas circunstancias lo
expone Platon, nuevamente en su libro El Fedon, el cual narra: "La razon no tiene mas
que un camino qQue seguir en sus indagaciones; mientras tengamaos nuestro cuerpo, y
nuestra alma esté sumida en /a corrupcion, jamds poseeremos ef objeto de nuestros
deseos; es decir, /a verdad. Fn efecto el cuerpo oporie mil obstdculos por /a necesidad ern
que estamos de alimentarie, y con esto y las enfermedades que sobrevienen, se turban
nuestras indagaciones... Estd demostrado que si queremos saber verdaderamente alguna
cosa, es preciso que abandonemos el cuerpo, y el alma sola examine los objetos que
quiere conocer. Solo entonces gozamos de la sabiduria de que rios mostramos tan celosos,
es decir, despues de la muerte y no durante /a vida. La razon niisma lo dicta, porque no es
posible conocer nada en su pureza mientras que vivimos con el cuerpo, es preciso que
suceada una de dos €osas; 0 que nNo Se Conozca nunca la verdada, o que se conozca
después de la muerte, porque entonices el alma, libre de ésta carga, se pertenecerd a s/
misma, ; pero mientras estemos en esta vida, no nos aproximaremos @ la verdad sino en

razon de nuestro alejamiento def cuerpo ™.

Como es posible apreciarse, los pueblos helénicos consideraron a la muerte como
un bien y como un castigo. En el primer caso cuando el sufrimiento o una enfermedad
eran tan graves que debian ser liberados. En el segundo casc era un castigo que debia
aplicarse al traidor del Estado, contra el delincuente o contra el traicionero carente de
honor. Sin embargo, del mismo modo consideraba a la muerte como una segunda
existencia y alin como recompensa para quien quisiera conocer los misterios del universo.
Es importante sefialar la intencion con que se act(o, en pueblos mas antiguos la intencién
era privar de la proteccién a los débiles y enfermos para bienestar de la comunidad,

52 pLATON Didlogos, el Fedon, pp.550-551.

TESIS CON o
FALLA DE ORIGEN




posteriormente su intencién consistia en la liberacidn del alma encerrada en el cuerpo, en
cuyo caso dicha liberacidn traeria consigo un bienestar supremo al que hoy podria

representar la vida.

En tiempos de Valerio el Maximo, el senado de Marsella tenia un depdsito de cicuta
a disposicion de quien mostrase ante la corte sus deseos de abandonar la vida; mas que
para proporcionar la muerte por medios eutanasicos, facilitaba el acceso al suicidio.
Asimismo se dice que Cleopatra fundé en Egipto con Marco Antonio una Academia cuyo
objetivo era el de hacer experimentos sobre las maneras menos dolorosas de sucumbir,
Otra muestra de {a eutanasia en Roma la expresan cuando en los circos reomanos los
emperadores decretaban la expiracion a los combatientes que heridos de muerte que
tardaban en agonia de manera cruel sin poder morir. Otro testimonio es el de Arteo de
Capadocia, médico griego establecido en Roma en el siglo II, el cual escribié: 'Jamds es
licito a ningun médico procurdr una muerte con el propdsito de poner términos a fos
mayores sufrimientos. ;[ pero le estd permitido cuando no puede mitigar 3 la crueldad de

un mal presente obnubilar la mente del enfermo con narcoticos y somniferos ™,

En contraste con lo anterior se debe destacar la aparicion del Juramento
Hipocratico como lo conocemos hasta nuestros dias, considerado como uno de los pilares

més importantes de la deontoiogia médica, el cual versa del siguiente modo:

MWIRO POR APOLO médico y por Asclepios y por Higia y por Panacea y todos Ios dioses y
diosas, poniéndoles por testigos, que cumplirc, segun mi capacidad y mi cnterio, este
Juramento y declaracion escrits:

TRATARE al que me hayea ensenado oste arte como 8 mis progentores, y compantiré mi vida
con &, y fe hare participe, s1 me lo pide, y de todo cuanto le fuere necesarfo, y consideraré a
sus descendientes como a henmanos varones, y les enseriare este arte, si desean aprenderio,
Sin remuneracion ni contrato.

Y HARE participes de los preceptos y de las lecciones orales y de todo otro medio de
aprendizajle no sclo @ nus hijos, sino también a los de quien me haya ensefiado y a los
discipulos inscritos y ligados por juramento sequn 13 norma meédica; pero a nadie mas.

Y ME SERVIRE, segun mi capacidad y mi criterio, del régimen que tienda al beneficio de los
ernfermos; pero e abstendre de cuanto lleve consigo peruicio o afdn de dafar.

Y NO DARE ninguna droga letal a nadie, aunque me la pidan, ni sugeriré tal uso, y
del mismo modo, tampoco a ninguna mujer daré pesario abortivo, sino que, a lo
largo de mi vida, ejerceré mi arte pura y santamente.

53 PEREZ VALERA, op. cit. p. 98.
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Y NO CASTRARE ni siguiera 3 los calculosos, antes bien, dejaré esta actividad a los artesanos
de ella.

Y CADA VEZ QUE entre en una casa, no Io haré sino para bien de fos enfermos, absteniendome
de mala accion o corrupcion voluntaria; pero especialmente de trato erdtico con cuerpos
fermeninos o masculinos, libres o serviles.

¥ ST EN MI PRACTICA médica, o aun fuera de elfa, viviese u oyere, con respeto d la vida de
otros fiombres, algo que jamds deba ser rovelado al exterior, me callard considerando como
secreto todo lo de este tipo. Asr pucs, si observo este juramento sin quebrantarfo, séame dado

gozar de mi vida y do mi are y ser honrado para siempre entre los hombres; mds s lo
quebranto y cometo perjurio, sucedame lo contrario’®”,

"Ourante la Edad Media, af terminar con los heridos en los combates es un hecho
que atraviesa toda la historia. Durante /1a edad media se fle lamd misericordia a un corto
purial afiladisimo que servia para rematar a los que calan en las luchas multitudinarias o
en los Nlarmados Juicios de Dins. Se usaba introduciéndolo en la juntura de la armadura,
por debajo de la gorguera ** para rematar al vencido, que con heridas mortales, suffia

mucho o tardaba su agonia”*®.

Para los cristianos medievales, la idea de matar por compasidn era repugnante,
pues admitia que el dolor venia de Dios y deberia ser aceptado como expresién de
voluntad del Todopoderoso. El mandato de ‘no matards’, era considerado como el mas
importante de los diez mandamientos y ningin hombre podia infringirlo aunque se tratase
de los sufrimientos mds crueles. Esta condenacion perdura hasta nuestros dias. La
difusion del cristianismo llevaria consigo una superacién de la eutanasia, un término
desconocido por el Antiguo Testamento, tanto conceptualmente, como en su contenido.

El cristianismo condena aun ahora el suicidio, y a la eutanasia por tres motivos:

« Atenta contra el amor debido a si mismo.

« Atenta contra la sociedad.
e Atenta contra el derecho exclusivo de Dios sobre la vida y la muerte del

hombre.

5% Juramento hipocrdtico. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, México 2000,
volumen 38, Nimero 2.p.87.

%5 Gorguera (De/ latin gurga, garganta) Gorjal de la armadura, se refiere a la parte de la armadura
que cubria y defendia la garganta. Diccionario de la Lengua de la Real Academia Espafiola, Tomo 1,
p.1146 .

6 Ibid. JIMENEZ DE ASUA, p.364.
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El espafiol cordobés L. A. Séneca fue un defensor de la eutanasia. En sus cartas
expresaba que no se debia querer demasiado a la vida, ni odiarla tanto, sino buscar un

término medio y ponerle fin cuando la razén lo aconsejare.

Durante el siglo XIII santo Tomas de Aquino buscd reconciliar a la filosoffa
aristotélica con la teologia agustiniana. Utilizé tanto la razén como la Fe en el estudio de
la metafisica, la moral, la filosofia y la religién. Sus obras lo han convertido en la figura
mas importante de la filosofia escolastica y es considerade como uno de los tedlogos
méas sobresalientes del catolicismo. Santo Tomds reconoce al hombre como un ser
compuesto por dos extremos, el hombre de verdad es el a/ma racional que usa un
cuerpo terrenal y mortal. Todo conocimiento tiene su origen en la sensacidn; pero los
datos de la experiencia sensible pueden hacerse inteligibles solo por la acdon del
entendimiento, que eleva al pensamiento hacia la aprehension de tales realidades
inmateriales como son el alma humana, los angeles y Dios. Para lograr la comprensién
de las verdades mas elevadas, aquellas con las que estd relacionada la religidn, es
necesaria la ayuda de la revelacion. La inmortalidad significa la persistencia en la
existencia después de la disolucién del cuerpo; solamente el alma humana es capaz de
un principio espiritual, mas durante la muerte y la resurreccion debe considerarse que

el alma ya no es una persona humana, puesto que la sustancia estd incompleta®,

Ademas, es importante recordar que precisamente durante el siglo XIII la Iglesia
Catdlica, para evitar los suicidios de creyentes fanaticos que pretendian a través de la
inmolacion conquistar el paraiso, establece que cualquiera que atenta contra su propia
vida no recibird cristiana sepultura, se describe el suicidio como ‘detestable y abominable
perversidad; asi pues, el sexto mandamiento ordena: no matards. Dios otorga la vida y
los sufrimientos por o tanto se tienen que soportar, asi el suicida atenta no solamente
contra si mismo, sino contra Dios. Dicho principio alin impera dentro de los principios que

difunde la Iglesia Catdlica, aunque ahora si es permisible la sepultura.

7 Cfr. COPLESTON, Frederick. Historia de la Filosofia. El pensamiento de Santo Tomas. pp. 335-
370.
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Durante el renacimiento Francis Bacon, en 1605, da al término ‘eutanasia’ su
significado actual: /7 aceleracion de la muerte en un hombre enfermo. Tomas Moro, al
describir en su obra La Utop/a, |a forma de estado ideal, afirma que '/os wtopicos pfensan
que tras esta vida existen castigos para los vicios y premios establecidos para las virtudes
¥ no cuentan en el numero de los hombres a quienes creen lo contrario... Casi todos los
utdpfcos se hallan convencidos de la infinita beatitud que espera a los hombres después
de /a muerte, que loran por las enfermedades; pero jamds la muerte de nadie, salvo que
le vean que abandona angustiosamente 13 \ida. Esto lo consideran como de pésimo
augurio, tal si hubiera para 1as conciencias malas alguin presagio secreto de un proximo
castigo que hiciese temible su partida. Piensan que no fia de ser grato a Dfos recibir @
aquel que al ser flamado no acude gustoso sino arrastrado de mala gana y a viva fuerza.
Cuando advierten muertes de tal género, se horrorizan, silenciosos y tristes se llevan ef
cuerpo del difunto, no lo entierran hasta que no han rogado a Dios que olvide
clementemente las flaguezas del finado™, Moro, exalta la muerte alegre, asi como el
homenaje a la virtud como iniciacién para los vivos y culto gratisimo a los difuntos, en
donde puede ayudarse a perecer la enfermedad que afecta al cuerpo sin pensar jamas en
la pérdida del alma del difunto, haciende que esta experiencia se convierta en sanacion,

Durante el mandato del Napoledn Bonaparte se practico la eutanasia en hombres
que habian caido enfermos por la peste en la campafia por Egipto, para sustraerlos de los
dolores que el mal producia. Se ordend darles grandes cantidades de opio; fue justificado
ya que no les quedaban mds que veinticuatro horas de vida y existia un irremediable
peligro de contagio. Los moribundos estaban irremediablemente perdidos y podian caer en

manos de los turcos®.

En el siglo XVII se utilizé el término de eutanasia para referirse a la ‘muerte facil’,
inclusive algunos hospitales como la Salpetriere se identificaron mas con un criterio de
concentrar en un sdlo sitio a los indeseables sociales, principalmente enfermos, invalidos,
huérfanos y mendigos, que salian del miserable hacinamiento de las ‘casas de salud’

solamente de tres formas: al ejército, al cementerio o a las galeras.

8 MORO, Tomas Utopha, pp.169-171.
59 ¢¥r. MORO. Libro segundo, las Religiones en Utopia. Pp165-190.
60 fr. PEREZ VALERA, p.365.
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Durante la época moderna, el conocimiento cientifico y los avances tecnolégicos
han ayudado a aliviar los dolores en los enfermos, Tal y como sucede con el uso de la
anestesia, cuyo empuje se debié al médico Hill Hickman en Paris en el aifo de 1828,
ademas de los médicos Morton y Warren en 1846 en EUA. Para 1831 se descubrié el
cloroformo, el cual es utilizado para adormecer a los pacientes, preparandolos para una
intervencion quirdrgica, stendo utilizados en Edimburgo en el afio de 1847. Los alemanes

por su lado utilizaron el cloruro de etilio en 1848.

“En Sudamérica ha sido frecuente Ia costumbre de 'despend®’ o ayudar a morir’
entre /os habitantes dol campo. Despenar significa el deber de buen amigo, negarse a
hacerfo se reputa un acto deshonroso, mezcla de impiedad y cobardia. Esta préctica es
comtin entre las poblaciones rurales, donde se practico en casos de heridas y accidentes
graves, rara vez en casos de enfermedad cronica y se realizaba siempre alf usar un arma

blanca o punzo cortante™

En Italia, Nébel propuso al ministro Crispi, en 1902, la fundacidn de una institucion
a su cargo con localidades en Roma y Milan, donde serian asfixiados sin dolor, por medio
de un gas de su invencidn los enfermos que mostraran ganas de morir; en cada
establecimiento tendria un médico encargado de hacer el prondstico de los pacientes.
Nébe! se encargaba de procurar, a los que lo desearen, un excelente almuerzo, regado
con vino, después del cual entrarian en el 'fumoir’ o camaras de gases para ser
asfixiados. Donde se pondrian a fumar y sin que o notasen, el gas asfixiante impregnaria
el aire, matandolos. Al dia siguiente los cuerpos serian incinerados. Sin embargo, esta

propuesta fue desechada.
El primer tratado sobre la eutanasia fue escrito por el Dr. William Mont en el siglo

XIX. Fue precisamente a finales de este siglo cuando se utiliza el término eutanasia para

referirse a la accién misma de poner fin a la vida de un enfermo.

8! pespenar: Rematar, ayudar a morir al moribundo. Quitar la vida. Sacar a alguien de pena.

Tomo 1, p.797.
2 1bid. IMENEZ DE ASUA, p.366.
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Un hombre importante en la historia de la eutanasia fue Friedrich Niestzche,
nacido el 15 de octubre de 1844 en Rocken Prusia; filésofo, poeta y fildlogo aleman, cuya
influencia se plasmd no sdlo en el pensamiento aleman, sino en toda Europa y en el
mundo. Este autor es considerado como uno de los mas radicales, ricos y sugerentes
fiidsofos de los siglos XIX y XX. Niestzche considerd que toda accidn tendria que estar
orientada al desarrollo del individuo superior, su famoso ‘Ubermensch o superhombre’,
que seria capaz de realizar y cumplir las més nobles posibilidades de la existencia. Con
estas manera de ver la vida, el nazismo justificé la aplicacion de la eutanasia como
preservacion del ‘superhombre’ al aniquilar a los ‘parasitos de la sociedad y a los

enfermos que vegetaban penosamente’.

También influyd la obra de los alemanes Karl. Binding jurista y el psiquiatra
Alfred Hoche, que en 1920 por medio de su obra (la Destruccion de la Vida Carente de
Valor, destacaban las ventajas economicas de la supresion de determinados pacientes
cuya vida, a su juicio, carecia de valor. Un claro ejemplo de la eutanasia eugénica sucede
a finales de 1939 en la Clinica Pediatrica de la Universidad de Leipzing, dirigida por el
doctor Cartel, quien atendia a un nifio con tan sodlo dos extremidades. Su abuela dirigid
una solicitud a Hitler para garantizarle la ‘mercy kiiling’ o muerte por compasién. Entonces
Hitler envié a su médico personal, el doctor Brandt, quien tras consulta con el doctor

Cartel, autorizd la aplicacion de la eutanasia®.

Posteriormente, el 18 de agosto de 1939 se dispuso la obligacién de declarar ante
el gobierno alemdn a los recién nacidos con discapacidades. En octubre de 1939, en
medio de las turbulencias de la Segunda Guerra Mundial, Hitler ordend las matanzas de
misericordia de los enfermos minusvaélidos bajo el codigo de Aktion 74. El programa de
eutanasia disefiado para eliminar ‘vidas indignas de existir’ se concentré en los recién
nacidos y nifios muy jovenes. Los médicos y las comadronas fueron obligados a registrar a
los nifios hasta los tres afios de edad que tuvieran sintomas de retardacién mental,
deformaciones fisicas o0 cualesquiera otros sintomas incluidos en un cuestionario del

Ministerio de Salud.

83 C¥r. PEREZ VALERA, op. cit. p. 101,
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Las decisiones sobre los niflos que se consideraban dignos de vivir se hicieron por
tres expertos médicos, solamente a base de los cuestionarios rellenados. No se llevaron a
cabo exdmenes, ni se consultaron las historias clinicas. Cada uno de los expertos ponia el
simbolo + rojo el cual significaba la decisién de matar al nifio o el simbolo - en azul
votaba por dajarlo vivir. Con tres cruces rojas acumuladas se tomaba la decision de la
eutanasia. Rapidamente el programa nazi empezd a incluir a los nifios minusvalidos
mayores y a adultos. También se apuntaron los que habian flevado més de cinco afios en
los hospitales o en instituciones mentales, los mentalmente criminales, o los que no
disponian de nacionalidad alemana o de sangre alemana, incluyendo negros, judios y

gitanos.

Un total de seis centros de matanza se establecieron; entre ellos la clinica mds
conocida es la de Hadamar. Un miembro del SS, nombrado Christian Wirth, apodade
‘Christian el Salvaje’ liderd el programa de la eutanasia. En el estado de Brandenburgo,
una antigua prision fue convertida en un centro de matanzas, donde las primeras
aplicaciones de gas mortifero fueron experimentadas por los nazis. Las cuales eran
disimuladas como duchas publicas; mas, eran camaras herméticamente selladas,
conectadas a cilindros de mondxido de carbone. Las victimas eran calmadas antes de ser
desnudadas. Posteriormente al pasar por la camara de gases, los cuerpos eran cremados.
A las familias de los enfermos se les informaba falsamente de su muerte, con males del

corazon o neumonia.

El 3 de agosto de 1941, el obispo catdlico Clemens Von Galen de Miinster, ciudad
situada al oeste de Alemania Central, pronuncid un sermon en contra de los asesinatos, a
lo cual Hitler respondié suspendiendo este programa el 23 de agostoc de éste mismo afio.
Hasta entonces habia causado casi cien mil muertes; posteriormente siguié usandose la
eutanasia; pero ahora con inyecciones letales, para evitar asi la atencion pulblica. Por
primera vez la autoridad politica emanada de unas elecciones rigurosamente democraticas
aprobaba la supresién de vidas humanas ‘sin valor’, que permitié la puesta en marcha del
programa Aktion 74, mencionada anteriormente, al implantar asi la eutanasia. Las
supuestas razones para su aprobacién fueron ‘humanitarias’ muy parecidos a los que se

argumentan hoy en dia. E! inicio del vasto plan de exterminio arrojé un saldo de seis
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millones de vidas perdidas, es el Unico precedente legal de las iniclativas parlamentarias
de aprobacion de la eutanasia en determinados supuestos. Este tipo de eutanasia fue
también ilamado eugenesia, ya que se trataba de una limpia étnica y un asesinato por

razones econdmicas.

Durante el siglo XX, con anterioridad a la Segunda Guerra Mundial, fueron
rechazados los primeros proyectos de ley que pretendian una legalizacion de la eutanasia
en la Gran Bretafia y en alguno de los estados de EUA. Asimismo se reanudo la polémica
sobre la eutanasia; los primeros movimientos a favor de la eutanasia surgieron a principios
del siglo pasado. Sus mentores han luchado porque se reconozca el derecho a morir
dignamente; pero tal vez este sentido no lo proporciona la eutanasia. Estos movimientos

son los siguientes:

. Charles Norton intenta poner en ejercicio la eutanasia. En 1935 se funda en
Londres la Sociedad para !a Eutanasia, por el Dr. Killick Millard, su contraparte

norteamericana nace en 1938.

. En 1906 es declarada una proposicion para regularizar la eutanasia,
rechazada en el Estado de Ohio EUA, lo que origina una fuerte polémica sobre

el derecho a una muerte digna.

. En 1920 el americano Frank Roberts envenena con arsénico a su mujer,
fntenta asi obedecer !a peticion de ésta (itima, ya que la esclerosis multiple le
propiciaba grandes sufrimientos. Es enjuiciado y condenado a cadena

perpetua.

. En 1922 el Cdadigo Penal Soviético en su articulo 143, ya derogado, exenta

la pena en el caso de un homicidio por compasién y a peticién de la victima.

. En 1942 el Cédigo Penal Noruego en su Art. 235 dispone una pena menor
por la eutanasia. Del mismo modo sucede en el Codigo Penal del Peri en su
Art, 157.
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En 1934 Uruguay se convierte en el primer pais del mundo en dar un paso
hacia el reconocimiento de la eutanasia en el Cddigo Penal, tras no inculpar

al autor de un homicidio piadoso.

En 1935, Lord Moynihan y el doctor Millard fundan en Inglaterra la
Sociedad de la Eutanasia Voluntaria,

En 1936, el Art. 364 del Codigo Penal de Colombia se referfa a la eutanasia.

En 1938 el Cddigo Penal de Uruguay en su Art. 37 segula sus pasos.
Inglaterra en ése mismo afio haria un proyecto para la legalizacién de la
eutanasia; pero no prosperd. Asimismo es fundada la Euthanasia Society of
America cuyas siglas son ESA, cuya meta es la de legalizar 1a eutanasia con la
asistencia de un médico para los enfermos terminales.

En 1939 en Alemania, se constituye el programa Aktionn 74, un plan
eutandsico para eliminar a las personas que tuvieren ‘una vida que merece no
ser vivida'. El programa fue explicado en sus principales aspectos con
anterioridad. Para 1940 la eutanasia eugénica del nazismo se amplia primero a
‘idiotas y adultos dementes’ y después a negros, a judios, gitanos y

homosexuales.

En la Unidn Americana por el afio de 1967 se presentan los testamentos
de vida o living will, como un de proporcionar la eutanasia como una
opcidn aceptable para los enfermos terminales. Posteriormente el objetivo que
perseguia se modificé tanto en esencia, como en contenido, hasta llegar a los
modelos conocidos en la actualidad. Por ser el tema central de nuestro estudio
se hablard ampliamente con posterioridad. Sin embargo, no se debe olvidar en
qué momento nace este documento tan polémico en el mundo. Hasta
entonces no se habia explorado la posibilidad de aiternativas que procuraran la

calidad de vida y la atencion integral de la persona, mas su desarrollo ha
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permitido que exista esta opcion en el tratamiento dé enfermos terminales, la '
Ortotanasia engloba estos conceptos y los desarrolla hoy en dfa, pues permite

hablar de esa alternativa.

En 1970 en Holanda, la doctora Geertruida Postma, quien inyectd la dosis
letal de morfina a su madre quien sufria las secuelas de un derrame cerebral.
Fue acusada de homicidio, y dos afios mas tarde los tribunales [a condenan a
un afio de prisién condicional por la practica de una eutanasia activa
voluntaria. Este gesto abre la polémica publica en el que otros médicos

reconocen haber realizado eutanasias.

En 1972 en Londres, se funda la Euthanasia Educational Council, con la
idea de liegar a la solucion de los cuestionamientos que se propugnaban.
Posteriormente en 1978 se funda una nueva asociacion la Concerni for the
Dying, dos afios mas tarde se funda otra, la Hemock Society por Derek

Humphry.

En 1988 en la Union Americana se muestra un estudio realizado por el
Roper Poll, en el que se evidenciaba que el 58% de los estadounidenses
estaban a favor de la eutanasia y de la legalizacion de la muerte asistida por

un médico.

En 1989 en Michigan, Jack Kervorkian conocide como el doctor muerte,
ayuda a su primer suicidio asistido, estrena su maquina del suicidio con Janet
Adkins, un ama de casa de 54 afios de edad con Alzhaimer. Roper Polfl muestra
que el 63% de los americanos se encuentran a favar de legalizar la muerte

con asistencia de un médico.

En 1990, en la Unién Americana, los familiares de Nancy Cruzan, una mujer
en estado vegetativo desde hacia casi cuatro afios, consiguen de la Corte
Suprema estadounidense la autorizacion para la desconexion de los sistemas
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que mantenian su cuerpo con vida. Muere después de doce dias de haber
sacado la sonda para la alimentacién.

En 1991 Derek Humphry escribe un texto muy exitoso denominado ‘Final
Exit; publicado por el New York Times. Asimismo, durante ese mismo afo, el
doctor muerte, Jack Kervorkian ayuda a dos personas mas a terminar con su
vida. Por otro lado, en un articulo The New England Journal of Medicine,
escrito por Timothy Quill, MD, admite la posibilidad de ayudar a terminar con

la vida, de un paciente terminal.

En 1992 el estado de California, los votantes rechazan la proposicion
ndmero 161, con el propdsito de legalizar morir con la asistencia de un

médico. B

En 1993 en Holanda se toman las medidas legales para evitar que los
médicos que practicaban la eutanasia o el suicidio asistido, fueran procesados.

En 1995 la eutanasia es aprobada en los territorios del Norte de Australia;
pero es derogado por el Parlamento Federa! debido a la presién publica.

En 1998 José Ramén San Pedro, es el primer espafiol que proclaméd
judicialmente su derecho a la eutanasia; fallece tras conseguir que alguien lo
ayudara. Asimismo es creada una comision del senado espaiiol para analizar la

posible despenalizacion de la eutanasia.

En 1999, Oregon EUA, se convierte en el primer estado norteamericano que
regula y permite el suicidio asistido. En éste mismo afio, el doctor Kervarkian
es condenado a una pena de diez a veinticinco afios de prisidon por el asesinato

de Tomas Youk, después de mostrar en una cadena televisiva el video en el
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. En el 22 de noviembre del afio 2001, se aprueba en Holanda el proyecto
que intenta la regulacion legal de ia eutanasia.

. Para finafes del mes de marzo del afio 2002 e! parlamento holandés,
afirma que ‘es el unico pais en el mundo con una ley de eutanasia’, no sdlo es
una propuesta ya es una ley en vigor que de manera muy estricta regula la
eutanasia activa. Esto desencadend en el ambito mundial que paises como
Bélgica, Colombia, Austria y Alemania, buscaran dentro de sus legislaciones ia
manera de darfe cabida a la Ley de la Eutanasia. En casi toda Europa la
prolongacién de la expectativa de vida se ha convertido en un grave problema
a niveles econdmicos y sociales que llevan a pensar que la eutanasia para
estos problemas es una solucion. Esta ley fue aprobada por el parlamento, al
contar con la aprobacion de todos los partidos que conforman parte de la
coaljcién del gobierno holandés encabezada por Wim Kok y con el apoyo del
partido de los verdes. Los 40 votos restantes corresponden a las filas de los

partidos cristianos.

Algunos de los partidarios de la eutanasia en nuestros dias son: Derek Humphry,
Jack Kevorkian, Janet Good, Dr. Tomothy Quill, Dr. Philip Nitschke, todos ellos conocidos
por haber proporcionado la eutanasia a sus pacientes, algunos perseguidos, otros libres;

pero todos defensores del [lamado suicidio asistido o de la eutanasia.

Holanda, es pues el tnico pais en el mundo donde la eutanasia se practica
abiertamente. Ya es permitida por estatuto de ley, asi se acepta una defensa especial para
los supuestos que marca la misma ley, y para el caso en que los doctores la practicaran
de manera profesional, oficial y bajo criterios legales con respecto a la eutanasia.

Una consideracién importante es que, debido al envejecimiento progresivo de ia
poblacidn, a la prolongacién de la vida en las personas mayores y a la posibilidad de sufrir
enfermedades cronicas incurables, a si como a la confianza de la gente en sus médicos
familiares y al planteamiento del problema entre la Asociacion Médica Holandesa y el

Tribunal Supremo Holandés, ayudd a perfeccionar el documento conocido como la
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‘Declaracion Vvital’ en donde se plantea la indefensién de la persona y el compromiso de su
dignidad personal frente a una abrumadora tecnologia que prolonga la vida en forma
absurda. Muchos creen que en Holanda se pone fin 8 muchos ancianos en contra de su
voluntad o porque no pueden pagar los gastos del hospital; es falso, pues los cuidados

médicos son gratuitos.

Segun el texto original tiene que pasarse a tramite para ser aprobado por el
senado el auxilio para la ‘muerte dulce’. No siendo considerado come un delito siempre
que el médico actie el respeto a criterios muy especificos, pues deberd antes cerciorarse
de que el enfermo padece sufrimientos insoportables, y que éstos son consecuencia de
una patologia médicamente diagnosticada. Ademas los galenos deben corroborar que el
paciente no alberga ninguna esperanza de supervivencia, y que en plenas facultades
mentales manifiesta de forma voluntaria y reiterada su deseo de poner fin a su vida.
Ademds los médicos deben corroborar su diagndstico terminal primeramente con otro
colega, y someter el caso al control las comisiones regionales, constituidas por un jurista,
un meédico y un experto en ética, los cuales ayudardn a tomar la mejor decision para el

paciente y alin la de aplicarse la eutanasia.

La eutanasia sigue siendo sancionada por el Cédigo Penal para los médicos que no
hayan respetado las condiciones antes preestablecidas y pueden enfrentar una sancion de
hasta a doce anos de prision al participar activamente en |la eutanasia y una pena hasta
tres afios a quien se limita Onicamente a proporcionar al enfermo los medios para que se
quite la vida. En el caso de los menores de dieciséis afios y mayores de doce afios se
precisa el acuerdo del menor y por lo menos la autorizacion de uno de sus progenitores

para llevarse acabo esta practica.

Asi pues, el gobierno holandés, como antes hizo con las drogas, regula ahora una
controvertida practica que se estaba llevando a cabo de forma discreta y a veces
clandestina en los hospitales y casas particulares. Con todo esto debe tenerse presente
que una serie de sentencias emitidas por los tribunales de esta nacion en los afos
setentas y ochentas fijaron las condiciones para que el auxilio al suicidio de pacientes
terminales no fuera castigado. En el afio de 1999 los doctores holandeses ayudaron a
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morir a mas de dos mil doscientos dieciséis enfermos en estado critico. El informe
Remmlik sobre la practica de la eutanasia arroja a la luz un mil muertes por eutanasia
involuntaria. En estos casos oficiales registrados los médicos facilitaron los farmacos
pertinentes a los pacientes; pero no los administraron; sin embargo, los casos de
eutanasia podrian ser mas elevados. Algunas estimaciones sefialan que el 60% de las
practicas de este tipo efectuados en los Paises Bajos no son declaradas debido al temor de
los médicos de ser perseguidos por la justicia. El propésito de los legisladores holandeses
no ha sido otro que el de sacar a la luz los expedientes y garantizar que |a eutanasfa se
haga con todas las precauciones y garantias exigibles. La transparencia en el
procedimiento permitird que personas con desordenes psicoldgicos, como depresiones,
tengan acceso a la eutanasia, asi como mejorar la eficacia de ésta. La administracion del
coctel litico al enfermo no estd exenta de riesqos.

Los holandeses consideran que siempre que la eutanasia se practique dentro del
marco de la /ex artis, no puede ser considerado como delito, y sus parametros consisten

en que:

-

. El enfermo debe padecer una enfermedad con padecimientos insoportables, sin
posibilidad alguna de mejoria.

2. La exteriorizacion de la voluntad por parte del enfermo, realizada de manera
reiterada.

. La peticién enfatica considerada detenidamente.

. Un sufrimiento intolerable del paciente.

La asesoria de un colega de manera inicial.

. Informar con urgencia a una de las cinco comisiones regionales conformadas por

o uoa oW

un jurista, un médico y un especialista en ética.

~

. Realizacién técnicamente responsable.

A través de la historia se ha visto que el asesinato por piedad o eutanasia ha sido
una de las practicas del hombre y que ha permitido encontrar en cada uno la oportunidad
de mirar mas alla de las razas y de las condiciones culturales, La eutanasia pudo ser la

respuesta paliativa a una verdadera problemética, la cual se prefiere ignorar, tal vez
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porque ai aceptarla produciria una carga interior o por ignorancia cultural, la verdad es
que el suicidio asistido no es una respuesta que solucione la depresién que vive un
enfermo terminal; sin embargo, con la intencidn de evitar el dolor se han instaurado
métodos para librarse de él, tal es el caso de los avances tecnoldgicos en la bisqueda e
investigacién de sustancias que permitan inhibir mejor el dolor y mantener {a lucidez del
enfermo. Aristoteles decia que ‘“aquel hombre que es capaz de aguantar las cosas
terribles o deliciosas es un fiombre con coraje, mientras que el hombre que se duele es

un cobarde®”,

La eutanasia éserd la respuesta del humano a las largas cargas que existen y a la
supervivencia de una especie sobre otra, o simplemente es la negacién absoluta del
sufrimiento como parte de nuestras vidas? La mesa estd puesta y de la humanidad
depende el sentido que le dé a la vida y a la muerte; de cada uno depende el camino que
se ha de tomar en lo sucesivo. La historia da {a oportunidad de elegir mientras se esté
dispuesto a aprender del pasado y mejorarlo, o repetir los errores una infinidad de veces.
Matar otorga poder al ejecutante de disponer del bien supremo del otro, la vida; pero,
écon qué derecho se puede disponer de lo que no nos pertenece?, ¢Con qué derecho se
puede privar la oportunidad de ser participes conscientes del propio cierre de ciclo vital?,
¢Con qué derecho se mata a los nacidos con supuestos errores o imperfecciones? Nada

es casualidad, todo tiene un sentido de ser.

£n México, la situacion de la eutanasia es igualmente compleja; sin embargo el
nuevo Codigo Penal para el DF ya lo tipifica, y a pesar de no expresar la palabra eutanasia
0 suicidio asistido, la conducta lleva a pensar directamente en actos que son sancionados

por la norma; aunque con una pena moderada, como lo veremos a continuacion:

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

dos a cinco afios™%.

84 ARISTOTELES. Etica Nicomaquea, p. 35.
85 Nuevo Codigo Penal para el DF, p.48.
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Mientras que el Codigo Penal Federal Vigente tinicamente sanciona al que induzca
0 ayude a una persona al suicidio, sin especificar las causas por las que se realiza, tal

como se puede ver a continuacion:

“Articulo 312, — €l que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide; sera

castigado con la pena de uno a cinco afios de prisidn; si lo prestare hasta el punto

de ejecutar el mismo la muerte, |a prision sera de cuatro a doce aiios"®®

A pesar de que los diversos organismos e instituciones tanto nacionales como
extranjeras se han enfocado desde hace varios afios al analisis de las implicaciones
médicas, €ticas, legales y humanas de la eutanasia. Se puede optar por evitar ei
encarnizamiento terapéutico o la obstinacion dentro del tratamiento que impide a toda
costa {a expiracién mediante mecanismos que soportan la vida del paciente alin en contra
de su voluntad o de la capacidad del organismo para recuperarse, a menos gue sea con el
consentimiento del paciente y sus familiares. La eutanasia pasiva o dejarse orir, es una

conducta que ha sido aprobada por la Iglesia Catdlica bajo lineamientos muy especificos.

El doctor Felipe Martinez Arronte, médico geriatra y ex presidente de la Asociacion
Mexicana de Tanatologia, opina que ‘“en nuestro pals es comun la prdctica de la
adistanasta o ef hecho de dejar de proporcionar medios a los enfermos que le impidan
morir; pero hemos observado que todawia en algunos sitios esta decision es adoptada en
ocasiones, sin tener en cuenta lo que anterformente queria el paciente. Por €so €s
importante que /a determinacion sea tomada por un cquipo de trabajo en el que participe
el personal de la salud y 1a familia; asr’ como tomar muy e serio 1o preocupamos mucho
por promover la eutandsia, deberiamos preocuparnos mds por sensibilizarnos con respecto
a los logros alcanzados por aliviar ef dolor y sufrimiento del paciente. £s muy cdmodo
decir le quito todo o le pongo algo para lograrfo cacaso no hay olras medidas? Considero
que si. De cualquier modo, todas estas acciones pueden aplicarse a pacientes moribundos
en estado terminal; pero en otros casos no. Otro aspecto por el que otros trabdjamos y
por el que nos inchnamos hacia la ortotanasia, es que réconoce 3 /a muerte como un
procesa naturdl e/ cual no podemos adefantar ni retrasar. Aqui mds que la falta de una

intervencion del médico, se trata de evitar el abuso de tecnologias que conlleven un
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sufrimiento para el paciente. Desdichadamente creo que dentro de la sociedad mexicana
no estamos preparados todavia para asimilar un tema de esta naturaleza, por lo cual
tenemos que capacitar @ personal de salud y conocer todos los aspectos de bivdtica y
tanatologia para ser muy congruentes en la toma de decisiones, permitiendo que el
paciente y la familia tomen parte de las mismas™ . Esta opinion es muy valiosa puesto
que propone armonizar los avances logrados por el hombre a traves de Ias biotecnologias
y la naturaleza con sus preciadas maravillas, de éste modo se cregé un equilibrio entre vida
y muerte dignas, saneando a las sociedades al ser liberadas de sus cargas. En mucho
tiene razén, en la actualidad se vive en una sociedad un tanto adorrﬁecida por la apatia y
el desinterés, por un lado se quiere conocer o que atafie al mundo que nos rodea,
mientras que por otro se esconde nuestro ser tras mascaras, para no tener que tomar las
decisiones sobre la propia existencia.

Se ha descubierto que la mejor muerte es la muerte natural; la que nace como un
procesa en el interior del cierre vital; la ortotanasia es una postura que al final de {a vida
propoene morir naturalmente. La tanatologia propone un apoyo e integracién del paciente
y la familia en el proceso de muerte. Estas corrientes existen desde los afios noventas y
se han ido desenvolviendo y expandiéndose para regalar la propia conciencia de lo
importante que es tomar una decision acerca de cdmo queremos morir, para poder

llevarlo al cabo. No se debe aceptar la idea de matar por ninguna razon.

México es un pais que ha sufrido transiciones y aprendid a duros golpes que la
vida es el bien mas importante. Se Vive en una sociedad formada de tal manera que
encuentra en la eutanasia un cuestionamiento bdsico ésoluciona nuestros problemas o

los aumenta?. La respuesta a esta interrogante clarificard el camino que se debe seguir.

Lo que no se debe perder de vista es que ha avanzado a pasos agigantados la
ciencia y la tecnologia, que posibilita fa mejoria en la calidad de vida de los enfermos, se
ha logrado disminuir el dolor, mejorar los tratamientos aldpatas y desarrollar una

corrientes del pensamiento como la ortotanasia y la tanatologia, que posibilitan retomar

67 VAZQUEZ, Rodolfo. Bioética y Derecho, p.28.
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los antiguo andlisis sobre el tema para mostrar nuevas alternativas al tratamiento de una

enfermedad terminal o de un proceso de conclusion de un ciclo vital.
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2.2. DISTANASIA

2,2.1. CONCEPTO.

La palabra distanasia estd compuesta por dos vocablos griegos, ‘dys’ que significa
dificultad, obstaculo; y ‘thanatos’ que significa muerte. Se caracteriza por ser una muerte

dolorosa, con una agonia prolongada.

En 1950, el profesor Jean Robert Debray, médico francés, acufié la expresion
‘obstinacién terapéutica’ para designar la accidén médica que utiliza terapias cuyos efectos
son mas perjudiciales que el mal que se pretende curar, o cuando el empleo de la terapia
resulta in(til, ya sea porque Ia curacién se considere imposible o porgue el beneficio que
se espera es menor que los inconvenientes previsibles. Este es el encarnizamiento

terapéutico también llamado distanasia.

Se trata esencialmente de alejar lo méas posible el momento de la muerte del
enfermo desahuciado o terminal. Un aspecto de la distanasia lo constituye lo que se ha
dado en llamar ‘encarnizamiento terapéutico’. Un enfermo es entubado y conectado a una
magquina la que se convicrte en apéndice, para luego tasajearlo una y otra vez, sin
misericordia, hasta reducirlo por decirlo de alguna manera, a simple objeto de
experimentacion; sin embargo, estas duras palabras no son mas que la muestra de la
impotencia del hombre al ver que la vida se escapa entre las manos. El afan por impedirio
motiva a luchar a toda costa por obtener unos instantes mas de vida. Este luchar hasta el

final como verdadera obsesion reduce al moribundo a un deshumanizado aistamiento.

Los médicos, como los grandes maestros del ajedrez en algunas circunstancias, no
deberian llegar al ‘jaque-mate’ sino humildemente declinar la lucha del tiempo. En algunas
situaciones no se debe preguntarnos écudnto tiempo vivie? Mas bien écdmo vivie? E
principio ético para frenar la distanasia seria el de razén proporcionada; son tantas y tan

complejas las situaciones, que esta proporcionalidad no puede tener una precisién
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matemadtica, ni puede reducirse a normas claras y distintas; habria que equilibrar en una
balanza la mayor o menor posibilidad de recuperarse que surgiria de 10s procesos
terapéuticos generales o de reanimacion. La abstencidén de proporcionar medios excesivos
que sdélo prolongarian la agonia, no sélo seria legitima, sino también una exigencia ética;
la hidratacion y la administracion de oxigeno pueden ser consideradas medios
desproporcionados, mas la aplicacion siempre constituye un deber ético; |a vida es el valor
supremo, cuyo respeto posibilita la convivencia social, ademas de ser la finalidad
constitutiva de la medicina, puesto que se considera completamente ajeno al el acto de
matar. Al no delimitar con precision la medida de atencion del paciente, se atenta contra

la relacién médico-paciente,

A falta de otros remedios es licito recurrir, con el consentimiento de! enfermo, a los
medios puestos a su disposicion por la medicina mas avanzada, aunque, en algunas
ocasiones estén todavia en fase de experimentacion y no se encuentren exentos de
riesgos. No cabe duda que ante la inminencia de la partida inevitable, sin importar los
medios utilizados, es licito tomar la decisidén de recanudar los tratamientos que sélo
prolongarian precaria y pencsamente la vida, mas sin interrumpir los cuidados normales
debidos al enfermo. Entonces ¢la distanasia serd la respuesta que buscamos
incansablemente en los anales de la historia para aceptar el faliecimiento y su llegada, o
simplemente el miedo de sentirnos finitos? La muerte asecha a cada momento que
vivimos; darnos cuenta de ello permite la posibilidad de prever ciertas circunstancias del

futuro comeo lo Unico cierto que tenemos en la vida.

2.2.2, ANTECEDENTES HISTORICOS.

Como se ha mencionado con anterioridad, las nuevas tecnologias originan una
verdadera revolucién o ruptura de las estrategias tecnoldgicas conocidas hasta el
momento. El comienzo de esta transformacién se inaugura con la ingenieria genética
abriendo espacios de aplicacién a las biotecnologias; la manipulacion de la intervencién
genética para crear organismos y colocar el desciframiento del metabolismo de la vida al
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servicio de la produccidn de riquezas, constituyen un cambio tecnolégico revolucionario.

Estamos en el umbral de un paradigma cientifico tecnolégico.

La era de las maquinas, que da comienzo con la revolucion industrial y llega hasta
nuestros dias. Durante este tiempo se han desarrollado una serie de invenciones, entre las
que destacan, el uso de combustibles fosiles como el carbon para crear una fuente de
energia; mejoras en los procesos metallrgicos, especialmente el acero y el aluminio, el
desarrolio de la electricidad v de la electrdnica, la invencién del motor de combustidn
interna, el uso del metal y el cemento u hormigén en la construcciéon. Sin embargo, fos
cambios mds inmediatos se produjeron en los procesos de produccion. El trabajo se
trasladé de la fabricacion de productos primarios a la de bienes manufacturados y
servicios. El nimero de productos manufacturados crecid de forma espectacular, gracias al

aumento de la eficacia técnica.

En parte, el crecimiento de fa productividad se produjo por la aplicacidn sistemdtica
de nuevos conocimientos tecnoldgicos y gracias a una mayor experiencia productiva que
también favorecié la creacion de grandes empresas en unas areas geograficas reducidas;
asi, la revolucién industrial tuvo como consecuencia una mayor urbanizacién y, por lo

tanto, procesos migratorios desde las zonas rurales a las zonas urbanas.

Las fabricas aumentaron en tamafo, al modificar su estructura organizativa. En
general, la produccion empezd a realizarse en grandes empresas o fabricas en vez de en
pequefios talleres domésticos o artesanales, también aumenté la especializacion laboral. El
desarrollo dependia de la utilizacion intensiva del capital, de las fabricas, maquinarias y
tecnologia destinadas a aumentar la eficiencia productiva. La aparicion de nuevas
maquinas asi como de herramientas de trabajo especializadas, permitio que los
trabajadores produjeran mds bienes que antes. La experiencia adquirida al utilizar una
maquina o herramienta aumentaba la productividad, asi como la tendencia hacia una

mayor especializacion en un proceso acumulativo.

Los mercados de exportacidn proporcionaron una salida para los productos textiles

o de otras industrias, como la siderurgia, cuya produccién aumentaba rapidamente gracias
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a la aplicacién de nuevas tecnologias. Los datos disponibles sugieren que la tasa de
crecimiento de las exportaciones de del Reino Unido se incrementaron de forma
considerable a partir de 1790. La orientacion exportadora y ¢! aumento de la actividad
comercial favorecieron aln mas el desarrollo de la economia; los ingresos derivados de las
exportaciones permitian a los productores britanicos importar materias primas para crear
productos industriales; los comerciantes que exportaban bienes adquirieron una
importante experiencia que favorecié el crecimiento del comercio interior. Los beneficios
generados por este desarrollo comercial fueren invertidos en nuevas empresas,
principalmente con la intencion de mejorar la tecnologia y la maquinaria, al aumentar de

nuevo la productividad, favoreciendo ia dindmica del procesa®.

Actualmente, la mayor parte de las invenciones y descubrimientos se realizan en
las grandes organizaciones de investigacion financiadas por universidades, asociaciones
gubernamentales, industrias o fundaciones privadas. Los investigadores en |os laboratorios
modernos forman a menudo parte de un proyecto global y la planificacion del desarrollo

del mismo suele ser el trabajo de todo un grupo.

En el reparto del mundo, el vapor, la electricidad y el transporte mostraron
adelantos tecnoldgicos. Freud se planted la interpretacion de los suefios y la libre
asociacion de ideas como pilares para el analisis psicoterapéutico o mejor conocido como
psicoanalisis; Marx Plannk formuld la teoria cudntica, los ‘quanta transmisores’ de la
corriente electromagnética; los hermanos Wright desarrollaron el vuelo a motor; Pavlov,
en 1904, avanzé en el estudio de la filologia® de los reflejos obteniendo por su
investigacion el premio Ndbel y senté bases que hasta la actualidad forman parte de los
estudios que versan sobre los fundamentos del comportamiento y del aprendizaje.
Finstein, en 1905, fue nombrado el hombre del siglo, pues presentd al mundo los datos

sobre la teoria de la relatividad espacial la cual se resumid en la féormula E=mc® 7,

% ofr. ALVEAR ACEVEDO, Carlos, Manual de Historia de la Cultura, Capitulo XXII, pp.348-409.
% Filologia. Philclogia. Ciencia que estudia una cultura tal como se manifiesta en fa lengua y en
su literatura, principalmente a través de los textos escritos. Diccionario de la Lengua de la Real

Academia Espafiola, Tomo 1, p.1059.
7 ofr. DIAZ MULLER, Luis Teodoro. 8iodtica, Salud y Derechos Humanos. p.33.
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El propdsito de éstas lineas consiste en destacar algunas de las principales
relaciones existentes entre la Bioética y la Biotecnologia. Segun el Jurista Mexicano vy
doctor en Bioética Luis Teodoro Diaz Muller, “as biotecnologias deben ser entendidas
como 1a frontera de I3 investigacion para €/ desarroflo, no antagonico en los principios y
dilemas de la Biodtica del desarrolfo”. Asunto que planifica interrogantes fundamentales
sobre los limites éticos de la ciencia, al mismo tiempo que advierte sobre la importancia de
las nuevas tecnologias en especial las Biotecnologias para la separacién del atraso, de}

subdesarrollo y de fa maquinaria en nuestros dias.

La relacidn entre la Bioética y los derechos humanos se planted como un asunto de
discusion. Los derechos de la primera generacidn o derechos de libertad, vida, seguridad,
entre otros, se sumaron los derechos sociales como son la salud, vivienda y educacion;
que acrecentados por la creacidn de la ONU aparecen los derechos de solidaridad o de
terceras generaciones. El Dr. En Bioética Diaz Miller ubica en su opinién el derecho del
desarrollo tecnoldgico como resultado de ésta disciplina moral consistente en la Bioética,

como adelanto de la nueva frontera de la ciencia’.

" 1bid. DiAZ MULLER cita su Tesis de Doctorado en Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México, denominada Problemas Biocticos de las Biotecnologias
def cerepro. p.119,

72 Ibid. p.32-33
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- 2.2.3, INUTILIDAD Y FUTILIDAD TERAPEUTICA

Un tratamiento /nartil es aquel que correctamente aplicado y con indicacion precisa
no obtiene el resultado esperado. Por ejemplo: cuando a un enfermo de cancer en fase
terminal se le aplica quimioterapia y los sintomas secundarios son mas fuertes que los

resultados positivos de [a misma.

Un tratamiento ftil es aquel que, ya desde el principio, no puede proporcionar un
beneficio al paciente. Por ejemplo: fa ventilacion asistida a un paciente con insuficiencia

respiratoria por metastasis de un tumor intratable.

Es de vital importancia considerar estas condiciones dentro del tratamiento al
paciente, para saber si se encuentra en el extremo del encarnizamiento terapéutico o de
verdad existe una posibilidad en la mejora; ya que siempre deben imperar los
tratamientos adecuados que permitan al paciente recuperarse de la enfermedad. Si se
convierten en inltiles o en futiles, entonces se puede pensar que la muerte sera inminente
e ineludible, pudiéndose mantener las medidas de soporte vital, sin alargar su proceso de

muerte natural,
Ademds existen varios tipos de intervenciones médicas sobre un paciente:

1. Urgentes de alto riesgo y buena posibilidad de recuperacion,
2. Urgentes de alto riesgo y baja posibilidad de recuperacion.

Entre éstas existe la imperante necesidad de intervenir; pero en algunas ocasiones
puede que la sola intencién de salvar su vida sea insuficiente, o tal vez que labor
exhaustiva fue realmente eficaz para lograrlo, lo que se debe recordar es que tiene

derecho de intentar saivar la vida a toda costa.

3. Urgentes de bajo riesgo y alta probabilidad de recuperacion.
4. Urgentes de bajo riesgo y baja probabilidad de recuperacion.
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Estas intervenciones, a pesar del peligrec que representan, considerado como
moderado da una posibilidad de mejora en la calidad de vida, io cual impulsa a que se
practiquen. Las ciencias medicas sin duda han avanzado eficazmente a través de la
historia puesto que han logrando que enfermedades del pasado mortales se conviertan en
enfermedades con altas posibilidades de ser controladas y curables.

5. Electivas de alto riesgo y buena probabilidad de éxito.
6. Electivas de alto riesgo y baja probabilidad de éxito.

En ellas se destaca la voluntad del paciente para decidir si se le practicard o no
esta intervencion, pues el estudio de las posibilidades constituye un riesgo muy alto; pero
también una posibilidad de vida que le hace elegir.

7. Electivas de bajo riesgo y buena probabilidad de éxito.
8. Electivas de bajo riesgo y baja probabilidad de éxito.

La seguridad de éxito en la intervencién es alta; sin embargo, como en todas las
intervenciones pueden existir complicaciones; pero por lo general ayudan a la dignidad de
la persona y a su recuperacion. Estas medidas siempre deben ser consultadas con el
paciente antes de ser aplicadas, excepto las urgentes donde, por el estado de necesidad
imperante se aplicardn sin preguntarse, pero la voluntad es la que dard la pauta entre

tomarlas o no.

No obstante que el médico estd preparado para curar; también por voluntad o por
descuido puede ser capaz de matar. La ética de la practica médica y la confianza que el
paciente debe tener en él, puede verse muy afectada. Solamente al paciente le asiste el
derecho de ser coparticipe en la toma de decisiones sobre el tratamiento que debe
recibir y sobre todo, hasta que punto le permitird al campo de la medicina interactuar. Un
hospital debe realizar funciones diversas que incluyen la prevencion, el tratamiento de las
enfermedades, la educacion de fos profesionales tanto de fa salud como de los pacientes

asi como la realizacion de la investigacion clinica. Todas actividades de suma importancia
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para la supervivencia de nuestra sociedad; sin embargo, los limites de la atencién médica
no son impuestos por el médico, ni por el profesional de ia salud, sino por el paciente en
el momento en que decide que la atencidn médica no le ayuda mdas. Todas estas
actividades deben estar supeditadas al interés de los pacientes y sobre todo al
reconocimiento cabal de su dignidad como seres humanos, que es la mejor garantia para
la defensa de los derechos del paciente. El antiguo Juramento Hipocratico quedd ampliado
por los modernos principios de la ética médica, en donde los avances, el desarrollo de la
ciencia y la tecnologia otorgan la posibilidad de mejorar la calidad de vida de los
enfermos. Actualmente, los oncdlogos principalmente, pugnan por difundir los principios
médicos que consideran la calidad de vida; asi se sustenta que el médico no debe dejar de
atender al enfermo aun cuando no pueda curar, en tal caso dedicara su labor a aliviar
cuando ya sea irremediable la condicidn del paciente, consolard. Siguen vigentes los
principios clasicos de la ética médica, que sintetizan la funcién de la asistencia del

médico en curar, aliviar y consolar.

El humanismo médico debe ser entendido y expresado fundamentalmente por la
relacion del médico con su paciente. Ahi se concentran y destacan las interacciones sutiles
que dan la oportunidad al médico de ayudar en forma amplia y efectiva del ser humano
que confia en él para el alivio o curacion de una enfermedad. El profesional de la medicina
que practica su saber en forma ética, lo hace siempre con respeto a la intimidad, la
individualidad y la confianza, sin abusar, ni engafiar, con respeto a la vida, a la verdad y a
los valores trascendentales del hombre. Este precepto queda inmerso en un conjunto de
principios relativas a los valores humanos, que se nutre de valores y normas que
constituyen el dominio de la ética médica, o de la bioética, como se le ha denominado
recientemente. El médico tiene la obligacion de mantener al paciente permanentemente
informado, esto se complementa con precision siempre que sea posible, Habra eventos en
los cuales el médico, segln su prudente juicio, se abstendra de dar la informacién que
lleve al paciente a un estado fisico o mental peor que en el que se encuentra; pero si
necesita la autorizacién del enfermo o de sus familiares para proceder clinicamente, esta
en la obligacion insoslayable de advertir el riesgo previsto, bajo la pena de responder por
él, Esta obligacién deriva del principio de libertad que hace que los actos del ser humano

sean una manifestacién de su soberana determinacién personal.
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23. ADISTANASIA.

2.3.1. CONSIDERACIONES GENERALES.

De la raiz griega 'A’ refiriéndose a una cuestion privativa, ‘dys’ que significa
dificultad, obstaculo y ‘thanates’ muerte. Se refiere a no poner obsticulos a /a
muerte, consiste en dejar de proporcionar al enfermo los medios que sélo lo conduciran
a retrasar la muerte ya inminente equivalente a respetar el proceso natural de la muerte.
Es [o que tradicionalmente se llamaba eutanasia pasiva o negativa. E! Dr. René 8iot opina:
‘no nos encontramos en presencia de un organismo arruinado por ung enfermedad
consuntiva y que se extingue como una ldmpara que no tiene aceite, la cuestion es
diferente, al querer prolongar la vida se prolonga la desdicha y volvernos a encontrar el

misterio sobre &/ termino de /a vida™”.

El moralista espafiol Gonzalo Higuera profundiza éste andlisis sosteniendo que:

a) Se puede prescindirse de los medios distanasicos extraordinarios y ordinarios

cuando estos ya no son verdaderamente eficaces para recobrar fa salud.

b) La decision de suspender el tratamiento la puede tomar la familia o bien el médico,
sin avisar a la familia, cuando el tratamiento no esta dando resultado, y los
aparatos sean necesarios para otros enfermos que tengan mayor posibilidad de

éxito.

c) Puede suspenderse el tratamiento distanasico por serias razones economicas,

psicoldgicas y sociales.

3 PEREZ VALERA, op. cit. p.37,
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Como punto de referencia, se debe tomar en cuenta que el 14 de septiembre de
1952 el Papa Pio XII condenaba las medidas terapéuticas ‘que degradaban al hombre a ia
condicidn de mero ser sensorial 0 autdmata viviente’. Para 1957, se hablaba acerca de la
negacion de la aplicacion de reanimacion en estado de conciencia; sin embargoc en
muchas circunstancias puede ser un factor determinante para salvar vidas. En este mismo
sentido se pronuncio el Cardenat Viflot en fa carta que en nombre del Papa dirigié a la

Federacion Internacional de las Asistencias Médicas Catdlicas en 1970.

Si estd comprobada clinicamente la muerte, no es necesario mantener
artificialmente la vida y el funcionamiento del corazdn, a no ser que se vaya a efectuar la
donacién de &rganos vitales, por lo que es deber del médico mantener y cuidar la
existencia; pero pierde sentido éste esfuerzo cuando con anticipacidn se sabe perdida la
guerra. Asi pues, debe certificarse por medio de electrocardiogramas y
electroencefalogramas la muerte como estado definitivo e irreversible, para que de este
modo se pueda disponer del cadaver, puesto que de lo contrario se podria caer en un
homicidio culposo o causado por imprudencia. Un criterio importante para prolongar la
vida debe ser la probabilidad de un desarrollo optimo de la salud, la cual esta ligada a la

recuperacion de la vida consciente.

No es necesario torturar a un ser que se encuentra a punto de morir, mucho
menos es aceptable dejarle perecer o asesinarlo. ES muy importante mencionar en éste
punto que documentos como el Living Will o Testamento de Vida, mas que favorecer la
eutanasia defiende los derechos del enfermo para no prolongar la vida irracionalmente;
pero tampoco para acortarla de manera sUbita, ya que da al paciente el derecho de
rechazar su tratamiento. Un ejemplo extremo de lo que sucede cuando la distanasia es
aplicada a un enfermo irrecuperable es el caso de la norteamericana Karen Ann Quinlan,
quien a los 21 afios de edad sufrid un colapso causado por una mezcla de drogas y
alcohol, al quedar en estado de coma el 15 de abril de 1975. No recuperd su estado de
conciencia y fue mantenida con vida mediante un respirador y alimentacion intravenosa
por muchos meses. Sus padres, al no ver posibilidad de recuperacion, pidieron al hospital
que retirara el respirador. Sin embargo, el hospital se rehusé. El 10 de noviembre de
1975 un Juez de la Corte Superior de Nueva Jersey nego la solicitud. En apelacion ante la
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Corte Suprema de Nueva Jersey se dictaminé el 1 de abril de 1976, por unanimidad de
votos, que podia retirarse el respirador, asi se suspendié su uso y para sorpresa de todos
siguid respirando por su cuenta; pero no pudo nunca recuperarse del coma. Continud asi
durante largo tiempo, hasta gque murid en el afio de 1986. Se pudo evitar esta dolorosa
odisea de sus padres, familiares y seres queridos, el sufrimiento de verla en estado
vegetativo, ademas de dejar entre todos problematicas tanto morales, afectivas y

psicoldgicas, puesto que dejd un ciclo inconcluso dentro de sus historias de vida.
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24. ORTOTANASIA,

2.4.1. CONCEPTO

La palabra ortotanasia proviene de los vocablos griegos ‘orto’ recto justo, correcto
y ‘'thanatos’ muerte, significa morir rectamente, partida normal, expiracién en el
momento oportuno, ni antes ni después, naturalmente, cuando ha llegado la hora, sin ser

prolongada artificialmente, ni acelerada injustificadamente,

Este término fue acuiado en 1950 por el doctor Boskam de la Universidad de Lieja;
ha entrado hasta hace poco al vocabulario bioético, con la siguiente definicidn: “Supresion
de /los cuidados especiales de reanimacion a pacientes en coma, o incurables y
agonizantes, ya que estos medics solo prolongaria un estado de vida vegetativa o de
manera artificial. Postura doctrinal y practica, tanto en el dmbito médico como ético-moral,
que tiende a conocer y respetar €/ momento natural de la muerte en cada hombre y sus
concretas circunstancias, sin querer adelantario, para no Iincidic en la eutanasia
reprobable, ni por medios desproporcionados para no caer en el extrermo opuesto /a
distanasia también reprobable, aunque siempre dejando actuar e intervenir la relativa
libertad de conducta que permite y exige la racionalidad humana, frente a una pasividad

meramente animal””.

Esta postura tiende a conocer y respetar el momento natural de la muerte de cada
hombre y sus concretas circunstancias, sin querer adelantarlo para no incurrir en la
eutanasia, ni en la distanasia al prolongar artificialmente cualquier tipo de vida con medios
desproporcionados, promueve la mesura del tratamiento para evitar caer en extremos,
aunque siempre con la apertura en el actuar e intervenir en la relativa libertad de
conducta que permite y exige la racionalidad humana frente a una pasividad meramente
animal o producto de la deshumanizacion de la tecnoiogia o de la adistanasia que libera
los obstaculos que hacen de la muerte una dificultad. No pone obstaculos la liberen; pero

74 GARCIA FEREZ, losé. Etica de la Salud en los Procedimientos Terminales, pp.176-177.
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tampoco los elimina; simplemente los respeta. Hace referencia  a'una muerte en el
momento justo, sin disminuirlo el proceso de muerte; pero también sin prolongar la

agonia, éste momento lo marca la propia naturaleza.

La ortotanasia no es lo contraric a la eutanasia, ni a la distanasia, es una
alternativa a estas posturas que contrariamente, intervienen directa o indirectamente en el
proceso de la muerte, representa un rechazo a matar por piedad, dejarse morir o
prolongar la agonia. Se trata de un quehacer, una tarea positiva ante ias situaciones de la
vida y muerte humanas. La ética, cuando se da un agudo conflicto de valores, suele optar,
ya sea por la suspension del juicio, por admitir la licitud del hecho, o basandose en la ética
del compromiso y el valor de ia libertad, acudiendo al principio del mal menor, y elige éste
al aceptario. En cascs extremos pueden surgir conflictos de valores entre el modo y la
duracién de la agonfa y [a dignidad del paciente. En ocasiones son maneras de morir muy
duras, tratandose de una verdadera degradacién que pretende destruir la dignidad de

motrir.

El proceso de secularizacion en las sociedades occidentales, que se inicia en
nuestra era, a partir det renacimiento a través de una extensa cadena de sucesos
cientificos, filosoficos, sociales e histdricos, ha traido consigo una creciente ruptura en los
monopolics sociales de verdad (a ética, para dar paso a una creciente tolerancia y una
mayor apertura hacia diferentes valores, sensibilidades y corrientes de opinion. Esto
implica que las normatividades se ampliaron para lograr una mayor capacidad de armonia
entre las libertades, diversidades socioecondmicas y religiosas, con lo insustituiblemente
humano; su vida, su integridad y sus derechos sociales. A partir de finales del siglo
pasado, se incubaron pensamientos humanistas para dar una mejor dimension acerca de

{a forma de ver al individuo, en reconocimiento de su complejidad.

La historia que se nos presenta irreversible a este respecto, ha proporcionado una
ampliacion de las normas éticas; sin embargo, la vida y la integridad humana, permanecen
como valores supremos. Existe la posibilidad de elegir si queremos o no sufrir al final de la
existencia, es una conquista del ser humano sobre su propia integridad, la cual debe ser
ejercitada acorde a cada uno. E! hombre del siglo XX recuperé el control perdido sobre su
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destino y retomando las riendas de la libertad para poner a su vida como lo desee y huir
del contexto patolégico; si los sufrimientos fisicos o morales son tales que crean la
sensacion de vacio en la vida y lo deshumanizan. Todo lo anterior debe ser evaluado
conforme a las circunstancias de cada caso. En el siglo XXI ya se ha construido una
estructura que sustenta este pensamiento, cuyas corrientes van mas alld de las practicas

deshumanizadas.

2.4.2. ANTECEDENTES HISTORICOS

Después de un periodo de prosperidad y expansidn al término de las hostilidades
de la Primera Guerra Mundial, las revoluciones del siglo XX pesaron sobre la vida
ecoqc’:mica, espiritual y politica de todas las naciones. Una nueva oleada de violencia se
desencadend sobre el mundo, era la Segunda Guerra Mundial. En Rusia, las reiteradas
derrotas en e! frente de batalla desmoralizaron al ejército mientras en el interior de! pais la
corrupcion y el descontento producian miseria y hambre. En estas circunstancias la Corte
de Nicolas II no pudieron dirigir la situacién, Convencidos de las circunstancias durante la
Primera contienda Mundial, los nobles decidieron forzar al zar a conceder mas atribuciones
a la Duma, mejor conocido coma Parlamento, Rasputin, aventurero y monje ruso, que por
su influencia scbre el zar Nicolas II y su esposa, contribuyd a la desintegracion de la Corte

fue asesinado por el principe Yussupov en 1916.

Para febrero de 1917 se reorganizan grandes manifestaciones en busca de pan y
paz; los soldados encargados de reprimirlos se unieron a los trabajadores y constituyeron
consejos de obreros y soldados. Por su lado, los demdcratas querian continuar la guerra al
lado de los aliados e implantaron reformas sociales y el reparto de tierras; Lenin establecié
la dictadura del proletariado en Rusia, nacionalizé la banca, la industria y el comercio,
ademas de entregar a los campesinos tierras, asi como declarar libres a los pueblos que
no quisieran unirse a la naciente U, R, S. S. Estallé una guerra civil, fomentada por la
oposicién contrarrevolucionaria y la accidn de las potencias extranjeras. En 1924 murié
Lenin, quien delegd el poder a Trotsk y Stalin. Ef fin de las hostilidades y el ejemplo ruso
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suscitaron en Italia un periodo de luchas sociales. Benito Mussolini recogié a los
descontentos de la alta y la pequefia burguesia; soldados, lisiados, estudiantes,

nacionalistas, y los ansiosos de reformas politicas se unificaron en el partido fascista.

Como el resultado de la Primera Guerra Mundial fue decepcionante para tres de las
grandes potencias implicadas, Alemania la gran derrotada, albergaba un profundo
resentimiento por la pérdida de grandes areas geogréaficas y por las indemnizaciones que
debia pagar por las reparaciones de guerra impuestas por el Tratado de Versalles. Italia,
una de las vencedoras, no recibio suficientes concesiones territoriales para compensar el
costo de la guerra, ni para ver cumplidas sus ambiciones. Japdn, del mismo modo que
Alemania e Italia, vid frustrados sus deseos de obtener mayores posesiones en Asia

Oriental.

Durante Ia década de los afios veinte se llevaron a cabo varios intentos para lograr
el establecimiento de una paz duradera. En primer lugar, en 1920 se constituyd la
Sociedad de Naciones, un organismo internacional de arbitraje en el que los diferentes
paises podrian dirimir sus disputas. Los poderes de la Sociedad quedaron limitados a la
persuasion y a varios grados de sanciones morales 0 econdmicas que los miembros eran
libres de cumplir segin su criterio. En la Conferencia de Washington, celebrada entre 1921
y 1922, las principales potencias navales acordaron limitar el niumero de naves a una
proporcion establecida. Los Tratados de Locarno, firmados en la ciudad de Suiza, en 1925
garantizaron las fronteras franco-alemanas, e incluyeron un acuerdo de arbitraje entre
Alemania y Polonia. Durante la celebracidn del Pacto de Paris en 1928, sesenta y tres
naciones firmaron el Tratado para la Renuncia a la Guerra, también denominado Pacto
Briand-Kellog, por el que rechazaron a la guerra como instrumento de sus respectivas
politicas nacionales, y se comprometieron a resolver los conflictos internacionales por
medios pacificos. Los paises signatarios habian decidido con anticipacion no incluir fas

guerras de autodefensa en la renuncia al uso de medios bélicos.

Para 1926 Hitler, ya habia hecho grandes progresos sobre la glorificacion de la raza
aria o alemana, y su lucha contra los adversarios del mundo: judios, catdlicos, masones y

demdcratas. Sin embargo, la grave crisis econémica mundial de 1929 abatié con dureza a
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Alemania. Muchos obreros quedaron desempleados, éstos nutrieron las filas nazistas de
Hitler y de los comunistas. En medio de un terrorismo desencadenado por los policias
militares del ejército nazi, los partidos politicos fueron suprimidos y sus lideres encerrados

en campos de concentracidn.

A la par de los acontecimientos internacionales, progresa el nacionalsocialismo vy
Hitler amplié su territorio. Para febrero de 1938 ocupd Austria y realizé su suefio de
construir la ‘gran Alemania’. Italia por su lado no se opuso a este golpe y en él cimento el
eje Tokio-Roma-Berlin, tanto, para hacer frente al inminente conflicto bélico. La Segunda
Guerra Mundial fue un confiicto bélico que dio comienzo durante el afio de 1939, como un
enfrentamiento europeo entre Alemania y la coalicidn Franco-Britanica, que se extendid
hasta afectar a Ia mayoria de las naciones del planeta, cuyo término se produce durante el
afo de 1945. -

Alemania, en su intento por incrementar aun mas su territorio, reclam6 con
amenazas a Checoslovaquia tierras de poblaciones germanicas. Ademds ocupé territorios
como Dinamarca, Noruega y posteriormente, Holanda y Bélgica. EI apogeo militar aleman
culming a finales de 1941, gracias a las victorias britanicas. Se firma, también se firmé la
alianza entre Estados Unidos de América, Francia, Holanda, la Unidén de RepUblicas

Socialistas Soviéticas e Inglaterra.

En 1943 los Aliados emprendieron una ofensiva a fondo contra las potencias del
Eje. En el transcurso de 1943 los Aliados prosiguen incesantemente su ofensiva hasta
obtener la rendicién. El 4 de junio de 1944 se gestd la ocupacién de Roma, dos dias
después una inmensa fuerza angloamericana desembarco en el norte de Francia. Se
estrecho la labor de los aliados para hacer frente a la inminente ocupacion. Habia pasado
largo tiempo desde el inicio de la guerra hasta que por fin los aliados avanzaron del Oeste
al Sur de Berlin. Hitler, se dice, se quitd la vida en fas ruinas de Berlin, y posteriormente
su sucesor se rinde en mayo de 1945. Los gobiernos britanico-canadiense, unieron sus

esfuerzos para ganar la batalla a los alemanes y lo consiguieron el siguiente 6 de agosto.
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Por otro lado es importante recordar que la primera bomba atdmica fue lanzada
sobre la ciudad japonesa de Hiroshima el 6 de agosto de 1945 durante la Segunda Guerra
Mundial. La explosién arrasdé una extensién de terreno superior a los diez kildmetros
cuadrados de la ciudad y acabo con la vida de méas de 100, 000 personas. El 9 de agosto
de 1945, tres dias después de que Hiroshima fuera destruida, un avién de las fuerzas
aéreas estadounidenses lanzd una bomba atdémica sobre Nagasaki. Aproximadamente la
tercera parte de la ciudad quedd destruida y unas sesenta y seis mil personas murieron o

resultaron heridas.

La Union de Republicas Socialistas Soviéticas, atacaron a Japon por unos dias en la
guerra, lo cual le permitid a Stalin invadir Manchuria y Corea del Norte. Poco después
tropas norteamericanas ocuparon Japon, Corea del Sur y las Islas. La guerra termind
oficialmente el 14 de agosto de 1945. Las estadisticas fundamentales de la Segunda
guerra Mundial la convierten en el mayor conflicto de la historia en cuanto a los recursos
humanos y materiales empleados. En total, tomaron parte en esta contienda sesenta y un
paises con una poblacion de mil setecientos millones de personas, esto es, tres cuartas
partes de la poblacion mundial. Se reciutd a ciento diez millones de ciudadanos, mas de la
mitad procedian de la U.R.S.S., entre veintidos y treinta miflones, Alemania, diecisiete
millones y Estados Unidos, dieciséis millones. La mayor parte de las estadisticas de la
guerra son Unicamente calculos aproximados. La inmensa y cadtica destruccion del
conflicto han imposibilitado la elaboracién de un registro uniforme. Alguncs gobiernos

perdieron el contro! de los datos, y otros decidieron maniputarlos con fines politicos.

Se ha alcanzado un cierto consenso con respecto a los costos de la guerra. Se
estima que en el rubro econdmico rebaso el billon de ddlares estadounidenses, lo que la
hace mas onerosa que todas las anteriores guerras en conjunto. El precio humano
sacrificado, sin incluir a los mas de cinco millones de judios asesinados en el holocausto,
se estima en cincuenta y cinco millones de muertos, veinticinco millones de los cuales
fueron militares y el resto, pertenecientes a la poblacién civil, victimas de précticas
eugénicas. Las dimensiones de este conflicto trajeron nuevas ideas y percepciones
fundamentales de la existencia. Se descubrieron los horrores en los campos de

concentracion y un sinnlimero de asesinatos.
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Junto con la violencia, la guerra trajo consigo corrientes de pensamiento y
propuestas como la ortotanasia, que fue concebida en medio de [a conciencia de una gran
pérdida y de una verdadera fragilidad en la humanidad, de la fortaleza espiritual de
quienes sobrevivieron y la vulnerabilidad del hombre cuando el yugo del poder quebranta
las mas elementales garantfas. Esto trajo consigo un proceso de revaloracidn del
pensamiento, que condujo a la necesidad de redimensionar el valor de la existencia, en
especial al descubrirse los crimenes del llamado /olocausto, que hicieron discernir en e
fondo del alma la dignidad, calidad y sentido de vivir. La eterna busqueda de ia verdad se
hizo patente; solamente era necesario apreciar una luz de esperanza, un fragmento de
verdad y la certeza de que lo sucedido no quedaria en el olvido. La eterna blsqueda de la
verdad se hizo patente; solamente era necesario apreciar una luz de esperanza, un
fragmento de verdad y la certeza de que lo sucedido no quedaria en el alvido, Dentro de
la corriente de la ortotanasia, surgieron movimientos c{el pensamiento como son la
tanatologia y la logoterapia, basadas en el cimulo de experiencias bélicas; sus
consecuencias trajeron consigo un crecimiento espiritual universal; jamas volvié a ser el
mundo como lo era antes. Se pugnd contra las torturas corporales, se opusieron criterios a
la esclavitud y se trabd freno a la pena de muerte, entre otras. Quedd gravado en el
corazén de los pueblos el rio carmesi entre los bosques y campos; la calma regia, fueron

tiempos de grandes cambios y €l momento de madurar.

Ambas corrientes de! pensamiento se complementan y brindan un panorama mas
amplio sobre las reflexiones en torno a nuestro tema. A continuacion, se narra la historia
de una mujer cuya importancia dentro de la tanatologia es magistral, dado que se le ha
considerado como la madre de ésta disciplina. La Dra. Elisabeth Kiibler-Ross, doctora en
medicina y psiquiatria con veintiocho titulos Aonoris causa y mas de veinte afios de
experiencia en el acompafiamiento de personas en el momento de la muerte en todo el
mundo, comenzd su carrera trabajando como voluntaria del equipo americano para |a
recuperacion del liberado Campo de Concentracion en Maidenek, Polonia. Este hecho
definié su posterior interés en el comportamiento de las personas ante la iminencia de la
muerte. Es considerada como la pionera de la tanatologia, de la cual se hablard

posteriormente, quien desarrollé su campo de estudio enriqueciéndolo con experiencias.
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La doctora Elisabeth Kiibler-Rass, en su libro Morir es de Vital Importancia relata lo

sucedido en un campo de concentracién en Maidenek, Polonia a la edad de 19 afos.

YARf Vi trenes cargados de zapatitos de nifios asesinados, trenes cargados de pelo
humano. Una cosa es leerlo en los libros ) otra muy distinta estar ahi, ver los crematorios
Y olerlos por ti misma. Fui a los barrancones donde los nifios habian pasado la dltima
noche de su vida, sin saber porqué; pero supongo que buscaba algun mensaje o pista de
como aquellos nifios habian afrontado la muerte. Observé que habian dibujado simbolos,
arariando las paredes de /los barrancones con las unias o raydndolas con piedras o pedazos
de yeso, el dibujo mas frecuente eran mariposas. Yo vi esas mariposas. Era muy joven y
muy ignorante. No entendia ni tenia idea de porqué esos nifios, arrebatados de sus
familias, de la seguridad de sus hiogares y escuelas, encerrados ern vagones para ganado y
transportados hasta Auschwitz, Buchenwal y Mafidenek veran mariposas. Tardé medio

siglo en encontrar /a respuesta. Maidenek fue el principio de mi trabajo””>,

Posteriormente continua el relato de esta experiencia, la cual marcaria su vida
haciéndole buscar un trozo verdad, oculta tras el velo de la muerte: “En Maidenek conoci’
a una muchacha judia que se habia quedado ahi en lugar de marcharse. Yo no entendia la
razon. Habia perdido a sus abuelos, a sus padres y a todos sus hermanos y hermanas en
/as cdmaras de gas de los campos de concentracion. Habian llenado de gente la camara
de gas y entonces ya no cabia nadie mds, y por eso ella se salvo. Le pregunté dqué
demonios haces aqui? (Porqué te has quedado aqul, en este lugar tan inhumano?. Y ella
me respondio: - Durante las ultimas semanas en el campo de concentracion me juré a mi
misma que sobreviviria Sofo para contarle al mundo los horrores de los nazis y de los
campos de concentracion. Entonces llego él ejercito de liberacidn. Miré a esa gente y me
dije: -No. Si hiciera eso yo no serra mejor que el propio Hitler. Porque cqué otra cosa
estaria haciendo sino plantar atin mas semiflas de odio y negatividad en el mundo?. Sirt
embargo si consigo creer profundamente que nadie sufre mds de lo que es capaz de
soportar, que nunca estamos solos, que puedo reconocer fa tragedia y pesadilia de

Maidenek y dejarla en el pasado, si puedo tocar una sola vida humana y apartaria de /a

5 KUBLER-ROSS, Elisabeth, Morir es de Vital Importancia, pp. 11-13.

TESIS CON 0
| FALLA DE ORIGEN




negatividad, del odio, /3 venganza y la amargura para que sea una persona capaz de
servir, amar y preocuparse por los demds entonces habrd valido la pena, y yo merecia

sobrevivir. Ella y yo fuimos a los barrancones juntas™®.

Otro de los grandes exponentes que surgio del sufrimiento de la Segunda Guerra
Mundial es Viktor Emil Frankl, nacido el afio de 1905 en Viena, psicoanalista austriaco
quien desarrolld el concepto de la logoterapia o andlisis existencial, segin el cual la
necesidad subyacente a la existencia humana y a la salud mental es la de encontrar un
significado a la vida. Estudio medicina y se doctoré en psiquiatria y neurologia en la
Universidad de Viena. Entre 1942 y 1945 fue encarcelado por su condicidn de judio en los
campos de concentracion de Auschwitz y Dachau, experiencia que describiria
posteriormente en su libro & Hombre en Busca de Sentido’escrita en 1955, Al término de
la Segunda Guerra Mundial, fue nombrado en 1947 profesor de neurologia y de
psiquiatria en la Universidad de Viena. Frankl diagnosticd el padecimiento de una vida sin
propdsito como la enfermedad de nuestra época en la que el hombre necesita encontrar
significado a su propia vida para ser duefo de su destino. Fue nombrado miembro
honorario de la Asociacion Argentina de Antropologia Médica en 1954, de la Sociedad de
Neuropsiquiatria y Medicina Legal de Lima en 1955 vy de la Sociedad Espafiola de
Hipnosis Clinica y Experimental en 1960. Su obra es muy extensa y son numerosos los

articulos y conferencias que ha pronunciado en todo el mundo.

Son sus obras mas conocidas son Logoterapia y Existencialismo escrita en 1951,
Fundamentos Antropologicos de /a Psicoterapia escrita en 1975 y £/ Padecimiento de una
Vida sin Sentido escrita en 1977. El autor vivio en carne propia las torturas mas crueles
que se conocen en la historia moderna, desde el principio dentro de la vida en el campo
de concentracion noté que, adn en fos acontecimientos mas duros que se pueden vivir,
habia dos clases de personas: las primeras que a pesar de todo no perdian las ganas de
vivir; y las segundas que perdian la voluntad y las esperanzas de sobrevivir a todo esto,
se daban por vencidos ya fastidiadas del sufrimiento que las circunstancias le propinaban,
hartos de haber perdido el control, agobiados de despertar cada mafana con e/ deseo de
ser alcanzados por I3 muerte liberadora de tanta pesadumbre y dolor. Habia sido

6 Ibid. pp. 13-15.

TESIS CON }
| PALLA DE QRIGEN




despojado inicialmente de sus bienes, seguidamente de su vida comun y social,
posteriormente de la libertad y hasta del sentido de la existencia misma; privados de los
atributos basicos de la personalidad, se convirtié en un nitmero, cuya impartancia se
limitaba a la existencia del mismo, sin la relevancia de la vida o la muerte. Su cuerpo
respiraba y el adormecimiento fisico impedia las sensaciones, parecia zombis. Lo (nico
que le pertenecia era un cuerpo, delgado, desgastado, sucio, y su voluntad que les servia
de motor para mantenerse con vida y la pregunta obligada para cualquiera era épor qué?
En todo momento existia la esperanza de salvarse de todo esto, de que todo terminara, el
instinto por sobrevivir cra lo que los impulsaba a seguir cada dia, mas alla de falsos
pudores, la realidad de un cuerpo desnudo es lo que a todos atafie, o Gnico con lo que se
carga a todos sitios y que es testigo de la vida hasta en los momentos mas intimos”’. Esto
muestra principios de logoterapia, la cual pugna por encontrarle un sentido a todo cuanto

sucede como cuestidn de actitud para enfrentar |a vida y el sufrimiento.

Cuando hablamos de la ortotanasia y especificamente de la tanatologia, se habla
de un respeto intrinseco e inalienable hacia un derecho a la vida, y al momento en que
ésta finalice. Asi pues, la ortotanasia fue resuitado de los horrores de la Segunda Guerra
Mundial, de los sufrimientos que desgarraron las almas de quienes solamente buscaron
sobrevivir ante éstas circunstancias; pero, también encontraron respuestas a grandes

carencias humanas que se habian gestado siglos atras.

De esta manera, el significado mas completo de la ortotanasia es principalmente el
irrefutable respeto a la vida del hombre, asi como la busqueda, ademds de la realizacion
de una vida y una muerte dignas, contextualizada ante un ser bio-psico-social-espiritual,
que busca eternamente darle sentido a sus actos y encontrar en su vida la realizacién de
trascendencia. Es asi, que durante los primeros afos del siglo XXI estos sucesos y la
busqueda de respuestas satisfactorias complementan el pensamiento de muchas
corrientes fmpregnadas de implicaciones éticas, como fa tanatologia, con una nueva

dimension de ios valores y un mayor respeto hacia ellos.

7 ¢f. FRANKL, Victor E., £ Hombre en Busca de Sentido. Sintesis del objetivo de la obra.
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Asi pues, el significado mds completo de la ortotanasia queda perfectamente
expresado en el flamado Testamento Bioldgico o Disposiciones Vitales, el cual es un
formulario que firma el enfermo, mientras cuenta con plena lucidez mental para expresar
su deseo de que ante todo se le permita morir en paz y que no se le mantenga con vida
por medios artificiales cuando no exista esperanza razonable de una posible curacién, El
que lo suscribe reflexiona acerca de la inevitable inminencia de la muerte, y pide

fundamentalmente dos cosas:

1. Que no se le aplique la eutanasia,
2. Que se le administren los tratamientos adecuados para paliar sus sufrimientos,
muriendo en paz y con ia mayor dignidad posible.

Enla figura 1 se encuentran expresados fos dos valores que figuran como pilares de
la ortotanasia: el respeto al derecho a la vida y el respeto a una muerte con dignidad.
Estos valores no son realizados de manera activa por ninguna de las otras corrientes det
pensamiento, solamente en la ortotanasia encuentran abrigo. La eutanasia pasa por alto el
respeto la existencia del hombre, mientras que la distanasia exagera el respeto por la
vida, alargando los sufrimientos tanto del enfermo como de la familia y todos esos seres
importantes, anulando asi el respeto a la calidad de vida. Y la adistanasia vista como una

derrota, ya que vence sin la menor intencion de fuchar.
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La Ortotanasia es la realizacién

del doble valor

Respeto a /3
vida humana

|

El valor que no realiza la

eutanasia, pues exagera
otro valor; ‘el derecho a

morir sin respeto a la vida'.

Derecho a morir
dignamente

Valor que no realiza la
distanasia, pues exagera
otro valor: ‘aprecio
exagerado a la vida, sin el
derecho a morir con
dignidad'.

FIGURA 1. Ortotanasia.
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CAPITULO 3

TAMATOLOGIA Y BIOETICA

Si queréis contemplar el espititu de la muerte,
abrid de par en par vuestro corazon

al cuerpo de la vida.

Porque la vida y /a muerte son una,

lo mismo que son uno el rio y €l mar.

GIBRAN JALIL GIBRAN

3.1. TANATOLOGIA. :

3.1.1. CONCEPTO

En el presente capitulo se hablard en términos generales de los aspectos méas
relevantes de la tanatologia, basada principalmente en la teoria de Elisabeth Kibler-Ross,
pionera de la misma en el pensamiento contemporaneo. El escritor mexicano Roberto
Mares delimita la tanatologia principalmente bajo dos aspectos; en sentido estricto, se
ocupa de la expectativa de la muerte y del dolor que ésta produce en los sobrevivientes.
En un sentido amplio, se ocupa de todas aquellas ‘pérdidas’ que causan un efecto similar
al de la muerte fisioldgica’.

La palabra tanatologia proviene de la raiz griega ‘thanatos’que significa muerte
y Togos’ que significa estudio, tratado o discurso. La tanatologia estudia la muerte desde
el punto de vista humano, compuesto por cuatro cuadrantes: bio-psiquico-social-espiritual.

8 Cfr. MARES, Roberto. Manual para Suicidarse en Vida o el Arte de Vivir Muriendo Anexo 1 Médulo
I, pp. 1 y2.
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Este es un estudio interdisciplinario que se encarga de ilustrar el proceso de
morir, el cual se ubica dentro de la perspectiva de vivir una crisis como lo es la inevitable
muerte, asi pues, toma en cuenta el contexto del ser humano que estd por partir. Este
término fue creado en 1901 por el ruso E. Metchnikoff, aplicado a la ciencia sobre €l final
de la vida, que constituye uno de los grandes intereses desde el siglo XX.

Como disciplina de ayuda profesional, {a tanatologia concibe integraimente a la
persona como un ser bio-psico-social-espiritual, el cual tiene necesidades diferentes en
cada uno de sus cuadrantes, cuya atencion permite vivir con mayor plenitud, sin olvidarse
de los derechos que le asisten y que anteriormente se han sefalado. Este estudio
interdisciplinario de la muerte y el moribundo se centra especificamente en las medidas
que se aplicaran para disminuir el dolor fisico y el sufrimiento psicoldgico de los enfermos
en fase terminal, asi como la aprensién del sentimiento de culpa y pérdida de sus
familiares. La finalidad es, que toda persona en fase terminal tenga una vida plena y

llegue a su muerte con dignidad y aceptacion.

La tanatoiogia es considerada como la ‘ciencia de la vida’, que ensefia a vivir cada
minuto de nuestra existencia y muestra que la vida no se encuentra bajo el control del
arbitrio personal, que se puede trabajar por acrecentar su calidad mas no su cantidad.
Brinda apoyo emocional a las personas que han sufrido una pérdida, y sobre todo, para
aceptar la muerte como el cierre de una etapa mas de la vida, que se debe afrontar y
prepararnos para su llegada, mediante la liquidacion de asuntos pendientes. Recuerda en
cada uno la finitud de la existencia y me refiero a esa condena de muerte, que cada uno
posee aln sin saber el momento exacto en que sucederd, por eso se puede decir que es el
‘arte de vivir hasta agotarse este elixir’, cuya singularidad no es posible reemplazarse,

puesto que cada respiro se convierte eventualmente en muerte.

Esta corriente del pensamiento no se apoya de la eutanasia que induce al
fallecimiento, ni de la distanasia que retarda su llegada, mucho menos de la adistanasia
como una derrota ante la vida, sino del apoyo que encuentra Ila tanatologia en la
ortotanasia, mediante el respeto al paso natural de la muerte, no se interviene en la
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partida, sino en el sufrimiento de la persona para lograr el cierre de su ciclo vital de
manera mas placentera. Se evita la formacidn del sentimiento de culpa mediante la
constante informacion y asistencia de personas que sin duda le apoyaran hasta su ultimo
aliento.

Un tanatdlogo, coordinando esfuerzos entre los distintos profesionales de la salud,
la familia y los organismos encargados de la prestacion de servicios de apoyo comunitario,
para orientar y facilitar el proceso de morir durante el duelo anticipatorio, trabaja
multidisciplinariamente la defuncidn propiamente dicha y el proceso de duelo de los
sobrevivientes, ademds, presta apoyo emocional logoterapéutico’®; es decir, encontrar la
voluntad de sentido sobre lo que sucede, hallar un porqué y para qué en cada hecho, al
hacer consciente en el hombre el sentido de la muerte que pudiera parecer ajena, tanto
en la partida como en las pérdidas que se experimentan a través del proceso de vida,
Ayuda a dar paso libre a la expresidn de los miedos, inquietudes y emociones que se
gestan durante el duelo; asi pues brinda un espacio para que se logre la interpretacidon del
sufrimiento y encauzario hacia el aprendizaje, asi como al crecimiento personal, puesto
que implica asimismo, entre muchos de sus aspectos, la revision de la propia vida.

Cuando una persona enferma y se encuentra en fase terminal se deben atender
con mas cuidado los cuatro aspectos que conforman al individuo; es decir, se deben
atender el dolor que pueda presentar el enfermo, teniendo en cuenta los prondsticos que
se tiene acerca de la enfermedad y la resistencia presentada a los formacos, asimismo se
debe atender la condicidon psico-emocional del individuo, asi como apoyarlo para la
aceptacion de los hechos, ademas, los probables efectos que repercuten sobre su vida, al
atender las pérdidas de roles tanto familiares como sociales y ademads, fomentar el

sustento espiritual como soporte para el propio individuo.

Una herramienta muy importante para el tanatélogo es el carifio, el respeto y la
empatia que se presta al enfermo; la Doctora Elisabeth Kibler-Ross ha corroborado
durante su practica profesional que estas atenciones son mas efectivas que los fdrmacos

7 Logoteraopia: Tercera Escuela Vienesa de Psicoterapia, cuya creacién se le atribuye al Dr.
Victor E. Frankl.
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suministrados a cualquier paciente en estado terminal. Cuando se suma el amor, la
compasidn y la compaiiia, es posible que se reduzcan los sintomas no gratos de la
enfermedad. Ademas es posible prestar ayuda para que se realicen las ‘despididas’, tanto
del enfermo como de sus seres queridos, posibifitar la apertura de mayores canales de
comunicacién que ayuden al proceso de aceptacion y asimilacion de los hechos en el
bagaje personal, con ia posibilidad de ser transformado en crecimientc personal, puesto
que brinda al enfermo un espacio para cerrar ciclos y liberarse de culpas, sanar viejas
heridas mediante la resolucién de rencillas y sobre todo, permite la posibilidad de expresar
sus emociones, al amar y permitir ser amado. Por este motivo es necesario precisar que el
enfermo en fase terminal, tiene necesidades especiales que deben atenderse, por lo que
es importante conocer acerca de las areas encaminadas al apoyo de la elaboracién dei

duelo.

Biolégicgmente cuando existe un desequilibrio en el organismo, aparece el dolor;
si es soportable el individuo sera capaz de hacer uso consciente de la libertad para vivir su
proceso terminal, tomara algunas decisiones, controlara el tratamiento que se ha de llevar
al cabo. De lo contrario se podran tomar otras medidas, primeramente para controlar el
dolor fisico, ya que sélo asi podra tomar en sus manos el control sobre su vida y de su
partida, posteriormente, una vez sosegado el dolor se tendrd que enfrentar a pequefias
pérdidas, como en el caso de |a auto imagen, su rol dentro de la familia y en la socfedad.
Es comun que algunas actitudes sean causadas por la enfermedad o la proximidad del
fallecimiento, entonces el hombre demuestra su temor por la finitud del cuerpo y teme su
separacién con la vida de un modo solitario y crudo. La intervencién tanatoldgica se basa
en la observacidon y guia que requiere el enfermo y su familia para cumplimentar
satisfactoriamente las necesidades que se gestan durante este proceso. El enfermo
terminal es un ser humano cuyo organismo tiene disfunciones y se debe entender como
una transformacidn paulatina. Se pierde la efigie acostumbrada frente al espejo; el dolor
inclusive puede convertirse en algo insoportable, después de haberse controlado o
eliminado, el paciente se encuentra en aptitud de vivir con libertad su proceso final, lo
cual facilita la toma de decisiones acerca del tratamiento y sobre la vida cotidiana.
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Actualmente en el ambito clinico o de atencidn médica, se considera mas
recomendable que un enfermo permanezca en un hospital; pero no siempre es lo
correcto, habrd ocasiones en que serd mejor acogérsele en el hogar, rodeado de sus seres
queridos, dado que el ambiente hospitalario puede recrudecerse y ser percibido como
demasiado frio e inclusive agresivo; entonces podria pensarse que actuamos mal; pero se
debe tomar en cuenta que los multiples tratamientos pudieran haber sido inutiles o que le
causan mas dafio que beneficio, en donde ya no existe una razon para permanecer ahi.
Llevarlo a casa permite una atencién de manera integral, admite que el enfermo sea
atendido en un ambiente mas propicio, que se facilite la blsqueda de un sentido a la vida
y a la muerte. Lo importante es que la persona que proporcione dicho sentido sea capaz
de contener el dolor y encauzarlo. El enfermo terminal debe recibir apoyo para vivir lo

mejor posible cada uno de sus dias, sin falsas esperanzas, con verdad,

La muerte bioldgica es un hecho en la vida que puede ser dificil de controlar,
puesto que no depende del individuo. Se sujeta a las capacidades del organismo para
soportar el dolor y de la energia acumulada para llegar hasta el fin. Se debe recordar que
la vida es un don maravilloso y que, ademas, es una guia en cada momento, pues
permite la oportunidad de aprender sobre ella; se puede incluso percibir en algunas
ocasiones como algo que debe suceder y no como un accidente. Ademads, una vez
superadas con éxito dichas eventuaiidades crean un sentimiento de certeza de que quiza
todo vaya bien durante un tiempo, hasta que nuevamente surja algo que se deba
resolver. Se considera en la mavoria de los casos que las aflicciones y penalidades de la
vida son maldiciones, castigos de Dios, algo negativo, mientras que no son mas que
regalos que ayudan a ‘templar el hierro’. El sentido del sufrimiento es evidente cuando es
posible percatarse de la razén que tienen en relacion con el aprendizaje de vida, ya que

son pruebas, aflicciones, pesadillas que dejan una ensefianza y la oportunidad de crecer.

Si la vida simplemente fuera como un jardin lleno de flores, no seriamos capaces
de crecer, hay que reconocer |38 existencia del conflicto asi como del sufrimiento y
aprender a soportarlo. Una metafora que ejemplifica muy adecuadamente este sentido es
precisamente la que utiliza Elisabeth Kiibler-Ross en muchos de sus libros con respecto al
Cafién del Colorado, puesto que si intentaramos cubrirlo para protegerio de las tormentas,
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nunca veriamos, tanto lo escabroso de este conjunto de montafias, como la belleza de sus
relieves. Entonces se puede entender que, cuando se esta frente a una situacion dificil es
posible encontrar detrds una leccion por aprender. Tal vez alguien padezca una
enfermedad terminal, sienta mucho sufrimiento o no encuentre con quién hablar de ello.
Quizd piense que no es justo que se lo lleven cuando adin estd ‘en la flor de la vida’, que
en realidad no ha empezado a vivir. Entonces, si mira la otra cara de la moneda, de
pronto podré ver que es una de [as pocas personas afortunadas que tiene la oportunidad
de deshacerse de todas las inhibiciones que ha cargado durante su vida y podra expresar,
si asi lo desea, libremente sus emociones y sin elogios; tendra la oportunidad de ser libre
y sincero consigo mismo y con los demds. Las circunstancias pueden no ser totalmente
favorables, sin embargo, es posible vivir con plenitud cada momento de la vida, de la
manera mas positiva posible y con ¢l espiritu de realizar una alternativa suprema. El
tanatdlago puede facilitar lo-anterior.

El escritor David Hume, en su libro Sobre e/ Suicidio, describe a la muerte con
especial miedo: "Wuestro horror a Ia muerte es tan grande que cuando ésta se presenta
bajo cualquier forma distinta de la que un hombre se habia esforzado en reconcfliar con
Su fmaginacion, adquiere nuevos aspectos aterradores y resulta abrumadora para sus
pocas fuerzas. Y cuando las amenazas de /a supersticion se afiaden a la natural timidez,

no es extrafio que consigan privar a los hombres del poder sobre sus vidas ™.

En nuestro pais existen diversos grupos encargados de la divuigacién, preparacion
de personal capacitado y prestacion de servicios terapéuticos, en cuanto a la tanatologia.
Por lo regular son sociedades o asociaciones civiles no lucrativas, no gubernamentales, ni
confesionales, que se mantienen mediante donativos y cuotas de recuperacion. Estos
organismos brindan apoyo psico-emaocional a personas que sufren una pérdida, ya sea un
enfermo en estado terminal, su familia o seres queridos. Ademas, capacita al personal
médico con la finalidad de que acepte la muerte como una etapa mas de la vida; ayuda a
afrontar la transicién de la partida de una manera mds digna. Apoya la preparacion de
todos los individuos para el ultimo viaje, al concluir ciclos y evitar dejar asuntos

pendientes de algln tipo.

8 HUME, David. Sobre of Surcidio, p. 121.
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A nivel bioético se pretende reconocer la primacia del ser humano y de su
existencia como algo insustituible, frente a los avances de la ciencia, para seguir
avanzando cientificamente a favor de la vida humana y no a costa de ella. En este mismo
sentido, las asociaciones que abajo se mencionan imparten conferencias, cursos y
diplomados sobre tanatologia, el acompafiamiento, consejeria tanatoldgica y bioética. Las

principales a este nivel son:

* Asociacion Mexicana de Tanatologia, A C.

» Instituto Mexicano de Tanatologia, A C.

e Tech Palewi, A C.

s Crisdlida, Academia de Andlisis Existencial. A. C.
« Instituto CENCALLI de Terapia Familiar, A. C.

s Centro Guestalt de México, S. C.

e Centro de Orientacion y Desarrollo Humado, A. C.

Ademas, existen instituciones encargadas de brindar cuidados paliativos para
enfermos terminales conocidos como Aospice, en el Distrito Federal existe solamente uno
en su género de caracter no confesional, el cual lleva por nombre Hospice Isabel México,
réplica de otros similares en la unidn americana. Funciona mediante la atencidn
domiciliaria u hospitalaria del enfermo, desde el momento posterior a recibir el diagndstico
irrefutable de la existencia de una enfermedad terminal o cronica, su labor pretende
ayudar a las personas a enfrentar su enfermedad, asimismo brinda un apoyo emocional
que permita disminuir la angustia, ademas proporciona al paciente un adecuado control
del dolor y sintomas asociados, de tal manera que pueda permanecer comodo, alerta y lo

mas auténomo posible.

Durante aproximadamente tres afios ha brindado apoyo por medio de un programa
que atiende las necesidades de caracter médico, psico-emocional, social y espiritual del
paciente y de sus familiares cercanos; independientemente de su diagndstico, edad o
condicidn. Fija cuotas de recuperacidon acorde a las condiciones sociocecondmicas del
individuo y su familia, de ésta manera se abren las puertas para todo individuo dispuesto a
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recibir ayuda en este sentido y capacitarlo a vivir su proceso de muerte lo mejor posible.
Asi se promueve asi el respeto a la calidad de vida y a un trato digno para el paciente,
fomenta la participacion del paciente en su cuidado y en ia toma de decisiones, asi como
el apoyo a la familia en el manejo del enfermo, para que pueda permanecer en su hogar.
Adicionalmente, invita al enfermo y a la familia a resolver asuntos pendientes e inclusive
espirituales, por lo cual en esta institucion se ha reconocido la diligencia prestada para

respetar estos preceptos.

Ese servicio esta proporcionado por personal profesional y humano en el que
participa un equipo de salud integrado por médicos, tanatdlogos, trabajadores sociales,
enfermeras y consejeros espirituales. Cuenta con una disponibilidad telefénica las
veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana. Ademas, durante el proceso de
duelo brinda apoyo a personas que se encuentran en estas circunstancias, con el
propdsito de asistir a l0s supervivientes en la pérdida de un ser querido o en otra pérdida
significativa en sus vidas. Ha procurado sensibifizar a la familia para evitar la conspiracion
del sitlencio mediante la correcta informacion del paciente sobre su diagndstico, ya que sin
él se limita al enfermo la participacién en su propio procesc de muerte y la correcta
resolucion de su ciclo vital; pudiendo representar en el enfermo una falsa expectativa que
no se basa en la realidad de sus concretas circunstancias, sino en la negacion de |a

enfermedad.

La conspiracion del silencio puede iniciarse en el paciente en primera instancia que
se niega a escuchar cualquier cosa acerca de la enfermedad o de su condicién actual, con
de la familia que intenta proteger al enfermo de una fuerte impresién, o de parte del
personal de salud, que mas que intentar dafar se encuentra impdvido al ver las

limitaciones que adn conserva la ciencia médica.

Dentro de la tanatalogia existen documentos que auxilian la preparacion del
momento de consumar la existencia, de manera que se anticipe paulatinamente el proceso
de defuncién, para que se viva lo mas intenso y tranquilo posible, representa ia
oportunidad de concluir el proyecto de vida. Con la ayuda de 'Crisdlida, Academia de
Andlisis Existencial, A. C.” y 'El Manantial, Centro de Desarroflo Humano, S. C.; fue posible
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elaborar con finalidades reflexivas y tanatoldgicas un testamento, en el entendido de que
es un documento en el que se dispone de bienes cuya importancia afectiva es
fundamental legar de manera personalisima, ademads de estimular en el lector la
posibilidad de realizar su testamento legal. Los resultados arrojados muestran de una
manera mas clara lo que se debe entender antes del partir para reflexionar al respecto.
Del mismo modo puede clarificar los pensamientos, ayudar a ordenar lo necesario antes
de mutar a otra existencia, asi como para invitar al lector a realizario. Puede ser que se
encuentren caminos que permitan la profunda refiexidn sobre lo que somos y [o que
hemos de liquidar, esta valoracién puede permitir prepararse con suficiente anticipacion.
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TESTAMENTO SENTIMENTAL

Dado que todo ser humano tiene la certeza de Ia finitud de la vida, se expone una
posibilidad para preparario de manera anticipada mediante este documento, por lo que es
importante realizar disposiciones claras y concisas acerca de las pertenencias invaluables y
significativas.

1. ¢Cuantas personas conocidas han muerto?

2, (Estaban preparadas para bien morir, es decir, concluyeron con sus asuntos
pendientes, se permitieron la oportunidad de perdonar y ser perdonados, e
inclusive estaban preparados para que al Megar el momento aceptaran la
Inminencia de la muerte?

3. ¢Qué sentiste con su partida?

4. ¢Qué tan preparado te sientes para morir?

5. ¢éQué bienes materiales posees hasta éste dia? Enumerarlas.

6. ¢éComo te sentirias si sibitamente perdieras todas tus posesiones?

7. ¢Has pensado en quién o quiénes se quedarian con tus pertenencias?

8. ¢éCOmo te sentirias si tuvieras que dejar tu cuerpo?

9. ¢CoOmo te sentirias si perdieras algo de tu capacidad fisica como lo es la vista, el

oido, el movimiento o el habla?
10. ¢Has realizado tu testamento legal?

11. éQuién se encargaria de los tramites legales si ti murieras?
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12,

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21,

22.

23.

¢Alguien concluiria tus asuntos pendientes o ciclos abiertos si t  faltaras?
Enuméralos.

Anota los asuntos pendientes, inconclusos, o ciclos ablertos que podrian
preocuparte en el momento de tu muerte.

éQuién sufrirfa con tu falta?

éCu@ntas personas estan resentidas contigo?
£Con cuantas personas estdas resentido ti?
{Te gustaria donar 6rganos vitales?

¢Has pensado en caso de muerte /nminente si  deseas recibir apoyo artificial de

alimentacion, respiracion, resucitacion o algan otro medio?

¢En dénde te gustaria pasar los Gltimos dias de tu vida?

Si has decidido que sea en tu casa ¢has tomando en cuenta que te encontraras
alejado de la atencion médica de urgencias o que este hecho puede imponer una

carga excesiva para tu familia?

éHas pensado en una persona de tu plena confianza que respetara o hard

respetar el compromiso moral de tus disposiciones?
¢Qué harias si te quedaran unos cuantos dias de vida?

éQué personas te gustaria fueran avisadas de tu fallecimiento? Recuerda escribir

su numero telefénico o la manera de contactarlos.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢Has pensado . st te gustaria alguna - clase de ritual para que fuera celebrado en tu
honer? En caso de responder afirmativamente ¢En qué consistiria?

¢Te gustaria ser velado?

Enlista aquellas pertenencias que tienen un valor estimativo para ti, las cuales
deberian ser entregados a determinadas personas que por su significado v afecto
querrias que poseyeran, por ejemplo, joyeria, ropa, mascotas, entre otras.

Enlista aquellos objetos practicos de tu vida cotidiana que piensas que tu familia o
amlgos no sabrian que hacer con ellos, asimismo anota el destino que deben

sequir.

éHas pensado en caso de muerte subita un medio que puedas utilizar para

despedirte de tus seres queridos?

¢Te gustaria dedicarles una carta de despedida a cada una de ellos?

¢Has pensado en {a manera de resolver las desavenencias con aquellas personas
que consideres pertinentes, dandote la oportunidad de exteriorizar tus emociones
para invariablemente llegar al perdon?

¢Con qué atuendo deseas ser vestido?

Di con precisién y claridad la manera en que deseas disponer de tu cuerpo fisico,
es decir, si deseas ser incinerado, enterrado o cualquier otro, y si existe la
posibilidad, el sitio donde deseas reposar.

éDeseas escribir tu epitafio?

Si dejaras una carta, un cassette, una pelicula o algo por el estilo {te gustaria que

lo transmitieran?
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35. éDonde te gustaria que fueran transmitidos?

36. Elige a una persona para que te acompafie durante este proceso, el cual debe
conocer a detalle {o antes dispuesto, esta persona se considerara una especie de
albacea. Deberd ser una persona de tu absoluta confianza y que tenga una
relacion directa con tu familia para facilitarle un poco el momento de dar aviso
sobre tus disposiciones, asi como para entregar tus pertenencias.

37. Elige un albacea substituto, pues es importante que tu familia esté enterada de los
preparativos que has llevado a cabo, de otro modo podria obstaculizarse su labor
y la del sustituto para cumplir cabalmente con tus deseos.

UNA VEZ QUE TERMINES, LES PEDIRAS A TUS ALBACEAS QUE FIRMEN EL
DOCUMENTO DANDO FE DE QUE CONOCEN TUS DESEOS. RECUERDA QUE
AMBAS PERSONAS DEBERAN SER ALLEGADAS, PUESTO QUE DEBERAN SER DE
LOS PRIMEROS EN ENTERARSE DE TU FALLECIMIENTO.

LAS CARTAS, EL CASSETE O PELICULA PODRAS GUARDARLAS EN UN
LUGAR QUE TU Y TUS ALBACEAS CONOZCAN Y TENGAN ACCESO PARA QUE YA
SEA UNO U OTRO LAS ENTREGUEN OPORTUNAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUSCRIPTOR NOMBRE Y FIRME DEL ALBACEA
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NOMBRE Y FIRMA DEL ALBACEA SUPLENTE

TODOS ESTOS DOCUMENTOS DEBERAN COLOCARSE EN UN SOBRE
CERRADO, DE PREFERENCIA CON LOS DOCUMENTOS IMPORTANTES O EN
ALGUN SITIO DONDE CONFIES SE ENCONTRARAN EN SU MOMENTO,

FECHA DE REALIZACION
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3.1.2. LA TEORIA DE LA TANATOLOGIA DE ELISABETH KUBLER-
ROSS.

La Dra. Elisabeth Kibler-Ross, de quien se ha hablado con anterioridad, trabajo
més de veinte afios en la labor de acompafiamiento de personas en el momento de partir
alrededor de todo el mundo, sin importar raza, cultura, religibn o condicién
socioecondmica. Comenzd su carrera en el equipo americano para la recuperacion del
liberado campo de concentracion en Maidenek, Polonia, al trabajar como voluntaria. Este
hecho definid su interés posterior por el comportamiento de las personas ante la
inminencia de la muerte. Es reconocida como pionera de la tanatologia en el &mbito
mundial.

.

Contrajo matrimonio con un norteamericano, con quien se asentd en la poblacion
neoyorquina de Brooklyn. Ahi trabajo en el ‘Manhattan State Hospital’ con pacientes
esquizofrénicos, cronicos e incurables, se dio cuenta que a pesar de las limitaciones que
pudieran tener en el lenguaje, existia una comunicacion no verbal y simbdlica. Considerd
que el regalo mas grande que le dieron esos pacientes fue enseharle que hay algo mas
alld de los farmacos, més alla de las terapias de electroshock y mas alla de la ciencia de la
medicina. £n suma, descubrié que los conocimientos meédicos y sus aplicaciones sin duda
ayudan; pero el conocimiento por si solo no ayuda a nadie, solamente usando la cabeza,
el corazdn y el alma, se puede ayudar a los demas. “£r7 todo mi trabajo con pacientes he
aprendido que, ya sean esquizofrénicos cronicos, ninos con retraso mental grave o con
pacientes moribundos, cada uno de eflos tiene un proposito en la vida. No solo pueden

aprender y recibir nuestra ayuda, sino que pueden convertirse en NuUestros maestros 4,

El amor y la dedicacidn de esta mujer excepcional permiten que hoy muchos
médicos, enfermeras y personas del mundo estén cientificamente preparadas para
entender, acompafiar y ayudar realmente a cualquier ser humano en los dificiles

momentos que anteceden su fallecimiento, asi como para comprender y consolar

8 KUBLER- ROSS, op. cit., p.15.
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efectivamente a las personas que sufren la pérdida de sus seres queridos. Evidentemente
en la labor de acompafamiento estd involucrado lo mejor del espiritu humano: su
capacidad de amar. Con una actitud rigurosa y valiente, Elisabeth Kiibler-Ross ha
investigado en el dolor y el sufrimiento de miles de personas moribundas, la conclusién a
sus muchas noches de desvelo al lado de pacientes son expresadas por las siguientes

lineas:

"Busqué a mi alma, a mi alma no la pude ver.
Busqué a mi Dios; mi Dios me eludid.

Busqué a mi hermano y encontré a los tres®?.

Para ella, tener una buena conciencia y hacer el trabajo con amor y dedicacién
hace que muchas cosas se hagan posibles. En otra de sus reflexiones expresa lo
siguiente: 'La opinion que las personas tienen de uno es un problema suyo y no tuyo. St
se tlene buena conciencia y haces el trabajo con arnor se den/‘grara’,‘ se hard /la vida
imposible y diez afios mds tarde daran veintiocho titulos honoris causa por el mismo
trabajo... Cuando uno ha pasado largo tiempo sentada junto a la cama de nifios y
ancianos que mueren, cuando se les escucha de verdad, urno percibe que ellos saben que
la muerte es proxima, subitamente se despide, mientras uno estd muy lejos de pensar
que la muerte puede venir tan pronto. Hemos estudiado veinte mil casos alrededor del
mundo de personas que han sido declaradas clinicamente muertos y /a experiencia es
muy similar a la del nacimiento. £s un nacimiento a otra existencia... £n honor a los
nffios de Maidenek y de Austrwitz se usa el modelo del capulle y Ia mariposa para
describir 13 vida y la muerte. Digamos que es el capullo de una mariposa, esto que vemos
en el espejo, es solo el hogar temporal de nuestro ser, cuando éste queda lesionado mds
alld de una reparacion posible y morimos, el capullo suelta lIa mariposa y el cuerpo que

tenemos ya no serd fisico, sino energia psiquica™®’

82 KUBLER-ROSS, Elisabeth. La Muerte un Amanecer p.10.
8 [bid. KUBLER-ROSS, op. cit. p. 89.
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La.Doctora:Kibler-Ross ha encontrado en su practica profesional que durante el
momento .de ‘la muerte existen tres etapas, €stas son conocidas como el proceso de

morir:

" La primera etapa o muerte fisica es idéntica al abandono defl capullo de seda
de /la mariposa y su larva al ser hurnano. Morir significa simplemente mudarse a una casa
mds bella, hablando simbdlicamente. s como abandonar el capullo de seda fa marjposa.
£5 regresar a casa después de atravesar nuestras angustias, dolores y sufrimientos,
despues de haber aprendido a desembarazarnos de todos los dolores y ser lo que el
creador ha queride que seamos. Desde el momento que el capullo se deteriora
irreversiblernente, ya sea como consecuencia de un suicidio, de homicidio, de infarto o
por alguna enfermedad cronica, se libera a la mariposa, es decir su alma.

Posteriormente, durante /a segunda etapa, se estd provisto de energia psiquica.
Desde el instante en que falta la conciencia y ya no es posible respirar, las pulsaciones
cardiacas y ondas cerebrales no admiten mds mediciones, la mariposa se encuentra fuera
del capullo que /a conternia. Esto no significa que esteé muerto simo que el capullo se ha
deteriorado tanto que ya no es capaz de cumplir sus runciones. £n ese momento el libre
albedrio nos perrnitird utilizar esas energlas de algun modo. En ese momento estas
dotado para ver todo desde el alma; pero ya no con una conciencia mortal, sino con una
nueva percepcion. £n esta etapa se podrd ver tambrien que se encuentran intactos
nuevamente, es dectr, /os sordos podran oir, 10s ciegos podrdn ver, los mudos podrdn
hablar. Es una experiencia extra corporal que nos hace sentir felices. También nos damos
cuenta que nadie muere solo, se encuentra en una existencia donde el tiempo ya no
cuenta o simplemente ya no hay mds tiempo, distancia o espacio como lo entendemos,
tienes la capacidad de visitar a personas que se encuentran a miles de kildmetros de ti,
ademds de que Ia gente que ha muerto antes que nosolros y Gue amarnos r10s espera

siempre, éstos son los lamados angeles guardianes.

En /a tercera etapa de /a muerte, se toma conclencia que la muerte no es mds
que un pasaje hacia otra forma de vida. Se han abandonado las formas fisicas terrenales

porque ya no existe necesidad de ellas, se pasa por una fase de transicion totalmente
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marcada por factores culturales terrestres. Puede tratarse de un pasaje como un tunel, un
portico, un puente, los Alpes, los campos eliseos, etc. Despuds de haber realizado este
pasaje, una luz briflard al final, ésta es una claridad absoluta y a medida que se acerca
mas a esta claridad se sentiran mds llenos de amor, un amor incondicional indescriptible
por las palabras. La ruptura tolal del cordon umbilical (cordon de plata) hace de fa
muerte un estado irreversible... Cada ser humarno ha de vivir el momento de su muerte,
independientemente de la cultura, la edad o el nivel social, pues es un acontecimiento

natural homogéneo para todas las personas como el momento de su nacimiento™®,

Esta magnifica labor, efectuada alrededor del mundo, ha traido consigo una nueva
reflexién sobre los valores humanos en cada uno de, sin lugar a dudas, la experiencia
acarreada, los innumerables conocimientos de esta maravillosa mujer han hecho pensar
no solamente en la mortandad, sino que han dejado un legado para que corr amor sea
posible enfrentar la pérdida de un ser querido o afrontar la inminente partida;, ademas de
comprobar en todos los moribundos la existencia de un lenguaje universal, que ensefia a
cerrar ciclos y terminar con nuestros asuntos pendientes. Quizas lo mas dificil de
entender en la vida es el dolor y el sufrimiento que se presenta alguna vez en la
existencia, aunque a veces parezcan condenas, siempre es posible verlas como una
oportunidad de crecimiento. Cada dia puede vivirse con plenitud, ser paladeado a cada
instante, de la manera mas positiva posible y con el espiritu de realizar la alternativa

superior.

Existen muchas reflexiones ante la muerte; se puede tomar conciencia de que se
valoran los dias dificiles, las tormentas de la vida; entonces, se podra percibir que en
realidad son los dias mas duros los que han forjado lo que se es hoy. Es posible que se

ponga una roca en un molino, depende de ella salir molida o pulida.

Debe comprenderse que todos y cada uno de los nifios y adultos moribundos
saben, aunque no siempre de manera totalmente consciente, que estdn muriendo, e
inclusive comienzan a compartir sus asuntos pendientes. Por ello a veces, no es posible 0
no se permite, a una persona compartir: miedos, asuntos inconcluses, inclusive hasta un

M 1bld. La Muerte un Amanecer, pp.27-36.
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adids aun no pronunciado. El cuidado de un ser querido permite la oportunidad atenderlo,
amarlo; comenzar a elaborar el duelo, y alin en el caso de caer en estado de coma, es
posible seguir amandolo, abrazandolo y tocandolo, lo cual permite despedirse de él y
aceptar la realidad. Creo firmemente en que es preferible llevarie flores a fas personas
mientras estan vivas en lugar de amontonarlas sobre su atadd. Si gusta de la musica,
deberia tener musica en un momento como éste, mientras aln puede escucharla; en vida

y siempre asf.

Por otro lado, a veces se cometen errores que los nifios van cargando a cuestas
durante largo tiempo; sin embargo, si fuera posible ser mas sinceros con ellos en lugar de
convertir el hecho de la muerte de un ser querido en un verdadero drama, mds que en
una experiencia formativa, si se pudiera transmitir la idea de que el ahora ausente se
encuentra bien, ademas de que se permita la tristeza, el llanto y la expresion de los
sentimientos, sin escud.arse en el pretexto de ‘no hacerlos sufrir ante las tormentas de la
vida’, si fuéramos capaces de compartir el duelo con elios, entonces los nifios de la
préxima generacion no tendrian un problema con la muerte. Una manera de ejemplificar
la conspiracion del silencio, es cuando se oculta la muerte de una mascota en casa, los
padres optan por mentir, diciendo a los nifios que el animalito ‘se ha escapado’, en lugar
de compartir [a pena con ellos. En otras ocasiones, cuando muere un familiar o una
persona cercana a la familia se opta por no hablar del tema con los nifios, se intenta
ocultar la verdad, se hace un mite con la ausencia de esa persona, pensando que tal vez
si no lo saben no sufriran. El pensamiento magico de los nifios crea toda clase de mitos
sobre el fallecimiento de las personas, [a ignorancia de los hechos crea un cuento sobre lo
suscitado y mas tarde se convierte en algo aterrorizante, un temor a lo desconocido o
incluso a sufrir un abandono, lo cual causa gran angustia e incluso en algunas ocasiones

puede provocar pesadillas o lapsos de rebeldia.

Otro caso sucede cuando fos padres o abuelos, se encuentran gravemente
enfermas; por lo regular son inmediatamente hospitalizados y aln cuando ya no existe la
esperanza de salvacidon, mueren en el hospital. A los pequefios se les ha negado la
posibilidad de participar del cuidado en el enfermo, y ademds no fue posible la
oportunidad de despedirse, entonces se genera un miedo por la muerte que perdurard
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por el resto de la vida. Por éste y otros motivos es que se utiliza el modelo del capullo y la
mariposa para explicar la partida; asf, cuando mamé, papa, o abuelito se encuentran en
estado de coma, se dice que se han replegado al interior del capullo, transformandose,
para despugs emerger a una nueva existencia donde el doler ya no existe, en el cual es

posible abrir las alas y ser feliz.

Después es posible que se entienda que la meta mas alta en la vida es elegir
siempre la alternativa superior. Lo que Aristételes llamaba ‘el bien supremo, fa felicidad’,
solamente entendiéndolo es como verdaderamente es posible tomar las riendas de
nuestra existencia y hacer de ella lo que verdaderamente se ha deseado. No todo va
ligado a la muerte, sino que va ligado a la vida y al hecho de existir; la partida solamente

es parte de todo esto.

Detrds del sufrimiento se debe encontrar la leccion por aprender. En el interior del
espiritu, todos y cada uno de los seres humanos poseen una sabiduria interior, mucho
mayor que la de cuaiquier otra persona en lo que a cada uno concierne, que permite no
equivocarse y saber qué hacer con nuestra vida. Para este grado de conciencia, el tiempo
ya no es relevante. Sin lugar a dudas, la leccion mas dificil de aprender en la vida es el

amaor incondicional.

La escritora norteamericana Virginia Satir, en sus libros intenta abrir la mente de
sus lectores hacia una conciencia mas profunda acerca de la relacion fundamental del
individuo con su familia y la clase de adultos que de ella se origina, asi como que en cada
persona radica el cambio, primeramente particular, posteriormente familiar, y de modo
mucho maés avanzado incide en la sociedad; ella describe el amor incondicional de la

siguiente manera:

“Te quiero amar sin aferrarme,
apreciarte sin juzgar,

unirme a ti sin invadirte,
invitarte sin exigir,

abandonarte sin culpa,
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examinarte sin culpar
y ayudarte sin insultar.
Si puedo recibir lo mismo de ti
entonces podremos encontrarnos
y enriquecernos de verdad.
Estocolmo, 1980,

Cuando se trabaja con enfermos moribundos lo primero que debe hacerse es
liberarlos del dolor. El bienestar fisico y la ausencia del dolor deben ser primordiales,
mucho antes que cualquier atra cosa. No es posible ayudar emocional o espiritualmente
a una persona si estd aquejada por dolores inmensos, asi también no se puede trabajar
con alguien a quien se le ha administrado una fuerte dosis de analgésicos que lo dejan
atontado o sedado, puesto que ya casi no es capaz de comunicarse. Es por ello que se
recomienda se le suministran cécteles analgésicos antes de que sientan dolor, éstos
ayudan a prevenir el dolor, mds no afectan demasiado la conciencia del moribundo. Lo
mds recomendable es buscar el bienestar fisico del paciente en primer lugar, cuando va
se estd libre de dolor serd necesario que estén sobrios y puedan comunicarse; es
entonces cuando se pasa al trabajo tanatoldgico emocional®,

Como eje de comprension de la experiencia de la muerte que distinguimos, la
doctora Elisabeth Kilbler-Ross ofrece un esquema que estructura las etapas del duelo.
No es vivido del mismo modo por todas las personas y no siempre en este orden, aunque
siempre aparecen y, dada la volatilidad de las emociones, se puede pasar de un estado a
otro, de minutos a horas o inclusive a dias, el tiempo se convierte en un concepto muy
relativo e inclusive es casi imperceptible. Se debe tomar en cuenta que esta clasificacion
sanea un poco el camino que hemos de recorrer ante la proximidad de la muerte:

o Shock o impacto de la muerte: es el no poder o no entender lo que sucede. Es
un mecanismo de defensa que protege tanto al enfermo terminal como al doliente
para que actiien de un modo u otro. En esta etapa se es incapaz de sentir el

8 Jbid. Citada en el libro Morir es de Vital Importancia, p.53.
8 Ibid. Cfr. Morir es de Vital Importancia p.95
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sufrimiento. Sucede tanto al momento en que se pronuncia el diagndstico de la
enfermedad terminal, coma al suceder el fallecimiento de la persona, al causar
impacto en los dolientes.

Negacién: es un no querer aceptar lo que sucede, tanto el enfermo terminal
como el doliente se encuentra en un estada de fuerte impacto, incapaz de aceptar
como realidad la desaparicion definitiva de la persona ahora fallecida; o la
absoluta certeza de encontrarse gravemente enfermo y no existir una cura para su
padecimiento. Este también es un mecanismo de defensa que protege al doliente

para que no se derrumbe.

Rabia: durante esta etapa, tanto el doliente como el enfermo terminal se
encuentran gravemente enojados tanto contra Dios, como con sus personas y con
las demas. En la mente del enfermo terminal suele aparecer el pensamiento de:
INo es justo que esto me suceda a mil. En el caso de los dolientes del mismo
modo expresan su gran cnojo contra Dios, contra el fallecido o contra si mismos
por la muerte de su ser querido, ya que no existe un sentido de que haya sido
precisamente él o ella y no cualquier otro ser sobre faz de la tierra quien doliera

menos su partida.

Regateo o negociacion: en el enfermo terminal son promesas de cambio o
curacién que no son reales, se permite obtener un poco mds de tiempo si
hacemos o dejamos de hacer determinada circunstancia. En la familia se gestan
emociones motivadas por culpas, comenzando a hacer promesas a camblo de la
curacién del enfermo. Entonces, tal vez si nos portamos mejor, si se hacen
sacrificios 0 acatamos todas las ordenes que dan, pueda cambiarse el curso de los

acontecimientos.

Depresion: durante ésta etapa tanto la familia del enfermo como el mismo sufren
por las pequefias pérdidas que se van sucediendo, como son las pérdidas del rol
familiar, del rol laboral, u otros, asi como de ia situacion financiera y del desgaste
sufrido a causa de la enfermedad. Iguaimente, con la muerte del ser querido y
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tras el paso del tiempo la vida toma de nuevo su cardcter cotidiano, a lo que se
suma que el doliente se da cuenta de que no va @ regresar a su entorno la
persona fallecida. Es la primera constancia real de la ausencia del muerto, ya no
forma parte del entorno de los demas. Surge un sentimiento de depresion, de
inutilidad, baja el nivel de energia en su desempefio diario, se llega a creer que
esta herida nunca cicatrizard y por ende no se podra ser capaz de volver a amar o
a vivir. Es como darse cuenta de que estamos heridos y que en ese momento la
sangre aun corre por nuestra piel, se acerca a la muerte, hay un caos dentro del
individuo, nada se encuentra en su lugar.

Aceptacion: en el caso del enfermo terminal, es cuando se ha creado conciencia
de la proximidad de la muerte, permitiéndole la posibilidad de vivir intensamente
su proceso de - muerte y anticiparse a €l, ofreciéndole como ventajas el concluir
asuntos hasta ahora pendientes, asi como sanarse psico-emacionalmente. Por otro
lado, tras la muerte de un ser querido, va disminuyendo poco a poco la intensidad
y frecuencia de los ataques de ansiedad, el dolor se siente menos, va siendo mas
necesario recobrar la normalidad en la vida comun. El doliente recuerda poco a
poco detalles, los cuales conforman la organizacion de la historia que
compartieron. Las emociones salen para ayudar al duelo. La ausencia del otro es
cada vez mas soportable, se invierte menos energia en pensar en el fallecido. La
vida va un poco mejor. Asimismo, se reacomoda la vida acompafiada de una gran
reflexion en donde se hace un balance de la experiencia que se esta viviendo, se
evallan las pérdidas, las ganancias, lo que esta experiencia ha permitido
aprender. Se permite tomar conciencia de los recursos empieados para atravesar
por éste largo y escarpado camino. Se libera la afliccién causada por la ausencia

del otro.

Susanne Pinnard, escritora norteamericana, estudiosa de los procesos de duelo

alrededor del mundo, propone en reiacidn con la pérdida de un ser querido, ademas de las
anteriores etapas del proceso de duelo, una etapa mds denominada de ‘trasformacion y

curacion’; en donde influye en el interior de cada individuo y puede llegarse al perdén
por todas las actitudes y errores cometidos durante el desarrollo de la relacién con el
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ahora extinto. Permite darse cuenta de que lo aprendido se debe a determinadas
circunstancias vividas, entonces, sera posible dar las gracias a ese ser ausente por la
experiencia que ha dejado y recapitalizar la energia emotiva que se habia invertido en este

individuo.

Como muestra de lo antes dicho encontramos en la obra literaria que lleva por
nombre (a muerte de Ivan Ilich, escrita por Leon Tolstoi en 1886, el reiato de [a
enfermedad vy la lenta agonia de este singular protagonista, donde los personajes viven la
muerte de Ivan Illich, cuya vida no podria ser mas corriente ni mas vulgar, ni mas
terrible. Murid a los 45 afios de edad, y en aquellos dias ocupaba un sitio como miembro
de la Cédmara Judicial. Ivan lilich, constituye pues una inquietante muestra de las
meditaciones sobre el sentido de la vida y de la muerte, encarnadas por las mas
impresionantes semejanzas y para percibir a io se pucde enfrentar cuando una persona se
encuentra cercana a la partida. Se muestra ia labor e intervencion de un tanatéicgo, sin
mas titulo que el entender la necesidad de apoyo y compaiia que en este peculiar trance
son necesarios, Asi pues, el enfermo en fase terminal se enfrenta a la vida que se
extingue a cada respiro y a la muerte, ademas de afrontar las consecuencias de la misma.
El protagonista realiza revisién de su vida; reflexiona sobre su estado y apacigua la
conciencia al saber que nadie desea verdaderamente su muerte. El perdén y la
transformacion en el proceso son posibles y esta obra asf nos lo muestra mas de medio

siglo antes el inicio de las incursiones de la Doctora Kiibler-Ross.
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3.2, EL ENFERMO TERMINAL.

El enfermo terminal, es un ser humano que sin encontrarse desahuciado, ni estar
necesariamente hospitalizado, padece una enfermedad que lo llevaréd a la muerte sin
importar el tiempo que transcurra antes. El moribundo, por el contrario, es una persona
que ha licgado a la fase terminal donde solamente puede recibir los cuidados y
tratamientos paliativos.

Parsons Talcott, socidlogo estadounidense, muestra en sus teorias los mecanismos
de la accidn social y los principios de organizacién que subyacen en las estructuras
sociales, las cuales han contribuido al desarrollo de la sociologia. En 1951, definid el rol o
papel que desempefia el enfermo de la misma manera que todos los roles, lo cual implica

una constelacion de expectativas que incluyen:

DERECHOS

1) Estd exento de responsabilidades de su rol social habitual,
2) Tiene derecho a ser cuidado.

OBLIGACIONES

1) Deseo de mejorar.
2) Debe procurarse ayuda competente con miras a mejorarse y cooperar con el

tratamiento preciso.

La psicdloga, doctora Isa Fonnegra de Jaramillo, fundadora y directora de la
fundacién Omega en Colombia, dice que la confusién de los roles existentes entre el
enfermo y el meribundo se aprecian en la tendencia de aplicar tratamientos activos y
enérgicos, Utiles en los enfermos pero indtiles a los moribundos, con la oferta de falsas

esperanzas como producto de pequefios logros temporales.
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E! médico juega un papel importante para definir el rol o papel que desempenia el
moribundo, asi como para establecer con claridad el diagndstico de una enfermedad fatal
y la disposicion de todos los tratamientos curativos posibles hasta ser agotados. La
obligacién hacia el enfermo terminal cambia, ya no responde al deber de restablecer Ia
salud, sino de responder ante eventualidades, buscar el bienestar del paciente e informar
con honestidad los cuestionamientos que surjan a este respecto por parte del enfermo o
de sus familiares. Es donde se deja atras el principio de curar la enfermedad y se procede
a aliviar los sintomas de la enfermedad, en caso de ser imposible, se debe proceder a
consolar al enfermo y a aconsejarle sobre las opciones con que cuenta y las
consideraciones que favorezcan mejor su estado.

¢ El mayor temor en una enfermedad terminal radica en que sea larga y penosa, en
especial cuando se trata de personas que por su edad y su condicién se agrava aln mas.
En una sociedad como la nuestra tan cambiante y adoradora del progreso, la condicién o
sitio de los adultos mayores casi no tiene nada que ver con el que gozaban en otras
culturas como en el caso de los nativos americanos, quienes consideran muy importantes
a los ancianos dado que el tiempo les habia dado la gracia de la sabiduria. Es natural que
este repertorio de experiencia y el hecho de ser testigo viviente de la tradicion, tiende a
ser visto como un emisario de aquellos tiempos que se sugieren superar y han quedado

atras.

La medicina de los hospitales parece haber fallado en su mision original y esencial
de combatir el dolor; muchas veces ya no se alivia a los enfermos graves, en otras
ocasiones Unicamente les ofrece un sufrimiento més largo y una vida penosa; pareciera
que su orientacién descuidd la calidad y sdlo se preocupd por la cantidad. Ademas de que
muchas instituciones de salud, asi como hospitales y clinicas se manejan hoy como
empresas y los médicos como profesionales de un mundo mercantilista y competitivo,
donde antes imperaba el servicio; hoy con frecuencia domina el negocio; pareciera que
toda la tecnologia tiende a revelar a la muerte como antinatural, lo cual es contrario a la

verdad y sobre todo dolorosa, en una sociedad edificada pot ficciones y quimeras.
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La hospitalizacién de fos enfermos terminales ofrece una mayor cercania a los
métados y técnicas existentes para sanar; sin embargo, cuando la enfermedad ha mellado
enormemente al paciente, éste puede optar por permanecer en un hospital o vivir el
proceso de muerte en casa. El ambiente hospitalario es considerado como un sitio
‘insensible’, donde la delicadeza y volatilidad de los sentimientos pueden considerarse
como inapropiados para el enfermo. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que siempre
son necesarios los cuidados especiales que ofrece un hospital y en muchos casos no
existird la posibilidad de trasladar al enfermo a casa; pero, siempre es recomendable
apoyarle para que viva de la mejor manera posible sus UGltimos momentos. Lo
verdaderamente preocupante es la deshumanizacién vy dureza en el trato que ofrecen
algunos médicos y profesionales de la salud; es por ello que la tanatologia se ha dado a la
tarea de crear conciencia y sensibilizar sobre lo que le sucede a un enfermo incurable,
ademés de contribuir mediante terapias @ una salud psico-emocional dentro de la
sociedad, pugna por el trato respetuoso al paciente, no solamente durante la
hospitalizacién, sino desde el pronunciamiento del diagndstico, durante el tratamiento
ordinario, el extraordinario y la cercania del fallecimiento, asi como despertar la

sensibilidad sobre la propia finitud del cuerpo.

La tanatologia no solamente interviene en el apoyo para la elaboracion del duelo y
hacer de la muerte una ensefianza mas de la existencia, sino que interviene en la medida
de hacer conciencia en la familia, en el equipo médico y en el enfermo en fase terminal
para que evite que se llegue al encarnizamiento terapéutico, que alarga sufrimientos vy la
muerte de manera angustiosa, puesto que se causa mayor cantidad de dolor.

Se hace énfasis en la calidad de vida del paciente, que basa sus principios en los
derechos del enfermo en fase terminal para darle la oportunidad de vivir con la menor
cantidad de dolor y sufrimiento posible. A partir de este movimiento, iniciado por la
doctora Kiibler-Ross, la doctora Cecile Saunders y algunos otros personajes se dieron a la
tarea de crear centros de cuidados paliativos llamados Aaspice, los cuales en su mayoria
consisten en pequefios hospitales —holetes, donde no se salvan vidas; pero, se ofrece todo
tipo de asistencia hasta el (ltimo momento, a favor de una buena muerte, dicho en el
sentido de las propuestas que ofrece la ortotanasia. Hospice Isabel México’por ejemplo,
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no posee esta clase de instalaciones; sin embargo, trabaja muy duro para que se respete
la dignidad de los enfermos y la muerte estd tefiida de una mayor calidad de vida;
ademas de ser un centro de distribucién de servicios multidisciplinarios para el mejor

desenvolvimiento del proceso de muerte.

3.2.1. LA CAPACIDAD DEL ENFERMO TERMINAL.

Cada uno es susceptible de poseer una personalidad cuya aptitud es la de estar
sujeto a situaciones y relaciones juridicas; su obtencién como parte del nacimiento de un
ser humano que durante el tiempo se desplaza hasta su muerte; ésta se compone de los
atributos de la personalidad que son un conjunto de caracteres inherentes a ella, cuya
razén de ser es alcanzar con ellos realidad, funcionalidad y eficacia juridicas en la vida. Se
encuentran entonces con atributos como son: la capacidad tanto de goce como de
ejercicio, el estado civil, el patrimonio, el nombre, el domicilio y la nacionalidad; la
participacion de todos ellos da plenitud juridica a los negocios o actos juridicos que
realizare. "La capacidad da por supuesta la personalidad juridica™. Una enfermedad
muchas veces puede afectar o limitar ta capacidad de ejercicio del individuo, ademds de

depender de cada caso para precisar los alcances de estas limitaciones.

Primeramente es necesario referirse al articulo 22 del Codigo Civil Vigente para el

DF, el cual a la letra dice:

“Articulo 22: La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el
nacimiento y se pierde por [a muerte; pero desde el momento en que un
individuo es concebido, entra bajo la proteccién de la Ley y se le tiene por

nacido”®®,

%7 DOMINGUEZ MARTINEZ, Jorge Alfredo. Derecho Civil. P.166.
88 1bid. Codigo Civil Vigente para el DF, 2002 Articulo 22. p.4.
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Sin embargo, hasta cumplir la mayoria de edad se obtiene la capacidad de
ejercicio, que permite al sujeto la libre disposicidn de su persona y de sus bienes, asi como
para comparecer en juicio por derecho propio, en la celebracidon y otorgamiento de
cuantos actos juridicos sean necesarios, tal como lo dispone el articulo 24 dei Cddigo Civil
Vigente para el Distrito Federal; sin embargo, la minoria de edad y el estado de

‘interdiccion o incapacidades’ establecidas por la ley son restricciones de la personalidad.

Para efecto de entender a que se referimos al hablar de incapaces el articulo 451
del Cédigo Civil Vigente para el DF establece lo siguiente:

“Articulo 451. Se entiende por incapaz a los mayores disminuidos o perturbades
por su inteligencia, aun cuando tengan momentos lacidos, y en general, los
también mayores que no puedan gobernarse u obligarse por si mismos a
manifestar su voluntad por algin medio, debi'do a la limitacidn o alteracién de la
inteligencia, provocada por alguna adiccion a psicotrépicos, enervantes o
sustancias embriagantes o por afecciones originadas por enfermedad o

deficiencia persistente de caracter fisico, psicolégico o sensorial” %%,

Los que de una u otra manera estdn privados por algtin motivo de sus facultades
mentales no son duefios de los actos que realizan, por ello, dichos actos no pueden ser
imputados o atribuidos a ellos desde el punto de vista juridico. Los que padecen alguna
incapacidad se encuentran impedidos legalmente para otorgar casi cualquier acto
juridico, en cuyo caso debera hacerlo por medio de un tutor. Et dnico acto juridico que se
permite al enajenado mental, siempre y cuando se encuentre en un momento de iucidez,
es el otorgamiento de testamento. El enfermo terminal que atn no ha sido afectado de
manera importante en capacidad mental, puede sin duda alguna realizar actos juridicos
vélidos y por ende los efectos juridicos serdn cumplidos de manera legal; Unicamente
quedan limitados los individuos que ya han sido afectados, mas de manera preventiva es
posible nombrar con antelacion un representante legal para que le dé cumplimiento a las

disposiciones estipuladas en el acto juridico.

8 Jbid. Codrgo Civil Vigente para el Distrito Federal 2002 Articulo 451, p.60
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Este supuesto Unicamente se refiere a las personas que mucho antes de enfermar
fueron plenamente competentes y ejercitaron sus capacidades legalmente; en estos casos
se puede encuadrar facilmente en el hecho de que todos somos finitos; pero ser un
enfermo terminal no siempre significa que nuestras capacidades para disponer de nuestro
cuerpo, de nuestra vida o de nuestro tratamiento deban ser ignoradas. De éste modo se
puede disponer del tratamiento que desea aplicar al paciente para recuperar la salud, de

manera que permita la conservacion de la calidad de vida.

Debe recordarse que la persona que pide se le aplique la eutanasia esta motivada
en un alto porcentaje por una depresion, parte integrante de las etapas del proceso de
morir de manera anticipada, mencionadas con anterioridad. La distanasia podria tomarse
como la representacién aguda de la negacion ante la inminencia de la muerte, conducida
por falsas esperanzas por recuperar una salud ya demasiado deteriorada, a causa de una
patologia. La ortotanasia propone la aceptacion de la cercania de la muerte, en las

concretas circunstancias de cada individuo.

La disposicion de! cuerpo no necesariamente debe verse reflejada como un
argumento que acepta la aplicacion de la eutanasia, por el contrario, la disposicion del
cuerpo debe ser vista como una muestra de su libertad. La disposicion sobre uno mismo
demuestra que el libre albedrio opta por obtener el mayor beneficio posible de la vida.
Cada uno puede ir mas ailé del suicidio asistido y del encarnizamiento terapéutico; se
tiene la opcion de respetar el momento de la existencia y su fin, ese respeto puede ser
vivido con apoyo y preparacion para el proceso de partir. Se puede optar por anticipar la
muerte o vivirla lo mas dignamente posible, acrecentada por matices sentimentales que
ayuden al desahogo emocional, vy encontrando una paz que solamente puede ser
disfrutada después de haber resuelto todos los asuntos pendientes y la conciencia de estar

viviendo intensamente a cada instante.

Es por ello que el apoyo de la presente tesis es el respeto a la vida, en la
inmutable necesidad de aceptar el momento de desencarnar, en un respeto pleno por la
calidad de la existencia y en un soporte multidisciplinario que favorezca el duelo

anticipatorio y el proceso de muerte, el cual parte desde la atencién del médico, del
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psicélogo, del tanatdiogo, de las enfermeras, del ministro del culto de preferencia, entre
otros. Es importante acercarse a alguna de las asociaciones que divulgan conocimientos
tanatoldgicos o al ‘'Hospice Isabel México’ con el fin de obtener una atencion
multidisciplinaria que el médico solo no puede brindar. El humanismo ético que aplica y
representa la tanatologia, es hasta este momento, el mas recomendable instrumento .del
cual asirnos para poder paladear intensamente cada brisa de vida, dejando en los
supervivientes un mejor sabor de boca y la certeza de que morimos no por una causa,

sino por el simple hecho de estar vivos.
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3.3.CALIDAD DE VIDA PARA UNA CALIDAD DE MUERTE.

El profundo interés por la calidad de vida surge a raiz de las preocupaciones e
inquietudes causadas por los avances en la blomedicina y el desarrollo de las
biotecnologias, los poderes de la tecnociencia en su nueva concepcion son acompafiadas
de connotaciones éticas. Para el ‘homo faber’ la ‘teckre o habilidades tecnologicas que
incrementan y extienden los efectos de las acciones humanas’ permiten reducir la tasa de
mortalidad, curar enfermedades que ayer eran mortales vy aliviar mejor el dolor fisico, lo
cual representa una contribucién innegable y destacable; pero no por ello necesariamente
ha de repercutir en una calidad de vida, nadie se atreveria a negar que la consigna
principal son precisamente estos supuestos humanos. Al terminar la Primera Guerra
Mundial se produjeron acontecimientos. muy importantes en la historia de los paises
occidentales, los cuales se encuentran profundamente interrelacionados e inclusive, los
movimientos filosoficos o artisticos de la época no fueron mas que la inevitable expresién
de los desgarres culturales sufridos en el siglo. Se produjo una auténtica revolucion
médica, donde la salud paso a ser uno de los objetivos fundamentales de la nueva

sociedad, perseguida como un bien de consumo mas.

La salud paso a ser un requisito de la produccidn donde las personas sanas han
sido consideradas como elementos productivos; en donde ‘se esta bien para producir’ la
salud pasé a ser un bien de consumo, donde 'se trabaja para estar bien’. La cual no es
entendida como algo que se ofrece a las personas enfermas, sino como una serie
interminable de objetos sanitarios progresivos que se ofrecen inclusive a las personas
sanas. La definicion de salud se convierte en un concepto casi inalcanzable, ya que no es
posible encontrar un limite en su cuidado, siempre existe un producto que promete
mejorar el actual desempefio o que mejora el estado de salud, de esta manera llega a
medicarse la vida entera. El binomio salud-enfermedad cobra dimensiones que rebasan las
instancias sanitartas; se incrementan los elementos que componen los conceptos de salud
y enfermedad, donde se clasifica a la primera como todo lo que fa acrecienta y a la

segunda como todo lo es contrario a ella.
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En la década de los afios setenta quiebra este modelo, las tradicionales leyes del
mercado de la oferta y la demanda cambian a causa del consumo médico, donde los
indicadores sanitarios dejan de ser apropiados para reflejar la efectividad de los
tratamientos en las afecciones crénicas, puesto que fa posibilidad de curacién aumenta en
cantidad la esperanza de vida del enfermo; pero no siempre su calidad, Surge asi un
criterio mas apropiado para valorar la eficacia de las medidas sanitarias en los nuevos
tiempos. Se recurre al concepto de calidad de vida en que ‘si los pacientes no viven mas al
menos viven mejor’. Este concepto estd integrado por componentes entre los que

destacan:
. Un aspecto religioso-espiritual,
. Un aspecto psicoldgico, .
. Un aspecto cultural,
. Un aspecto afectivo,
. Un aspecto social,
. Un aspecto econdmico,
. Un aspecto laboral,
. Un aspecto fisico y de salud.

La calidad de vida actualmente se obtiene como resultado el bienestar fisico,
mental, social y ocupacional de la persona. Al englobar cada uno de estos componentes,
se integra un ser humano capaz de encontrar el sentido de su existencia, con sentimientos
acordes con su conducta, estabilidad econémica, laboral y de salud. Las alteraciones en
estos factores producen alteraciones en la calidad de vida del sujeto. Este es un aspecto
multidimensional que trae como consecuencia la satisfaccion que produce el desarrollo de
la existencia. En el contexto del paciente, se entrelazan todos los esfuerzos de un equipo
multiprofesional e interdisciplinario con miras a aliviar el sufrimiento, para lograr mejorias

en los estandares de calidad de vida del moribundo.

Desde la dptica del paciente, el respeto a la dignidad humana, significa aquello que

enriquece y mantiene su autoestima. El ejercicio de una vida digna y el derecho a ella no
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se pierde ante la inminencia de la partida; mds se extiende hasta abarcar el derecho a
morir con dignidad.

En esa busqueda por encontrar el equilibrio entre los avances de la tecnologia y la
naturaleza, el fildsofo Karl Otto Apel habla de esta nueva relacion, “esta debe. ser
conistituida por nuestra biosfera y /a riqueza de nNuestros recursos economicos, recusos
que tarde o temprano han de agotarse. Parece que este estado de las cosas ha derivado
de las habilidades tecnoldgicas para incrementar y extender l0s efectos de /as acciones
humanas, y estas mismas habifidades pueden rastrearse hasta el momernto en que e/
‘homo faber’ logrd romper la barrera del instinto animal. Desde entonices podia decirse
que los logros tecnologicos del ‘homo faber® siempre han ido mds adelante que las
responsabifidades morales del ‘homo sapiens; sin embargo, hemos tenido tambien que
afrontario... Parece que en ambas dimensiones de /3 evolucion cd/tura/, es decir, de las
intervenciones tecrnoldgicas en la naturaleza y la interaccion social, ha surgido una
situacion global en nuestro tiempo que exige una nueva ética, que a diferencia de las

tradiicionales o convencionales, puede ser designada como una macroética planetaria .

El famoso etdlogo aleman Konrad Lorenz, Premio Nobel en 1973, deposita su
esperanza de una 'macroética planetaria’ que posibilite la mutacién en el preceso continuo
de evolucidn biolégica en la humanidad: “£La nueva ética de /a corresponsabifidad que se
requiere en nuestro tiempo no puede ser proporcionada por las disposiciones casf
instintivas de /la humanidad, sino que tiene que ofrecerla, en camblo, la razon humana

como compensacion de 13 falta de disposiciones casi instintivas™!.

Por su lado, en 1987, el economista Friederich August von Hayek, del mismo modo
esta convencido de que: 'fos sentimientos y disposiciones morales, en el sentido de la
dtica tradicional deben restringirse a un nivel arcaico de las relaciones humanas dentro de
pequenios grupos. Por encima de este nivel las exigencias de una ética de /3 solidaridad o
corresponsabilidad a escala global. Sin embargo, una macroética no puede responder a los
sentimientos casi instintivos, ni a las disposiciones de la lealtad, ni en /la moral

% APEL, op. cit. pp. 11-12.
?! Citado por APEL, op.cit. p.13.
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convencional. Las consecuencias tecnioldgicas de la cienicia en e "mundo de la vida” de
hoy son las que hacen necesario un nuevo fundamento racional para la €tica planetaria de
la corresponsabilidad, Asi se hace patente que es 1a ciencia 13 que hace necesaria una
nueva ética racional y a Ia vez, mediante un monopolio de la definicion de racionalidad, ha
obstruido el carnino de una fundamentacion racional ética, mostrando su imposibilidad ™,

Es por ello que “La ciencia médica no sdlo cambia la perspectiva de la realidad,
sino que propone realidades nuevas, aungue no soporte por elfo nuevas referercias
€ticas... £ problema no reside en e poder de los usos sino en el use del poder... La
ruptura con el pasado nos exige hoy en dia cuestionar la calidad de esta vida. Al socavar
las certezas del pasado sobre la vida y la muerte, la cultura técnica plantea nuevos
enigmas. 2. El caracter inalienable de la vida pronto dejo de ser un criterio suficiente para
tomar decisiones sobre vida y muerte, sobre todo desde la evolucion tecnoldgica dondé
se permite mantener la existencia de modo artificial casi indefinidamente. Los cambios
culturales y el advenimiento de las tecnologias, especialmente las biomédicas, imponen
inevitablemente un replanteamiento profundo y seguramente nunca igualado del valor
mismo de la existencia humana. Tal es el caso de la muerte, ya no se sucumbe en casa
por enfermedades, la biotecnologia ha aliviado y prolongado el tiempo de vida alejando al

hombre de la frontera de la muerte.

El médico se ha convertido en un ente hacedor de milagros, confidente de quienes
a causa de la enfermedad se han acercado a él; la prolongacién de la longevidad y la
mejora en la calidad de vida permite desperdiciar un poco mas el tiempo; pero, la
espiritualidad del hombre pide de manera consciente o inconsciente la apreciacién del

mismo.

Es parte de este proceso en donde se busca la aceptacidon de la existencia, la
enfermedad y la inminencia de la partida, donde al reflexionar profundamente es posible
darse cuenta de que existe o falta la tranquilidad, para ser capaces de partir sin dejar
asuntos inconclusos, El rechazo a la muerte es simplemente la exacerbacién de! trauma

92 Ibid, Citado por APEL, op. cit. pp. 13-14. i ’
93 BAUDOUIN, Jean Louis. BLONDEAU, Danielle. (a Etica ante la Muerte y el Derechio A Morir, p.19,
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que se supone invisible y oculto; pero slempre presente. La tecnhociencia puede servir de
cataplasma temporal para el traumatismo; pero al hacerlo genera paraddjicamente el
temor de penar, “morir artificialmente parece mds inquietante que morir de forma

natural™®’.

El contro! sobre la muerte intenta expulsarla de la esfera de los vivos, puede
resultar seductor aliviar el miedo de la cercania de [a muerte; pero, del mismo modo la
persona puede morir abandonada a su suerte y el miedo se intensifica. Cada vez es mas
frecuente fallecer intubado, sedado, anestesiado, solo y alejado de todo lo que antes
constituian parte importante de la vida; por ello es que se busca recuperar el sentido
ancestral de la muerte, en donde sea posible a retomar la sensibilidad de la partida, donde
e! enfermo sea capaz de resolver las rencillas de antafio, desear suerte, expresar
bendiciones, ademas de que sirva para que los seres gueridos rindan un UGitimo tributo
antes de marcharse. Entonces serd mas facil aceptar las inevitables dificultades de
domesticar a la tecnologia y resistir algunas tentaciones, como la de transformar la ética

del derecho a morir, en derecho a la matar.

Suele acusarse a la ciencia médica de prolongar inesperadamente la partida, la
angustia y la agonia; de deshumanizar el sentido de sucumbir, al hacer que su desenlace
ya no se deje al azar, en donde se ha convertido en un fendmeno artificial, contrario a la
verdadera concepcion del mismo. La llamada medicacion del proceso de la muerte
representa entonces desventajas cuando la medicina ya no es capaz de salvar la vida, la
muerte entonces se convierte en la certeza de la extincién del ser, con las angustias o
temores que causan efecto en el enfermo hasta la posibilidad de optar por adelantar el
momento de la extincién, o irremediablemente negarlo hasta perder el respeto por su
persona. También es importante decir, que sin los medicamentos o analgésicos un ser
humano sufriria en exceso, lo cual impediria ser parte dinamica del! propioc proceso de
muerte, el problema se suscita cuando se abusa del uso de los farmacos, que mantienen
sedado o adormecido permanentemente al paciente, impidiendo que sea parte del proceso
de existir y marcharse. Igualmente, es impeortante entender que la ciencia ha sido creada

al servicio del hombre y no a la inversa, el primer motive con que se crearon las

M Ibid. p. 22
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biotecnologias fueron en un afan, tal vez ciego, por dejar de perder a seres queridos, lo
cual se logré satisfactoriamente. Entonces, la ciencia fue concebida como un elemento
capaz de derribar algunas de las fronteras de la muerte. Hoy se brinda la oportunidad de
aprender a respetarla, de manera que se fortalezcan los valores de la humanidad.

Jean Louis Baudouin, especialista en Bioética, docente en la Universidad de
Montreal y Juez del Tribunal de Apelacién de Québec, en cooperacién con Danielle
Blondeau, doctora en Filosofia y profesora de Bioética en la Escuela de Ciencias de
Enfermeria de la Universidad de Laval en Québec, consideran que Ios enfermos
terminales pueden convertirse en muertos vivientes puesto que se encuentran
inconscientes, sumidos en un coma profundo e irreversible, donde han perdido
irremediablemente el contacto con los deméas a causa de la destruccion del cértex, centro
de la vida racional del individuo, o0 por una lesién masiva del cerebro que provoca pérdida
irreversible del conjunto de funciones cerebrales, lo cual se constata por la ausencia
prolongada de las funciones espontaneas, tanto cardiacas como respiratorias. En estes
casos se necesita ayuda artificial para mantener la vida, estas personas son catalogadas
como seres vegetativos cronicos, comatosos acabados o descerebrados, lo cual plantea
problemas complejos tanto al derecho como a la ética. Se debe recordar que a partir de
1968 el concepto de muerte cerebral adquiere un reconocimiento cientifico generalizado,
puesto que obliga a la medicina a explicar lo inexplicable, el momento exacto de la

muerte.

La muerte cerebral puede permitir la posibilidad de donar érganos vitales, aunque
se debe tomar en cuenta que la familia puede no permitir la perturbacion del cuerpo, o
acceder a dicha disposicion; pero, siempre dependera de las circunstancias y de las
relaciones dentro de la familia. Se debe recordar que el paciente se encuentra muerto,
producto de la destruccién cerebral, alin a pesar de presentar respiracion espontanea,

pues es solamente un reflejo, la muerte se acerca rapidamente.

Otro problema surge con la interrupcion o aplicacion de los culdados
extraordinarios, que dejan a! paciente en un estado de suspenso, a éstos se les ha

denominado muertos aplazados, ya que son personas a las que la ciencia ya no puede
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ayudar; pero se insiste en reanimarlos en los momentos criticos, supliendo las carencias
biolégicas del organismo, para posponer una muerte que s¢ sabe inevitable, este es un
ejemplo de la aplicacion del encarnizamiento terapéutico, puesto que las esperanzas de
curacién o alivio se encuentran lejos de la realidad, 12 cual se justifica por el mero hecho
de ser posibles y se acaban po?‘ considerar aceptables. Las técnicas que mantienen
artificialmente !a vida fueron concebidas al principio para paliar los efectos de una
patologia y ganar tiempo mientras se aplicaba una intervencion terapéutica reparadora, la
dignidad humana dei enfermo qued6 compietamente oculta, [a técnica ya no se usa en
funcion del interés del individuo, puesto que ya no esta a su servicio, deja de encarnarse
en el ser humano para convertirlo en un objeto..."e/ malestar procede mds bien de/
rechazo de /a sociedad actual a admitir 13 inmutabilidad y fa permanencia de la realidad de
la muerte porque nunca en 13 historia de fa humanidad habia estado tan en contradiccion
con los vafores sociocufturales modernos™. El enfermo terminal vy el anciano constituyen

los dos ejemplos principales a considerar.

La medicina y la tecnologia, se consideran agentes de transformacion de la
expiracion. Los abusos se cometen cuando la ciencia pierde de vista sus objetivos, al
acaparar el protagonismo que olvida que quien manda es el hombre y no a la inversa. La
aplicacion técnica de la ciencia no funciona en un sistema abstracto, cerrado y
autosuficiente, vive, progresa y se desarrolla dentro de un marco social, cultural, juridico,
ético que le sirve de conciencia. El problema radica en que fa ciencia es incapaz de
proponer referencias éticas para uso asi como para el desarrollo como limites de poder,
que hoy se considera casi ilimitado., La pérdida del sentido acompafia al abuso de la
tecnologia en la partida, que se refleja concretamente en la creacion de nuevas categorias

para los moribundos.

Son muiltiples los problemas que debe superar un paciente con una enfermedad
incurable, donde la familia se debe adaptar a la pérdida de uno de sus miembros y al
desgaste, tanto fisico como emocional, que representa el culdado del mismo, al exceder
las habilidades de un solo cuidador. Para la intervencién bio-psico-social-espiritual es

necesario no solamente poseer diversas habilidades, sino contar con la ayuda de un grupo

% Ibid. p. 34.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN




multidisciplinario que apoyard su cuidado. Cada individuo puede participar con la habilidad
0 preparacién especial que posea para atender cada una de las dreas integrantes del
individuo; asi pues, se intenta canseguir el conocimiento y la informacidn necesaria para
preparar un plan de accidn futura. Ademas, se deben desarrollar medidas que favorezcan
al estimulo para prestar ayuda y mantener la comunicacion entre todos los miembros de
dicho equipo. La mayorfa de los equipos multidisciplinarios de accidn estan integrados por
médicos, tanatdlogos, enfermeras, trabajadores sociales, fisioterapeutas, psiclogos,
terapeutas, agentes pastorales, entre otros.

ESTADO
ESPIRITUAL

ESTADO
PSICOLOGICO

CALIDAD
DE
VIDA

ESTADO
FiSICO

INTERACCION
SOCIAL

Fig. 2. Componentes del concepto de Calidad de Vida.

La tarea mas dificil consta en cuantificar la calidad de vida que posee determinado
individuo, ya que no es posible por su propia naturaleza, debe entenderse como cualitativa
dado que no se valora sobre una la base del método cientifico, sino mediante una
metodologia que se fundamenta en los fendmenos fisicos, que se refieren a una estructura
compleja donde cada uno de los integrantes del concepto de calidad de vida deben

valuarse. Los instrumentos mas usados para dicha valoracion son:

1. La propia experiencia subjetiva del paciente.
2. La percepcién que desde fuera se hace a éste respecto.
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La valoracién-subjetiva y la objetiva no arrojan siempre resultados coincidentes; sin
embargo, lo importante es basicamente apreciar:

« El estado de actividad fisica del paciente, incluyendo tiempo de actividad o
reposo, el grado de capacidad para cumplir de obligaciones domésticas,
sociales y profesionales.

e El estado psicologico del paciente, con especial referencia a trastornos
como la ansiedad o 1a depresion.

e La capacidad del paciente para mantener relaciones afectivas,
Interpersonales en los diferentes dmbitos: conyugal, familiar y social.

e El juicio que posee de si mismo.

La calidad de vida se relaciona directamente con la naturaleza de la muerte de
cada uno, ya que sin duda alguna ‘mueren del mismo modo como se ha vivido'. De cada
persona depende la manera en que se desea existir y asimismo fallecer. La reflexion tanto
ética como filosdfica recuerda que las principales dificultades no provienen de la ciencia o
de la tecnologia en si mismas, sino de la pérdida del valor de la persona, de la concepcion
de * Yo' y de la manera de ver al otro quien es testigo de la propia existencia. Esto sin
duda alienta al enfermo a caer en depresion, la cual lo puede llevar a pensar en una vida
sin sentido, en un sufrimiento tal que la muerte se convierte en la redentora de los errores
y las alegrias vividas, se piensa en marcharse de una buena vez, en acabar con el
sufrimiento. Es por ello que se sugiere que cuando una persona irremediablemente va ha
partir a corto plazo sea llevada a casa, con sus seres queridos, pues esto permite fa

oportunidad de perdonar y ser perdonado, es decir, de cerrar ciclos pendientes.

La sociedad actual comete el error de alentar el mito de la omnipotencia de la
tecnologia, el cual es conducido, aumentado y deformado por la complacencia de la
sociedad con respecto af consumismo, la mercadotecnia y de los medios de informacion;
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asi pues, defrauda las esperanzas con una realidad artificlal y deformada. La partida
aparece como el ‘fracaso’ de la ciencia al representar el limite de los valores que la
sociedad, que mitifica a la tecnociencia. La defuncidn es antiestética ante una sociedad
que admira la belleza, la perfeccidn fisica y el hedonismo. La preservacién de la estética
explicita forma parte del hecho que impide morir en casa y prefiere hacerlo en un hospital,
pues impide que se mezcle en el mundo de los vivos 0 que altere su cotidianidad, en
muchas ocasiones se le evade para evitar verla de frente y con ello darse cuenta del

principio del final.

Mas, la muerte que sucede en un hospital no es del todo negativa, la cercania con
los medios de soporte y cuidado de los que esta provisto, jamas podran ser igualados por
los culdados efectuados en casa. Lo que se critica es el hecho de no aceptar el limite para
proporcionar ayuda a un-paciente mediante un tratamiento activo; cuando la medicina ya
no puede curar, puede optar por renunciar a la intencidon de restablecer a toda costa la
salud, se deben de tomar en cuenta las limitaciones existentes. Entonces de verdad se
ayudard al enfermo, tanto para que acepte la realidad sin alimentarla de falsas
esperanzas, como al inyectarie animos que le permitan continuar. No se puede abandonar
el tratamiento, mas puede paliarse el dolor con respeto a la dignidad del individuo;
entonces, con toda la informacion existente acerca de su enfermedad, prondstico y
tratamiento podra decidir y controlar su tratamiento, considerar donar drganos, disponer
acerca del tratamiento e inclusive otorgar su testamento legal, para enriquecer el
sentimiento de paz interior que acompaia certeza de no dejar problemas y haber actuado

correctamente.
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3.4 LOS CUIDADOS PALIATIVOS.

Paliar viene del latin palliare, pallium, significa tapar, encubrir, disimular la
violencia de ciertos procesos, mitigar y moderar el rigor o la violencia. La oncologia clinica
plantea objetivos muy precisos: curar al paciente, aumentar la supervivencia, dilatar los
intervalos libres de enfermedad, mejorar la calidad de vida y aliviar los sintomas de la
enfermedad. Para llevar a cabo todas y cada una de estas metas hay que hacer uso de un
despliegue técnico, compiejo y sofisticado de recursos que pueden limitar la cantidad de

vida, mas no su calidad.

La primera unidad de cuidados paliativos de la que se tienen datos historicos
estuvo localizada en Roma, en el afo 474d.C. Fue fundada por una noble romana,
discipula de San Jerdénimo, llamada Fabiola, con la funcion de atender a los peregrinos
procedentes de Africa. Posteriormente en la Edad Media, promovido fundamentalmente
por la Orden Templaria, se crearon numerosos centros en los que se atendia a los
peregrinos y enfermos procedentes de las cruzadas. No obstante, a finales de! siglo
pasado, en Inglaterra surgid un movimiento llamado Aospice, que fue la base del
posterior desarrolle mundial de los cuidados paliativos. En resumen, los cuidados paliativos

surgen:

- En 1879, el Hospice St. Vincent en Dublin.

- En 1900, los Hospice de St. Joseph y St. Lukes en Londres.

- En 1950, las Fundaciones Mc Millan y Marie-Curie.

- En 1967, el Hospice St. Chistopher en Londres.

- En 1969, surgen los Servicios de Atencién Domiciliaria.

- En 1974, aparecen los Equipos de Apoyo Hospitalario.

- En 1977, se crean los Centros de Dia y Servicios de Duelo.

- En 1988, son formadas las Unidades Especiales para Enfermas con SIDA.
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En paises como Estados Unidos, Canada y Australia la cobertura de los Aospices
son solamente del veinte por ciento dentro de su territorio. En Espafia el desarrollo es muy
irregular: desde el de la cobertura en poblaciones como Las Palmas, el veinticinco por
ciento en Catalufia; sin embargo, es uno de los paises que tiene mayor literatura al

respecto.

En fa definicidn de la Organizacion Mundial de la Salud se encuentran los
principios basicos para la planificacién e implementacidn de proyectos de cuidados
paliativos en su fase inicial, cuidado total de los pacientes cuya enfermedad no responde
al tratamiento activo con una finalidad curativa, el control del dolor y otros sintomas
fisicos, asi como la atencion de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales, son
importantes durante el paso de la enfermedad en el organismo y cobra especial valor
cuando es una entidad letal. Asi, el objetivo perseguido es conseguir la mejor calidad de
vida del paciente y su familia. Muchos de los aspectos de los cuidados paliativos deben ser
empleados en estados mas precoces de la enfermedad, en combinacion con los
tratamientos activos con finalidad paliativa.

En el ambito internacional anualmente ocurren cincuenta mil muertes causadas por
enfermedades crénicas segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, de las cuaies
el cincuenta por cfento ocurren en América Latina. De éstas el ochenta por ciento ocurre
en hospitales y solamente el setenta por ciento de los que se someten a cuidados
paliativos mueren en casa. La intencién es precisamente disminuir la toxicidad de los
tratamientos, puesto que si para el paciente ya no representa un nivel razonable de
recuperacién en comparacién con los sintomas secundarios que el tratamientc activo

puede desencadenar, puede optarse por la suspension del mismo.

Cuando se aborda una enfermedad de esta naturaleza, debe plantearse la
posibilidad de curar, es decir, recobrar la salud, realizar los estudios diagndsticos y
factores prondsticos necesarios, para lograr esto, todos los esfuerzos seran pocos, se
pueden llegar a utilizar estrategias terapéuticas agresivas y arriesgadas, e inclusive es
posible poner en marcha la maquinaria necesaria, asi como las medidas que integran la

artilleria pesada, por llamarla de algiin modo, con los costos que sean precisos, inclusive el
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esfuerzo humano y econémico a que dieran lugar. Es posible que se prolongue la curacién
o al menos un aumento sustancial del intervalo libre de recaida con una mayor
supervivencia, con una confortabilidad que verdaderamente compense el esfuerzo
realizado. A medida que la enfermedad se prolonga y no se logren las primeras metas,
cobran importancia otros objetivos en la atencién médica como son: paliar los sintomas o
las secuelas, asi como cuidar al enfermo para hacerle mas HNevadero el curso de la

enfermedad.

Para lograr estos objetivos es necesario, aplicar paralelamente tratamientos
especificos oncoldgicos, lo que podriamos llamar terapias de apoyo, que se encuentran
integradas por el tratamiento de soporte sintomatico. Cuando se comprende que se estd
en presencia de un paciente incurabie con posibilidades escasas de algin beneficio
terapéutico curativo, se puede tomar la decision de aplicarse la actuacion sanitaria de la
medicina paliativa, que incluird a veces terapias especificas como son cirugias,
radioterapia, quimioterapia, homoterapia que ayuden en el alivio de tratamientos en
cuanto a los sintomas o caracteristicas de la enfermedad.

ECONOMICOS
PSICOLOGICOS CULTURAL

Fig.3. En el presente cuadro se presenta el sufrimiento desde el punto
de vista multifactorial,

Cuando se estd ante una situacién de deterioro funcional completo con una
perspectiva de vida muy corta, es posible comprender que se trata de un enfermo

terminal con un prondstico de vida de entre dos y tres meses, la atencién se centra en el
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cuidado del paciente terminal. Desde el siglo XVI, la medicina clinica esta impregnada de
la idea de curar a veces, mejorar a menudo y cuidar siempre. Muchos especialistas en esta
materia consideran que si es posible curar entonces se deberd hacer, sino es viable
entonces se debe aliviar y si se encuentra fuera del alcance de la medicina, se puede

consolar,

El objetivo de éstos no es mantener el bienestar fisico del paciente, sino aliviar en
el sentido més amplio, partiendo de la base de que el enfermo terminal es un ser vivo que
sufre y que requiere un tratamiento mucho mas amplio. La meta es ayudar a continuar la
vida de la forma mas cercana a lo normal. Los principios que se utilizan para lograr el
cumplimiento de esta filosofia todavia se encuentran en desarrollo. Dentro de los objetivos

antes descritos se encuentran las cinco areas generales de accion que son:

1, Cuidado Total, el cual se entiende como la consideracidn al paciente como
una personalidad integral. Cualquier punto gue genere preocupacion o
malestar es motivo de atencién por parte del equipo multidisciplinario,
dentro de! contexto de cuidado paliativo que ofrezca base a las necesidades
del paciente y no a las preferencias de quien lo prodiga, y en este sentido,

exige disponibilidad casi incondicional.

2. Control de Dolor puesto que es el sintoma mas temido sobre todo en el
cancer avanzado. La incidencia del dolor en los pacientes que acuden en
busca de los cuidados paliativos tiende a ser muy alta, y su control exitoso
si se tleva a cabo mediante un abordaje agresivo e integral. Es uno de los
fundamentos para mejorar la calidad de vida en cualquiera de los demas

ordenes.

3. Apoyo emocional al paciente y a la familia. Este es un elemento basico
de los cuidados paliativos. Deben tenerse a la mano herramientas clinicas
para detectar la causa del sufrimiento abandono, pérdida de la autoestima,
temores y miedos, el dolor no tratado, entre otros, para trabajar con ellos y
de ser posible, minimizarles. Es muy dificil pensar que los pacientes se
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- marchan felices, enfrentar la muerte es una tarea penosa y dolorosa; sin
embargo, se puede adquirir una tranquilidad emocional. La familia del
paciente por su parte vive un duelo anticipado, lo cual desestabitiza la
homeostasis®® familiar, con posibles repercusiones como patologfas
emocionales, donde es muy importante apoyarla para pasar por este
trance.

La medicina paliativa es una concepcién muy interesante, la cual tiene como objeto
de estudio al hombre enfermo. Asi su meta es el estudio de procesos nosol/ogicos o la
clasificacion, descripcion y diferenciacion de la enfermedad; su etiologia o causa, anatomia
patoldgica, fisiopatologia y patogenia; su clinica, diagndstico, prondstico, tratamiento y
profilaxis. .

Tratamiento
activo

Muerte Del
Enfermo

Fig. 4. Los cuidados paliativos y el proceso de muerte.

El concepto de dignidad de la persona se refiere a la nobleza que por su propla
naturaleza tienen la existencia de! hombre. Santo Tomas de Aquino (1225-1274) tedlogo
cristiano de origen italiano, sostiene que el vocablo persona se reserva a los seres mas
excelentes para realizar su grandeza. Por su lado para el filésofo aleman Emmanuel Kant

% Homeostasis-homeostasia: bisqueda del equilibrio en donde se movilizan recursos para
regresar @ un estado de equilibrio, aungue no serd posible regresar al estado anterior. Sin
embargo, esto no indica que sea un equilibrio sano, puesto que puede ser positivo 0 negativo tanto
para unos, como para otros.
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(1724-1804), dece que la humanidad misma es una dignidad. El hombre siempre debe ser
tratado como un fin en si mismo, nunca como un medio. Estos autores fundamentan la
dignidad humana en la libertad, la capacidad de amar y de ser amado, en el dominio
sobre los propios actos. Esta libertad no debe ser concebida como un nuevo, objeto de
conquista, sino como algo que e} hombre se procura a si mismo o que unos hombres
conceden a otros. La libertad y la dignidad radican en el acto de ser constitutivo, es decir,
por el simple hecho de ser, es la llamada dignidad constitutiva del ser humano,
independientemente de sus circunstancias o su momento evolutivo. Existe ademas, una
dignidad ariadida o complementaria desarrollada para realizar actos nobles o dignos en el

uso de su libertad y segiin el grado que ha alcanzado en el ejercicio del amor.

Por su lado, Max Scheler, nacido en Munich, Alemania (1874-1928) fildsofo
cristiano, escribid obras que son consideradas con un valor perdurable en la ética. Habla
acerca de la esencia y las formas de simpatia, De lo Eterno en el Hombre, Del
Resentimiento en ia Moral, Muerte y Supervivencia, cuyo objeto de estudic fue el de los
valores de la escuela fenomenaldgica. El logra hacer que el deber ser dependa del valor; si
existen valores morales a priorf nuestra conducta estad ligada a ellos, a la voluntad y al
sentido propio del dolor. Estos valores, como las ideas platénicas, son inmutables. Asi, ‘el
bien’ es siempre el mismo. Lo que es relativo, es nuestro punto de vista hacia ‘el bien’ o
nuestra manera de realizarlo. Ante un mundo que niega a la persona autonomia, en el
cual los hombres tienden a ser objetos o cosas, ya sea por la mecanizacion que ileva
consigo la técnica, por la presién de un Estado despersonalizado, o por factores morales o
psicoldgicos, se afirma que el valor del hombre personal, rico y pleno, va mas alla del yo
egoista, cuya madurez, conciencia y libertad impregnan cada uno de sus actos. El hombre
moderno ha deformado sus valores; el valor humanitario o altruista se ha visto lejos de
ser una entrega amorosa ahora es una forma desviada de querer a los demas para
hacerse querer. El que logra superar este obstaculo puede establecer una relacion real de
una persona a otra. El verdadero amor no es abstracto, no nace a la humanidad por si
misma y por los otros, es una presencia de interrelaciones personales. Si concebimos el
orden de amor que va en aumento, la cumbre de este amor debe ser el hombre amante,
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-que es. esencialmente-infinito; limitado el cuerpo que se vincula por amor, al creador y
receptor del mismo® .

El estado terminal representa un sindrome bien definido con criterios diagnésticos,
factores prongsticos y un enfoque terapéutico especifico. Este se define como una
situacion de muerte inminente, inevitable, en la que las medidas de soporte vital solo
pueden conseguir un breve aplazamiento del momento de fallecer. A veces, identificar la
situacién terminal es relativamente facil en los procesos incurables; pero puede ser
imposible en enfermedades cuyo prondstico no es necesariamente mortal

La asistencia médica al paciente incurable es uno de los mas importantes y nobles
deberes profesionales del médico, la eutanasia es lo contrario, destruye deliberadamente
la vida de un hombre, la adistanasia se derrota ante plena lucha, mientras que la
distanasia prolonga desproporci.onadamente el sufrimiento, dando paso a la ortotanasia
que busca equilibrar el derecho a morir dignamente y el respeto a ella. El médico no
debe dejar de atender al enfermo a solicitud de éste, adn cuando no pueda recobrar la
salud; este principio basico de la ética médica sintetiza esta fusion asistencial.

La atencion y cuidado que se necesita cuando se padece una enfermedad en fase
terminal es ante todo un alivio al sufrimiento. Elic implica una mejoria en su calidad de
vida, un respeto a su dignidad, inclusive ante las puertas de la muerte. Una de las razones
determinantes para que se haya dado poca atencion a las muitiples necesidades del
paciente terminal, hasta hace unos pocos afios, es que la calidad de viday el sufrimiento
habian sido topicos excluidos de la asistencia médica convencional y en especial del tipo
de particular. El conocimiento a cerca del paciente terminal posibilita saber que la
enfermedad avanza inexorablemente y conduce al fallecimiento, implica en forma

generalizada que esta situacion es un fracaso terapéutico de ia medicina.

E] tratamiento integral y efectivo del paciente terminal implica para la medicina y el
quehacer de los médicos, la consideracién de gue el sufrimiento, en algunas ocasiones el

9 Cfr. XIRAU, Ramén. Introduccion a la Mistoria de ia Filosofia, se sintetiza la fenomenologia y
filosofia de los valores de Max Scheler, pp. 276-282.
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paciente comienza a sufrir a causa del tratamiento, o de los recursos disponibles o a causa
de quienes los cuidan. Algunos médicos, cuando lo detectan tienden a correlacionarlo
solamente como el proceso de la enfermedad o como secuelas del tratamiento que deben

ser admitidas como normales o aceptables; desconociendo otros factores.

Otro especialista en el area es el doctor Cassell, en 1982, sostiene que: £/
sufrimiento del ser humano se presenta cuando éste percibe una destruccion inminente
de su persona, de su integridad como ser humano y continua hasta esta amenaza de
agresfon y desintegracion, este sufrimiento se presenta con las perdidas o los sentimientos

de amenaza o agresion a la integridad del individuo cormo ser humano ™.

La Organizacidén Mundial de la Salud hace un avance, primeramente en lo tedrico,
hacia una integracion del concepto de calidad de vida como un elemento importante en la
asistencia sanitaria durante la enfermedad, asi como en su ausencia. Precisamente, éste
concepto debe entenderse como la objetivacion del bienestar fisico, psicoldgico, social y
ocupacional del individuo, tomando en cuenta la enfermedad, asi como el tratamiento, las
alteraciones que sufrird el bienestar del individuo y la determinacién en la variacion de la

calidad de vida con relacion al tiempo transcurrido.

Eticamente hablando debe quedar claro que los cuidados paliativos abren una
puerta al paciente terminal, compatible con |la ortotanasia, la cual encierra el concepto de
morir con dignidad de manera bastante amplia, cuyo respeto es de suma importancia. Los
principios de autonomia, beneficio y justicia en los conceptos del paciente deben ser
respetados de manera competente y efectiva, tanto en el dmbito profesional como
humano, como se ha demostrado en paises como Inglaterra, Canada, Estados Unidos y
Colombia. Esto explica porqué este concepto de cuidado integral del paciente terminal es
cada vez més aceptado y se impone en las diferentes partes del mundo como alternativa a

la eutanasia y al ensafiamiento terapéutico.

% BEJARANO, Pedro FONNEGRA y JARAMILLO, Isa Morir con Dignidad. Fundamentos del Cuidado
Paliativo. p.46.
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El humanismo aplicado en la medicina moderna, intenta establecer bases firmes
para lograr de verdad una atencidn médica integral que permita la dignidad durante la
enfermedad y al marcharse, sin perder de vista que la expiracion es un hecho
trascendente, que no sélo afecta a la persona, sino a su entorno; se podria decir que cada
uno tiene derecho a existir, asi como su propia extincién. Corresponde la [abor de informar
a las personas de confianza del enfermo como son los familiares; pero ésta recae muchas

veces en el personal sanitario.

El moribundo tiene derecho a saber sobre su diagndstico, datos certeros acerca de
su enfermedad, aunque en muchas ocasiones suelen ocultarse para no aumentar la
angustia, con la idea de protegerlc de algo que va mdas alld de las posibilidades
emocionales. Este es un ejemplo de lo que se considera ‘la conspiracion del silencio’,
niega la oportunidad de aceptar la irremediable realidad, del mismo modo ayuda a la
formacion de falsas esperanzas de recuperacion, crea grandes angustias y obstruye asf al
enfermo dejandolo en la etapa de negacidn, propia del duelo anticipatorio. Estos factores
no son considerados como recomendables para una persona que se enfrenta ante tan
dura tarea, es mejor buscar medios por 0s cuales pueda apoyarse para la elaboracién del

duelo y vivir el proceso de muerte.

Los tratamientos paliativos son estos que se administran con la intencién de hacer
mas soportables los efectos de [a enfermedad y especialmente eliminar el dolor y la
ansiedad, por lo que siempre van acomparfiados de ios cuidados minimos que le dan una

dignidad como persona:

. Alimentacién, ya sea oral o por sonda nasogastrica o gastrostomia. La
nutricién parenteral total sélo debe administrarse cuando hay una razén
curativa o paliativa clara; pero no parece razonable cuando se llega a un

estado terminal.

. Hidratacién, al eliminar la sed, lo cual contribuye a la estabilidad

hemodindmica contrarrestando el mal del paciente.
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Cuidados higiénicos, como son el mantenimiento de la plel, medidas
antiescaras, higiene bucal, cambios de ropa de cama y de él mismo, limpieza,
entre otros.

Fase terminal

; 30
bﬂedicina paliativa

Tratamiento Cuidados
Antineoplastico paliativos.

Figura 5. Integracion de las actitudes médicas en el paciente.
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3.5. EL RECHAZO A LA MUERTE Y LA ETICA.

En la sociedad actual, pareciera que el reino de los vivos esta separado del de los
muertos; la partida sélo puede tener un sentido significativo a través de los demds, con
los que se tejen lazos psicoldgicos y afectivos, la pérdida de la alteridad en e! ambito de lo
moral como fendmeno interpersonal del marcharse se traduce en una negacion no sdlo del
proceso, sino también del desarrollo y adn en la muerte misma. Nuestra sociedad rechaza
cada vez mds la muerte por ser contradictoria con {a vida, lo que conlleva una marginacién
de la expiracion del moribundo, mismo al que hoy dia los vivos rechazan, aislan y sitdan al
margen de la sociedad. La transformacion del ritual de la muerte lo excluyd del circulo
mas reducido de los familiares y amigos; esta escenificacion permanente, que se impone
progresivamente entre los diferentes actores que de modo sutil consiste simplemente en
negar la realidad, donde e/ mroribundo acepta disfrazar la realidad porque le
permite rechazarla y, una vez mds, relegar la muerte al rango de un
acontecimiento que simbolicamente no vive. La subsistencia se constituye en torno
a interrelaciones que le dan un verdadero sentido y que acaban con la partida. Cuando
una persona se va, le siguen también las relaciones interpersonales fomentadas durante

su existencia, quien es testigo solitario de la desaparicién y de la pérdida.

La finalidad de la vida se traduce en el hecho de vivirla. La decision sobre cdémo
hemos de hacerlo radica en el libre albedrio de cada individuo. El sentido de la existencia
se encuentra inmerso en ella sal ser uno de los misterios que han de descubrirse durante
el paso del tiempo. Los valores de cada persona definen el sendero que han de seguir;
esta conciencia interior permite al ser humano actuar de la manera mas acorde con las
finalidades que persigue, por ello es que se considera que la formacion ética del individuo
ha de transformar el actuar del hombre, dado que en ella descansa la procuracion de
educacion y el fortalecimiento de valores, asi el abogado de origen mexicano Edmundo
Aguilar, en 1995, sustenta la ética en una conciencia del ser: "La filosofia moral estd
sustentada en el conocimiento de /a naturaleza del mismo hombre, El conocimiento def
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orden moral es el conocimiento de nosotros mismos. Somos portadores de una conciencia
moral .

La opinién popular reacciocna y defiende los derechos del moribundo; tolera la
expropiacién; pero no la ruptura total. Se reclama entonces el derecho a morir con
dignidad, a la muerte natural, a los testamentos de vida. La creacion de instituciones y
unidades de cuidados paliativos son opciones nuevas para el apoyo del moribundo. ‘A
contrario sensu; se condena la eutanasia y el ensafiamiento terapéutico. El moderno
concepto de muerte natural confirma pues el fracaso de la racionalidad conducida por la
ciencia, que intenta relvindicar el concepto de la expiracion evidencia en los limites de la

tecnociencia y denuncia su carencia de humanismo.

Como se ha dicho anteriormente, “la reflexion ética y la filosofia recuerda que las
principales dificultades no provienen de la ciencia o de la tecnologia en si mismas, sino de
la pérdida de sentido de la persona, del ‘yo’ y del otro. Entonces, es considerada ante todo
injusta. La racionalizacion y la planificacién a ultranza de la actividad asi como del modo
de vida humanos son valores reconocidos como garantias de estabilidad y felicidad. La
partida escandaliza porque escapa a la planificacion que se ha convertido en una practica
social; es considerada injusta en especial porque intenta subsanar fas desigualdades,
puesto que asegura a cada uno un minimo vital que borra las diferencias sociales,
culturales y economicas flagrantes; para el desheredado, es el Ultimo acto de justicia, una
victoria del fracaso sobre el triunfador, un desquite del oprimido sobre el opresor: el siervo
de la edad media elevaba a rango de acto de justicia la muerte del sefior, del
terrateniente o del patrén rico y célebre, porque simplemente desde el nacimiento hasta
extinguirse ninguno de ellos podia esperar que se redujeran las diferencias que los
separaba; pero la muerte acaba con la esperanza, tan deseada y perseguida al destruir al

enemigo.

El hombre es un ser que se resiste a los cambios, sobre todo cuando estos no

solamente le afectan en lo personal; asi la partida representa una amenaza imposible de

9'9A§;U1LAR ROSALES, Edmundo. La Conciencia Moral como Fundamento de /fa Deontologia Juridica
o Etica Profesional del Abogado, pp.4-5.
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superar, La certeza del morir en el ser humano provoca una impotencia para sostenerse;
pero también una oportunidad de crecimiento espiritual, en donde no se crece solo, sino
acompafiado por muchas personas que gozan de gran importancia. La vida ofrece una
gran gama de oportunidades y, sobre todo, la esperanza de transicién. Por esto la
subsistencia es el principio de un gran camino y su andar lo limita. Depende de las
creencias propias el modo de vida de cada persona, donde sus acciones se reflejan. Una
enfermedad siempre acorta los caminos, y la pérdida de un ser querido representa una
huella indeleble en un archivo permanente. Por este motivo es que se considera necesario
aprender a enfrentar las dificultades, para que éste aprendizaje proporcione herramientas

que posteriormente pueden ser utilizadas, para hacer mas llevadera una crisis.

Este rechazo de los vivos hacia fa muerte solamente trae percepcicnes erroneas,
que como en el adolescente, rechaza una ayuda prestada por lastima puesto que no
resguardalel carifio de la familia, donde no sea posible ser parte de una Oltima fiesta,
carente de la despedida de ese viajero que por fin parte, donde en algunas ocasiones
sorprenden sus actitudes. La partida parece lejana y con ayuda de la longevidad se
desperdicia mas el tiempo. Cada inicio tiene un final el cual no puede mejorarse cuando
posee el calor de las personas a quienes se tiene gran aprecio. Mas, el propio individuo es
el que tiene la Ultima palabra, su libre albedrio es el que ha de decidir sobre el curso de su
existencia y por ende la consecuencia que traerd para con sus seres queridos. Esta
responsabilidad ética se conserva en el interior del sujeto y de él emana la perfecta

resolucién sobre su destino.
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3.6 LA MODIFICACION DEL RITUAL DE LA MUERTE.

“La muerte ha sufrido grandes cambios, un ejemplo de ello, son los ritos flnebres,
cuya funcién es la de domesticar a la muerte y favorecer el duelo de los sobrevivientes,
dictando las formulas y las conductas necesarias para purgar las dudas y canalizar el
triunfo”/?” Hace algunos afios la persona moribunda aprovechaba la ocasion para
transmitir 2 los demas sus Ulltimas voluntades, deseos intimos, suefios irrealizados,
decepciones y disgustos acumulados; era el momento de hacer un balance, de bendecir,
perdonar e inclusive maldecir, que servia para saldar adeudos con los testigos de su vida.

Se vivian estos Lltimos momentos a través de la partida asi como de los lazes que
le unfan con las personas importantes, los cuales: constituian también un momento
inestimable para ta comunidad familiar, victima de Ia fatalidad. Esto serviria para acoger a
la muerte, familiarizarse con ella asi como para calmar el sufrimiento de los vivos e iniciar
el duelo. Este antiguo ritual tenfa la ventaja de mantener y respetar una cierta continuidad
en el tiempo y el espacio, puesto que no eran percibidos como una ruptura sino como el
desenlace natural de una vida terrestre o el paso a la otra vida.

Con el tiempo se introdujeron transformaciones en los rituales especialmente en
los fnebres, sobre todo a! exponer al difunto durante un periodo de uno a tres dias para
rendirie la Gltima visita. Hace unos anos esto era realizado en el domicilio particular y no
en una funeraria. Por lo cual, alejar la muerte del ambito familiar implicd reconocer Ia
legitimidad de los empleados funerarios. El paso de la defuncion se hacia més llevadero y

se distanciaba del mundo de los vivos.

El futo seguia ahi, asi al extenderse la exposicion del caddver se permitio a los
sobrevivientes familiarizarse con su marcha y con la ausencia del difunto, Durante esta
dolorosa transicién se compartia el sentimiento de simpatia, compasién y solicitud,

entonces era facil distinguir al enfutado por el color blanco o negro de su ropa o por el

10 vINCENT THOMAS, Louis. Ritos de /a Muerte para /3 Paz de los Vivos, p.7.

139

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




velo que ocultaba el rostro de las viudas, El dolor era visible y respetado. Paulatinamente
la duracién de este ritual y del luto se redujo, convirtiéndose en algo extrafio dentro de
las costumbres. Se empobrecié el valor por fa muerte y su sentido original, ademas de
aumentar la tristeza como resultado de una ausencia de ritos que servian para despedirse,
se intensificé det mismo modo el miedo y los mitos respecto de la expiracidn.

La incineracion se convirtié en una nueva forma de sepultura, diferente del
entierro tradicional; por sus ventajas econdémicas al ser mds barato, la ceremonia dura
menos y los restos mortales ocupan menos espacio. A primera vista, se asocia con el
simbolismo del fuego purificador, con ventajas higiénicas que quizas le permitan olvidar
antes al desaparecido, pudiendo suprimir las visitas al cementerio y ofrendas florales en
los aniversarios; pero también deja un gran hueco en el interior de los sobrevivientes al
renunciar a la presencia del cuerpo y inconcluso un proceso en su interior que, en
contraposicion a la higiene que representa, llega a afectar emocionalmente a la persona,

puesto que se bloquean emociones o se deforman algunas percepciones.

El ritual moderno contribuye la separacion de la existencia de la muerte de manera
tajante hasta huir de ella. Hoy en dia, el ochenta y cinco por ciento de las personas
mueren en instituciones, asi fallecer en el hospital forma parte de las costumbres de
nuestro siglo. La medicacién de la partida confiere una especie de sacralizacién profana de
un hecho relativamente nuevo, acentuado, en donde se ocupan los profesionales del

muerto para preparar su decorado flinebre.
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3.7. DERECHOS DEL PACIENTE Y DEL MORIBUNDO.

En Mexico, uno de los mds importantes rubros de los que se habla dentro del Plan
Nacional de Desarroilo 2001-2006, es acerca del esfuerzo que se hara para progresar en la
salud de los mexicanos, lo que supone la aplicacion de normas y procedimientos en [as
instituciones centrado en la intencion de acrecentar los derechos sociales, De igual forma
se considera que para lograr estos objetivos, México debe tener un sistema que responda

a la calidad, al respeto de las necesidades y expectativas de los mexicanos.

Para coadyuvar al cabal cumplimiento de estos compromisos, surge la Cruzada
Nacional de los Servicios de Salud, la cual propone mejorar la calidad de los servicios de
salud al abatir las desiguaidades entre entidades, instituciones y niveles de atencién, lo
que implica garantizar un tratc digno a los usuarios, asi como proporcionarles informacion
completa para su atencion oportuna. Por ello el Programa Nacional de Salud, destaca la
importancia del respeto a los derechos de los pacientes, a fomentar una cuitura de servicio
orientada a satisfacer sus demandas, lo que entrafia el respeto a su dignidad y autonomia
para garantiza la confidencialidad de la informacién generada por la relacion médico-
paciente y brinda una atencion que minimice los multiples puntos que espera. La Comisidn
Nacional de Arbitraje Médico, en sus cinco afos de labor, ha contribuido intensamente
para favorecer la aplicacion de medios alternativos para la solucion de conflictos, y no
sélo ha puesto a disposicion de médicos y pacientes un foro para la solucion de las
problematicas a través de la conciliacion y el arbitraje, ademas de llevar a cabo labores de

gestion de manera que puedan resolverse los problemas de manera mas inmediata.

Dentro de las acciones efectuadas para la realizacion de este proyecto, estd la
revisién asi como el analisis exhaustivo de los antecedentes internacionales, de la
bibliografia mundial publicada que permita la redaccion de un anteproyecto, ademas la
conformacién de un grupo encargado de conducir su efaboracién. En dicho grupo
participan la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, la Subsecretaria de Innovacién y

TESIS CON 1o
FALLA DE ORIGEN




Calidad, la Comisién Nacional de Bioética, la Comision Nacional de los Derechos Humangcs,
la Federacién Nacional de Colegios de la Profesidon Médica, la Direccidn de Prestaciones
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Subdireccion General Médica del
Instituto de Servicios y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado, fa Comision
Interinstitucional de Enfermeria y la Direccién General de Asuntos Juridicos de la
Secretaria de Salubridad.

A continuacidn se presentan los derechos de los pacientes y posteriormente los del
moribundo.

DERECHOS DE LOS PACIENTES

1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA

El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las circunstancias
en que se brinda la atencion; asi como a ser informado cuando requiera referencia a
otro médico. Articulo 51 vy 89 de la Ley General de Salud, ademas de Articulo. 21 y 48
del Reglamento de fa Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencidon Médica.

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinde
atencion médica se identifique y le otorgue un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, pudor e intimidad, cualguiera que sea el
padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares y acompafiantes. Ley
General de Salud Articulos 51 y 83, ademas del Reglamento sobre la Atencién Médica
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica
Articulos 25 y48.
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3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ

El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a que el médico tratante
brinde la informacion completa sobre el diagndstico, prondstico y su tratamiento; que
se exprese siempre de manera clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el
fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre
veraz, ajustada a la realidad. Reglamento sobre la Atencién Médica de la Ley General
de Salud, Articulos 29 y 30. Ademas de NOM-1685S5A1-1998, del expediente clinico

Numeral 5.5.

4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de
manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada
procedimiento diagndstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales. Reglamento sobre la
Atencion Meédica de fa Ley General de Salud Articulo 80, NOM-16855A1-1998,del
expediente clinico Numerales 4.2 y 10.1.1, Anteproyecto de Cddigo- Guia Biogética de
Conducta Profesional de la SSA, Articulo 4 fraccion 4.3, Declaracion de Lisboa de la
Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del paciente del 9 de enero de 1995,

apartado C del punto numero 10.

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando
acepte sujetarse con fines de diagnostico o terapéuticas procedimientos que impliquen
riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y completa en qué
consisten los beneficios que se esperan, asi como las complicaciones o eventos

negativos que pudieren presentarse a consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en
estudios de investigacién o en el caso de donacién de organos. Ley General de Salud

Articulo 100 fraccién IV, 320 y 321, Reglamento sobre la Atencidn Médica de la Ley
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General de Salud, Articulos 80 y 81, NOM-168S5A1-1998 expediente clinico numerales
4.2y 10.1.1.

6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD

Ei paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico se
maneje con estricta confidencialidad y que no se divulgue mas que con la autorizacion
expresa de su parte, inclusive la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacién del médico de
informar a la autoridad en los casos previstos por la ley., NOM-16855A1-1998, del
expediente clinico. Numeral 5.6, Ley Reglamentaria del Articulo 5 Constitucional
relativo al ejercicio de las profesiones en el D. F., Articulos 136, 137 y 138,
Reglamento sobre la Atencién Médica de la Ley general de Salud, Articulos 19 y 35.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para
obtener una segunda opinion sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento
relacionados con su estado de salud. Reglamento sobre la atencién médica de la Ley
General de Salud Articuios 29 y 30, NOM-1685SSA1-1998, de! expediente clinico.
Numerales 4.9 y 5.5.

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE EMERGENCIA

Cuando se esta en peligro la vida, un drgano o una funcidn, el paciente tiene
derecho a recibir atencidn médica de urgencia, en cualquier establecimiento de salud,
sea publico o privado, con el propdsito de estabilizar sus condiciones. Ley General de
salud Articulo 55, Reglamento sobre la atencién médica de la Ley General de Salud

Articulos 71 y 73.

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO

El paciente tiene derecho a que el conjunto de datos relacionados con la atencién
médica que reciba sen asentada en forma veraz, clara y precisa, legible y completa en
un expediente que deberd cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite,
obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido. Reglamento
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sobre la Atencion Médica de la Ley General de Salud, Articulo 32, NOM-16855A1-1998,
del expediente clinico.

10. SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA.

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencién médica recibida de servidores
publicos o privados. A si mismo tiene derecho a disponer de vias judiciales para tratar
de resolver un conflicto con el personai de salud. Ley General de Salud Articulo54,
Reglamento sobre la Atencién Médica de la Ley General de Salud, Articulos 19, 51 vy
52. Decreto de creacién de la CONAMED Articulo 2, 3, y 13,

DERECHOS DEL MORIBUNDO

* Que se permita conocer el diagndstico, prondstico y tratamiento para que sea

posible decidir al respecto.

« A no morir solo.

« A no ser sedado sin su autorizacién, para dejarsele en un estado de letargo que le

impida vivir lo mas independiente y alerta su proceso de duelo.

* A expresar sus sentimientos y emociones en todo momento, ademas de enfocar a

su manera la propia muerte.

+ A tener alivio de su sufrimiento fisico, psicuidgico, social y espiritual, para que

pueda conservar un grado de optimismo.
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A ser tratado con dignidad, pues se le permite asi el ejercicio de su autonomia,
para que se siga sintiendo un ‘ser humano’, y por sobre todo una ‘persona viva’,

hasta el momento de su muerte.

A ser asistido por profesionales sensibles a sus necesidades y temores,
competentes en su campo Yy eficaces en sus respectivas areas,

A usar su creatividad para pasar mejor su tiempo. E} hoy es lo que importa, el
mafiana es incierto. Este precepto aumenta su autoestima, ademds de que se
evita el pesimismo y la depresion.

A significar y acrecentar sus experiencias religiosas y / o espirituales.

A disponer de ayuda de parte de su familia y para su familia en la hora de aceptar

su muerte y la hora de morir.

A morir dignamente, de preferencia en su hogar, donde todo le es familiar y
cuidados afectuosos.

A vivir hasta el maximo su potencial bio-psico-social-espiritual dentro de su

situacién concreta.
A participar en las decisiones que incumben a sus cuidados y a su vida.

A que no se prolongue indefinidamente el sufrimiento, si se le aplican
medidas extremas para sostener sus funciones vitales,

A respetar la inviolabilidad de su cuerpo. Esto se relaciona con uno de los
grandes miedos del moribundo, ya que el cuerpo es el principal simbolo del ‘yo’ de
la persona. Debe fomentarse la cultura de la donacién de drganos en todos los
seres humanos, para que asi sea mas facil su decision y aplicacion en la tarea de

salvar vidas.
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3.8. BIOTECNOLOGIAS Y EL MUNDO.

El sistema internacional actua! esta integrado por la politica del poder en torno de
tres grandes bloques:

+ Estados Unidos y Latinoamérica
e Europa
= Japdn y ka Cuenca del Pacifico.

El acceso a la tecnologia marca la viabilidad de las naciones en el escenario
internacional, con el cambio de régimen politico asi como econdmico de los ex-paises
socialistas, el surgimiento de un nuevo blogue europeo, el cambio mundial es absoluto;
una profunda reconversion de la economia, con el auge de las crisis del neoliberalismo
ademés del reino del mercado asi como de la politica, la hegemonia central de Estados
Unidos y la devaluacion de los recursos militares en contraste con la importancia de la
carrera armamentista, Nuevos y profundos fendmenos llaman la atencion del mundo
cientifico como la contaminacién de la tierra, las nuevas tecnologias y los nuevos
materiales, el renacer de las religiones fundamentalistas, la nueva estructura de la
empresa, la aplicacion industrial de la biologia molecular a partir del cédigo genético del
acido desoxiribonucleico mejor conocido como ADN, las migraciones internacionales y la

nueva divisién internacional del trabajo modificaron las relaciones humanas.

Es menester de un nuevo paradigma que incluye los componentes del cambio
cientifico-tecnoldgico que ademds considera las mutaciones del sistema internacional
econdmico y politico. En este nuevo paradigma, inspirado en las transformaciones de las
estructuras del conocimiento, el tema de las biotecnologias aparece como un lider en el
marco de un nuevo sistema de competitividad. El cambio tecnoldgico va de 1a mano con el

cambio de las relaciones internacionales, politicas, economicas, es decir:

TESIS CON v
FALLA DE ORIGEN




- La reinsercidén internacional con productos de mayor contenido tecnolégico
plantea una serie de desafios en materia de politicas publicas,

- La brecha tecnoldgica requiere de una nueva estrategia innovadora de
empresas, esto significa modificar el entorno de las empresas.

- Las biotecnologias se incorporan a este proceso de cambio tecnoldgico
mundial, con un subsistema del nuevo orden cientifico tecnoldgico en

transicién.

Ante las realldades duras de la naturaleza y de la vida caben muchas actitudes,

que acaban reduciéndose a dos:

1. Activa, dinamica o de superacién,
2. Pasiva, resignada o fatalista.

El inicio de la vida se programa ahora como nunca antes, se supera la putrefaccion
natural post mortem por medio de la incineracion. Nace la idea de un derecho a morir en
paz, con dignidad, ausente sufrimiento, sin una larga y desesperada agonia. Se tiene
derecho a no convertirse en una pesada carga para otras personas y tal vez para la
sociedad, ademas de los gastos que los cuidados generan tanto en el entorno familiar
como en presupuestos nacionales y mundiales, cifras que en suma corresponden a
cantidades estratosféricas. Una persona puede ordenar la propia expiracion cuando su
propio juicio lo desee, aunque no todas las sociedades actuales lo permiten, ni le ven con
agrado. La tecnologia trae mayores comodidades, control, tecnologia, y éstas traen
consigo mayores responsabilidades ante la humanidad, es por ello que éstas reflexiones
surgen a partir de la necesidad manifestada y de la urgencia de reforzar nuestras
reflexiones ¢ticas no individualmente, sino en la humanidad y en particular respecto al

presente tema.
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3.9. LOS COMITES HOSPITALARIOS DE BIOETICA.

Los Comités Hospitalarios de Bioética se definen como un grupo multidisciplinario
de profesionales de la salud, dentro de una misma institucion, que cumplen la funcién de
estudiar los dilemas éticos que ocurren dentro de la misma, y se constituyen como la

conciencia de la Institucion,

Esto se funda en la Gltima mitad del siglo pasado, en atencién a las diferentes
problemaéticas derivadas de la tecnologizacion de la medicina, una creciente
deshumanizaciénen la atencién médica y un gran vacio tanto para los pacientes como
para los médicos, donde se descubrié una carencia ética y humana. Este fendmeno
comenzd en paises como Francia y Estados Unidos hace mas de treinta afios. En México,
el Director del Consejo Superior de Salubridad en los afios ochentas, realizo una propuesta
para reglamentar la formacion de Comités de Etica en todos los Hospitales, el cual se
centré principalmente en la labor de informar a los pacientes, Ilos riesgos a que pueden

estar sujetos con la aplicacion de procedimientos médicos avanzados.

El desarrollo tecnoldgice de la medicina, los cambios en las estructuras de ia
sociedad, el cambio del enfoque filoséfico acerca de la conducta humana, la relajacién de
la practica de la medicina y la laxitud en la relacion médico-paciente, la toma de
decisiones en la aplicacion de recursos para la atencion de la salud, !a bio-seguridad
hospitalaria, el desarrollo de los transplantes de érganos, la ingenieria genética, el
detrimento de los derechos humanos y la pérdida de valores trascendentes en cuanto al
respeto a la dignidad, son factares importantes que han propiciado un cambio en la ética
médica tradicional, al promover la bioética como una ciencia filoséfica con {a meta de
preservar y mejorar la vida humana, ademas de velar por su calidad. Asi pues, se han
creado comités, con ta finalidad de promover el estudio y la observancia de los principios
éticos apropiados, tanto para el ejercicio de la medicina asistencial, como experimental. La
difusion de estos comités de bioética ha encontrado la renuencia de los profesionales de la
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medicina que temen la injerencia de personas ajenas en sus juicios dlinicos. Ahora bien,
estos Comités en México representan algunos retos, redefinir la relacién con el paciente, la
falta de claridad en los objetivos, la atencién de aspectos financieros, ademas de |a escasa

demanda de los médicos y los hospitales en comparacidn con otros paises del mundo.

Desde 1992 la Secretaria de Salud, a través del Consejo de Salubridad General,
cred la Comision Nacional de Bioética, la cual tiene como objetivo estudiar e investigar la
tematica en todos los aspectos relativos a la vida, a 12 salud, el bienestar y I3 seguridad
social, la fucha incesante por la justicia y /a honradez profesionales, asi’' como €l respeto a

los derechos humanos y a la dignidad de /a persona.

Un comité de Bioética es una instancia de caricter normativo consultivo, que debe
dar su opinidn para la realizacion de procedimientos; convirtié en un cuerpo normativo,
que actualmente trabaja en el establecimiento de un Cddigo de Deontologia Médica o un

Cddigo de Bioética. Entre algunas de las dreas de participacién se encuentran las

siguientes funciones:
a) Analisis de problemas encontrados en la relacion médico-paciente.
b) El manejo de los pacientes neuroldgicos irrecuperables.

c) El establecimiento del diagndstico de muerte clinica y su diferenciacion de

la eutanasia.

d) El estudio de casos clinicos con respecto a la ética de su diagndstico y su

manejo.
e) Los transplantes de 6rganos y la proteccion para el donador y el receptor.

f) La asesoria en materia de ética médica en relacién con eventos suscitados

en las dreas de urgencias, cirugia, cuidados intensivos, entre otros.
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g) - La racionalidad de la organizacidn de los cuidados de salud y la distribucién
de los recursos en relacion con las prioridades en las exigencias del
progreso cientifico y tecnoldgico.

h) Recuperar y salvaguardar los aspectos éticos y deontolégico médicos, para
la proteccion de los derechos dal enfermo y actuando a favor de la
humanizacién de la medicina.

i) La elecciébn de la terapia en funcidon de la autonomia del paciente,
respetando su libertad con responsabilidad e informacidn adecuada.

j) El establecimiento de prioridades de acuerdo con el principio de igualdad.

k) La Investigacidn y la experimentacion en el enfermo hospitalizado en
relacién con los protocolos que protejan su dignidad.

1) Las técnicas relacionadas con la procreacion asistida.
m) Las técnicas de ingenieria genética en cuanto al diagndstico y tratamiento,

n) El analisis de! 4cido desoxiribonucleico o ADN recombinante y las pruebas
predictivas para ‘sondeos genéticos’. Aunque es importante destacar que en
México, nuestro nuevo Cédigo Penal ya lo prohibe.

La logica del funcionamiento del comité de bioética se encamina no sdlo para
establecer lo que es licito 0 no, sino para asegurar que la decision de aquel involucrado en
el problema médico o del paciente pueda tomarse tras una adecuada reflexion; esto es,
primero sin pasar por alto importantes componentes informativos; segundo con la
seguridad de haber evitado falacias derivadas de la vaguedad o la polivalencia de los
conceptos y las nociones en juego; tercero después de conocer y recorrer las diversas
estrategias éticas que se han considerado vélidas para encontrar una solucién, y cuarto

después de haber seguido en su totalidad los argumentos racionales disponibles.
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Una de las caracteristicas de los comités bioéticos es la interdisciplinariedad,
mediante la cual se asegura la presencia de expertos en las diversas areas materia de
competencia, en el caso estudiado o por estudiar. También existen paneles de expertos o
peritos en la especialidad requerida para e! caso en particular; la funcién reservada al
especialista en bioética es la reflexion critica que permita identificar los valores en juego,
el andiisis de los conceptos y la clarificacién de los significados, la argumentacion
sistematica y el analisis riguroso del razonamiento, ademas de la exposicion descriptiva
de ias diversas posiciones sobre el tema; se indagan asi los argumentos en pro y en
contra. Sin embargo, uno de los problemas es que los comités de bioética usan normas
que actuan de forma sucesiva al sancionar; pero con un limitado sentido de la prevencién
o de la disuasiva de las posibles violaciones, ademas de que tienen el riesgo de que el
comité sea demasiado controversial que cambie sus decisiones en tendenciosas o
demasiado retardadas o que favorezcan a algunas personas o acciones, ademds de que se
teme que atendien las responsabilidades profesionales o pongan en entredicho la relacion

médico-paciente.

Un comité de bioética, en cuanto a la diligencia y prudencia requeridas, expresa
opiniones de licitud moral mas no de factibilidad, su opinién no es vinculante ademas la
toma de decisiones es totalmente interna. Se requiere de claridad en las opiniones
emitidas en beneficio de los involucrados, pues existe un deber deontoldgico de actuar
conforme a las normas generales de la medicina y de la institucion. Asi pues, son
importantes ya que la practica de la medicina es cada vez mas compleja, se han ido
derrumbando las antiguas fronteras de la enfermedad y se forja asi un cambio, donde

ahora enfrenta nuevas problematicas las cuales deben ser vigiladas.

Hoy en dia debe haber comités de ética en la investigacién biomédica en los
hospitales, especialmente donde se manipula el cuerpo humano. Sus funciones son

muoltiples y, entre ellas, destacan las siguientes:

« Consulta de casos clinicos de tipo ético o por irregularidades.

s Revision de decisiones tomadas por médicos o pacientes.
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e Elaboracion de directrices para el estudio de los casos y para
asesoria de la direccion médica y administrativa del hospital.

« Toma de decisiones con respecto a los casos analizados.

+ Labor educativa respecto al personal profesional del hospital.

+ Elaboracion de protocolos para situaciones éticas especiales.

* Revision del prondstico de los enfermos.

« Estudio de protocolos e investigacion o experimentacion clinica.

« Anadlisis de conductas en las relaciones interpersonales.

« Cualquier situacién que pueda incidir en la imagen del hospital.

Debe quedar claro que dicho organismo efectla reflexiones donde se expresa la
creciente sensibilidad bhacia los problemas éticos, planteados por la evolucion de la
medicina y de las tecnologias bioéticas; la relevancia de su implementacion los califica
como entes organizativos que dan ordenamientos internos, que carecen de obligatoriedad
en el mandato, al ser organismos de asesoria a las direcciones médica y administrativa de
los hospitales; pero con autoridad propia fundada en el andlisis de las situaciones o

problemas éticos e inclusive biomédicos.

En nuestro pais es indispensable defender las ventajas sociales ganadas durante el
siglo pasado, manteniendo un gasto social destinado a la salud, a tratar de manejar
aspectos de salud publica que econdmicamente puedan ser costeables, ademas de que
proporcionen beneficios importantes. Entonces habra que buscar la mejor salud en
términos de lo que se puede gastar; pero, sin perder de vista la calidad y eficacia que es

posible proporcionar, ya que corresponde a la mayor esperanza de nuestro pais.
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CAPITULO 4

ALGUNAS CONSIDERACIONES DEONTOLOGICAS

La muerte solo se lleva el contacto

y no la conciencia de lo que es bueno.
Y aquel que ha vivido una primavera
0 mas posee fa misma vida espiritual
que aquel que ha vivido veinte.

GIBRAN JALIL GIBRAN

4.1. DEONTOLOGIA MEDICA

La deontologia designa el conjunto de reglas y principios que rigen determinadas
conductas del profesional, de cardcter no técnico, ejercidas o vinculadas, al ejercicio de la
profesion y a ia pertenencia de un grupo profesional. Su caracter ético se evidencia en
mayor grado en los profesionales cuya labor contiene un trasfondo humanitario, como en
el oficio forense y en el arte médico. Las deontologias profesionales no han nacido de las
mentes de fildsofos o de moralistas, sino de asociaciones de profesionales para pretenden
regular las conductas de sus miembros. Posteriormente han llegado fildsofos y moralistas
a explicarlas asi como para ampliarlas. Hipdcrates, médico griego del siglo IV a. C. fue uno
de los pilares de la deontologia médica, ademas de ser el primero del que se tuvo noticia,
el cual propuso un ideal de conducta para los médicos. Su juramento se ha convertido en
la base de la deontologia médica. Por lo cual, ésta es considerada como una disciplina que
se ocupa del estudio de los actos médicos desde el punto de vista ético, calificandolos. La
ética es una rama de la filosofia que estudia Ia blisqueda del bien a todos los niveles y en

todas las instancias.

Es muy com(n que se piense que la deontologia médica surgid después del
Juramento de Hipdcrates; sin embargo, se debe retroceder un poco mas el tiempo, en
Mesopotamia, durante el siglo XVIII a. C., en el reinado del Rey Hamurabi, se establecio la
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responsabilidad juridica del médico frente a su paciente; estas normas fueron codificadas
en tablillas de arcilla que recogieron las leyes promulgadas desde doscientos afios antes
de su gobierno; entonces, la sociedad dictd las primeras leyes de la moral objetiva

relacionadas con Ia medicina. En la seccion ocho se encuentra requlada la profesion del

médico, cuyo texto es el siguiente:

Si un médico ha tratado a un hombre libre de herida grave mediante la lanceta de
bronce y el hombre cura; si ha abierto fa nube de un hombre con la lanceta de bronce y

ha curado el ojo del hombre, recibira diez ciclos de plata.

215,

216.

217.

218.

219.

220.

221.

Si se trata de un plebeyo, recibiré cinco ciclos de plata.

Sl se trata del esclavo de un hombre libre, el duefio del esclavo dard al
médico dos ciclos de plata.

Si un médico trata a un hombre libre de una herida grave con la lanceta de
bronce y ha hecho morir al hombre, o si ha abierto la nube de un hombre
con la lanceta de bronce y destruye el ojo del hombre, se le cortaran las

manos.

Si un médico ha tratado una herida grave al esclavo de un plebeyo con el

punzon de bronce y lo ha matado, devolvera esclavo por esclavo.

Si ha abierto la nube con la lanceta de bronce y ha destruido el ojo, pagarad
en plata la mitad del precio del esclavo.

Si un médico ha curado el miembro roto de un hombre libre (o) hace vivir

una viscera enferma, el paciente dara al médico cinco ciclos de plata.

Si es un plebeyo, dara tres ciclos de plata.

Como se ha visto, éste cddigo legisla no solamente sobre los honorarios del
médico, sino también acerca de su responsabilidad civil, del mismo modo protege el
derecho a la vida, primero del hombre libre, secundariamente la del plebeyo y por Ultimo
la del esclavo. Ademads, protege el derecho a la propiedad de la cosa y la restitucion de la
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misma por pérdida;-sin embargo, comienza a esbozarse el respeto a la vida y la sancién a
causa de cometer el médico un error.

La medicina griega se baso en la magia y los hechizos. Homero consideraba que
Apolo era el dios de la curacion. En la Mada de Homero, sin embargo, se pone de
manifiesto un considerable conocimiento sobre el tratamiento de las heridas, ademads las
terapias curativas de otras lesiones a través de la cirugia, ya reconocida como una
especialidad distinta de la medicina interna. Después, Asclepios suplanté a Apolo como
Dios de la curacidn y los sacerdotes practicaban e! arte de curar en sus templos. Mas
tarde, una secta semi-sacerdotal denominada asciepiades, en la que sus miembros se
consideraban descendientes del Dios de la medicina, practicaban una forma de

psicoterapia denominada incubacion.

Durante el siglo VI a. C. la medicina griega se volvid secular; se hacia hincapié en
la observacidn clinica y en la experimentacién. En la colonia griega de Crotona, Almaedn
durante el siglo VI a. C., identific el cerebro como el asiento fisioldgico del
entendimiento. El fildsofo griego Empédocles formuid el concepto de que la enfermedad
es en primera instancia la expresion de un desequilibrio entre la perfecta armonia de los
cuatro elementos: fuego, aire, agua y tierra; asi como formulé una teoria sobre la
evolucién. Cos y Cnido son las dos escuelas de medicina griega mas famosas que
florecieron en el siglo V a. C. bajo los asclepiades. Estudiantes de ambas escuelas
contribuyeron al ‘Corpus Hippocraticum o Coleccion Hipocratica’ y a la elaboracion de
una antologia de escritos variados, a pesar de que se le atribuye a Hipdcrates la
fundacién de la medicina. Ninguno de estos trabajos menciona curas sobrenaturales. A
los médicos, se impusieron los valores éticos mas elevados, quienes tomaban juramento

hipocratico, vigente adn en la actualidad.

El conocimiento de la anatomia humana se basd en la diseccion de animales.
Entonces se tenia la creencia de que la fisiologia se encontraba basada en cuatro
humores cardinales o fluidos del organismo, como son fa sangre, flema, bilis amarilla y

bilis negra; éstos conceptos procedian de la teoria de Empédocles sobre los cuatro
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elementos. Asi, el dolor y la enfermedad se atribuyeron al desequilibrio de estos
humores. También se muestra el verdadero genio de Hipdcrates en sus obras, Tratado
def Prondstico y los Aforismos, donde se hallaron los mas expresivos resiimenes de la
extensa experiencia clinica que inspird incontables comentarios hasta muy entrado el
siglo XVIII. De un valor excepcional son también los trabajos hipocréticos 7ratado de /as

Fracturasy Tratado de las Luxaciones.

En virtud de los escasos conocimientos médicos, estaba muy desprestigiada la
labor de médico ante la sociedad, la cual desconfiaba de ellos. En uno de los /fbros del
Corpus Hippocraticum, en la Ley, se encuentra descrito el arte de la medicina como el
mds notable; pero debido a fa ignorancia de quienes |a practicaban y de ios que a la ligera
la juzgaban, en su momento se encontraba relegada al Gltimo lugar. Este error se debe
fundamentalmente a que el arte de la medicina fue el Gnico que en las ciudades no tenfa
una penalizacion fija, salvo el deshonor. Sin embargo, cabe destacar que existian
pequeiios grupos de personas profesionales de la medicina asociados, que divulgaban los
conocimientos adquiridos inicamente a quienes se unian a ellos.

Preccupados por ia desconfianza de la comunidad hacia los que se ocupaban del
arte de curar, se decidio redactar un documento a través del cual se comprometieran bajo
juramento a ejercer la profesidn, cefiidos a unos principios, cuyo fin Gnico era favorecer
los intereses del paciente. De esta manera en los principios médicos se trazaron normas
morales, de cumplimiento obligatorio para quienes formaran parte del gremio; pero,
carentes de responsabilidad juridica. Sin embargo, la filosofia griega sirvié para apuntalar
el juramento hipocratico, el que encierra valores morales intemporales como son el
respeto a la vida, no hacer dafic nunca, beneficiar siempre, ser grato, ser reservado; éstos

valores ciertamente giran alrededor del hombre.

Del juramento hipocratico, al que se acude nuevamente, en una de sus

traducciones mas antiguas, dice:
“Juro ante Apolo, médico, ante Higea, asi como ante todos los dioses y diosas,
tormnédndolos como testigos, que en lo que me fuere posible y alcanzara mi

inteligencia cumplire, éste mi juramento y ésta mi obligacion. A aquel que me
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enseriare este arte, lo apreciare tanto comio a mis padres, compartiré con él lo que
posea y le ayudare en caso de necesidad. A sus hijos los tendré como hermanos mios,
y Si desean aprender éste arte los iniciaré e instruiré en ello, sin percibir por elflo
retribucion alguna, ni obligarles con ningdn compromiso. Dictareé segun mi leal saber
prescripciones dietéticas que redunden en bencficio de los enfermos, y trataré de
prevenirles contra todo lo que pueda serles dafino o perjudicial. No administraré
veneno alguno, aunque se me inste y requiera al efecto, tampoco daré abortivos a las
muferes. Ejercereé mi arte y transcurrird mi vida en la pureza y la piedad. No
efecutard la  talla, dejando tal operacion a los que se dediquen a practicarla. En
cualquier caso que entre no me guiard otro propdsito que el bien de fos enfermos,
absteniéndome de cometer voluntariamente faltas injuriosas o acciones corruptoras, y
evitando sobre todo la seduccion de las mujeres y de los hombres, libres o esclavos.
Todo lo que yo viere u oyere con ocasion de la practica de mif profesion, o inclusive
fuera de efla en el trato con los hombres, y que posiblemente sea de tal naturaleza
que no deba propalarse, lo guardaré para mi en reservado sigifo, reputandolo todo
ello comb si no hubiera dicho. Si mantengo y cumplo éste i juramento y no lo
quebranto con infraccion alguna, concédaseme disfrutar de la vida y de mi arte y ser
honrado y venerado siempre por todos. Si lo violo y resulto pecuro, quépame en la

suerte Jo contrario™?,

El fildsofo griego Aristételes, desarrolld con amplitud la ética como ciencia auténoma
y delimité claramente sus dominios, sus métodos vy su finalidad, al concurrir en un sistema
de virtudes humanas entre las cuales la justicia es el principal saber, y establecid su
razonamiento del bien supremo, la eterna busqueda del justo medio, anteponiéndose a los
extremos, al determinar el bien humano como la actividad del alma en concordancia con la
virtud, guidndose asi por el ‘Bien Supremo’ y la mas completa a pesar de no ser médico en
la practica. Ademas, contribuyéd mucho a! desarrolio de la medicina con sus numerosas
disecciones de animales. También es conocido como el fundador de la anatomia

comparada.

% Juramento Hipocratico, publicado por el Sindicato Médico del Uruguay en la Pagina
Web:http://www smu.org.uy/publicaciones/libros/laeticafnor-hipocr.htm
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En el siglo III a. C, en Alejandria, Egipto, sede célebre de la escuela de medicina,
astronomia, matematica y filosofia, ademds de contar con una biblicteca, se establecid
como centro de la ciencia médica griega. En esta escucia se avanzé mucho acerca de los
primeros alcances médico, bajo la vigilancia ética del juramento hipocrdtico, en esa
busqueda por el beneficio mayor para el paciente. Asi, en Alejandria, el anatomista Herdfilo
realizé la primera diseccién plblica y el fisidlogo Erasistrato realizé importantes trabajos en
la anatomia del cerebro, los nervios, ias venas y las arterias. Sus seguidores se dividieron
en varias facciones enfrentadas, la mas notable fue !a de los empiricos, que basaban su
doctrina en la experiencia conseguida a través del ensayo y el error. Destacaron en cirugia
y farmacologia; un estudiante regio del empirismo, Mitridates VI Eupétor, rey del Ponto,
desarrolld el concepto de la tolerancia a ciertos venenos por la administracion de dosis que

se incrementaban en forma gradual.

Maimonides, médico de cabecera del Sultdn Saladino, escribié en Coérdoba, en
1185, un juramento que lleva su nombre, el cual dice lo siguiente:

"Tu eterna providencia me has escogido para vigiar 1a vida y la salud de tus criaturas.
Que el amor por mi arte me gune todo el tiempo. Que ni la avaricla ni la mezquindad, ni
la sed de gloria ni de alta reputacion, halaguen mi mente... porque los enemigos de 13
verdad y /a misericordia podrian facimente enganarme y hacerme olvidar mis elevadas
miras de hacer bien por tus hifos. Que jamds vea en el paciente otra cosa que un
compariero en el dolor. Concédeme siempre fuerza, tiempo y ocasion para corregir lo
adquirido... para hacerlo siempre mejor, porque 1a sabiduria es infinita y el espiritu del
hombre puede siempre acrecentarla infinitamente en nuevos esfuerzos. Hoy puede
descubrir fos errores y marfiana obtener una nueva fuz sobre aquello mismo de que hoy
se cree sequro.iOh Dios!... Tu me has escogido para vigilar por fa vida y la salud de tus

criaturas: iheme aqur dispuesto a seguir mi vocacion!, ™ 0

Mas tarde la religidn judeo-cristiana reforzé la orientacién de la medicina griega. La
medicina fue considerada de caracter divino, ya que advierte que el médico fue hecho
por Dios para beneficencia del enfermo. No obstante, de la naturaleza Dios cred todos

102 Juramento de Maimonides, publicado por el Sindicato Médico del Uruguay en la pagina Web
http://www,.smu.org.uy/publicaciones/libros/taetica/maimonides.htm.
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los medicamentos y e permiti6 a los médicos conocerlos, al sentirse enfermo el
individuo no debe descuidarse, sino que debe apartarse del pecado, limpiar el corazén,
dedicarse a ia oracion, hacer ofrendas y oblacion, sélo entonces sera posible que obre el
meédico, quien a su vez debe rogar al Sefior para que surta efecto sus remedios.

Con la aparicién de Jesls de Nazareth y de sus doctrinas humanistas; profundas,
sencillas y amorosisimas, la filantropia o amor al préjimo asi como al minusvilido o
enfermo, se consolidé como fundamento ético del ejercicio de la medicina. La medicina
guedd en manos de los clérigos durante muchos siglos, con ellos, nacieron los
hospitales, los hospicios, las iglesias y los monasterios, que se convirtieron en lugares de
peregrinacion para los enfermos. A lo largo del siglo X en Europa pierde vigencia la
medicina teologal, puesto que la enfermedad ya no es negociable con Dios. Ya no se
necesitan médicos del alma y la medicina se hace mundana, por.decirlo de alguna

manera.

La medicina a finales de la Edad Media y principios del Renacimiento, toma
distancia de ese orden natural divino. La ciencia, en general comienza a cuestionarse por
lo antes misterioso, !a razon prevalece en el nueve orden moral y ético. Un ejemplo de
ello lo demuestra la historia de Miguel Servet, médico, humanista y tedlogo espafiol
quien fue ejecutado debido a sus creencias por orden del gobierno calvinista de Ginebra,
a quien se le atribuye el descubrimiento de la circulacidn pulmonar de la sangre. Servet,
a pesar de considerarse catdlico, manifesté su oposicion al concepto de la trinidad vy
pidid permiso para visitar la ciudad teocratica creada por Calvino en Ginebra, donde fue
detenido mientras asistia a misa. Acusado de herejia y blasfemia contra la cristiandad,
murié quemado en la hoguera, Las opiniones religiosas de Servet fueron combatidas
por los catdlicos y por los protestantes de la época. En su primer libro escrito en 1531,
Del error de /3 Trinidad, se repudid la personalidad tripartita de Dios y el ritual del

bautismo. Para 1532 escribié su segundo libro ge Didlogos sobre la Trinidad.

Posteriormente René Descartes tratd de aplicar a la filosofia los procedimientos
racionales inductivos de la ciencla y mas concretamente, de las matemdticas. Antes de
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configurar su método, la filosofia habia estado dominada por la escolastica, que se basd
por completo en comparar y contrastar las opiniones de autoridades reconocidas. Se
rechazd este sistema y Descartes cstablecid una busqueda del camino directo a la
verdad, donde no se deberian ocupar de objetos de los que no es posible lograr una
certidumbre similar a las demaostraciones de la aritmética y 1a geometria. Por esta razon,
se determind no creer ninguna verdad hasta haber establecido las razones para creerla.
Comenzaron sus investigaciones a partir de un conocimiento Unico seguro: ‘Cogito, ergo
sum o plenso, luego existo; partiendo del principio de que la clara conciencia del
pensamiento prueba su propia existencia. En cuanto a Dios, expresé su sentir
exponiendo que la razén no es contemplativa, sino pena de accién, dormidos o
despiertos, no es posible dejarse convencer nunca sino por (a evidencia de la razon. El
médico seguia laborando de manera respetuosa con la vida humana, con el firme

propdsito de beneficio.

Posteriormente el espiritu de la Revolucion Francesa fue la inspiracion de todo un
nuevo pensamiento cuya influencia filosdfica sustentd la promuigacion de tos Derechos
del Hombre y del Ciudadano en 1789, reconociendo la verdadera condicion de persona.
En su Articulo primero se estipuld que la libertad consiste en poder hacer todo mientras
no se perjudiquen los derechos del otro, tiene el principio de naturaleza, que por regla
de justicia salvaguarda los limites morales contenidos en la maxima de no hagas a otros
lo que no quieres que te hagan a ti. El ciudadano paso entonces a formar parte activa

con principios de igualdad, libertad y fraternidad constituyendo asi una nueva moral.

Durante el siglo XII, se sitla la plegaria del médico la cual se transcribe a

continuacién:

“Llena mi dnimo de amor para el arte y para todas 1as criaturas...No permitas que la
sed de ganancia y la ambicion de gloria hayan de influirme en el ejercicio de mi
arte, porque los enemigos de la verdad y del amor al prdjimo, podran facilmente
descarrilarme y alejarme del noble deber de hacer bien a tus hijos. Sostén la fuerza
de mi corazon, a fin de que siempre esté dispuesto para servir al pobre y al rico, al
amigo y af enemigo, al bueno y al malvado. Haz que en e/ que sufie, yo no vea mds
que al hombre...Que mi entendimiento permanezca claro a la cabecera del enfermo,

161




que no lo distraiga ningun pensamiento extrano, para que tenga presente todo lo
que la experiendia y la ciencia me ha ensefiado, porque grandes y sublimes son las
investigaciones cientificas que miran a conservar la salud y la vida de todas las
criaturas. Haz que niis enfermos tengan confianza en mi y en mi arte, y que sigan
mis consejos y prescripciones... Algja de sus camas a los charlatanes, a Ia multitud
de parientes con sus mifl consejos, y 3 los asistentes que siempre lo saben todo,
porque constitilyen und raza peligrosa, ka que por vanidad hace fracasar 1as mejores
intenciones del arte y a menudo arrastra a los enfermos a Iz tumba. Si los
ignorantes me censuran y se burlan de mi, haz que el amor del arte, como una
corazd, me haga invulnerable para que pueda preservar en 13 verdad sin
miramifentos para el prestigio, ef renombre y la edad de mis enemigos... Incilcame,
Dios mio, indulgencia y pactencia al lado de los enfermos toscos y testarudos. Haz
que sea moderado en (odo; pero insaciable en el amor por /3 ciencia. Aleja de mi' la
idea de que Jo sepa todo y de que todo lo pueda. Dame 13 fuerza, 13 voluntad y la
ocasion de adquirir siempre mayores conocimientos. Que yo pueda hoy en mi
ciencia cosas que ayer no flegaba a sospechar, porque el arte es grande; perd, el

pensamiento humano penetra siempre mds alld “%.

A partir de 1243, el papado prohibid a todas las drdenes religiosas la practica de
la iglesia terapéutica, que se consolido con la idea de que las enfermedades no son
consecuencia del pecado, sino de factores sociales y ambientales. Los hospitales pasaron
a manos del poder politico central, de modo que los reyes asi como los sefiores feudales
son quienes se atribuyen la legitimidad divina para administrar los bienes y los cuerpos.

En el Siglo XVIII se planted la idea de que el médico debia obedecer reglas
especificas de etiqueta, por medio de comportamientos correctos, de buen nivel. Se fue
desarrollando también una medicina mas técnica. Ademds, aparece la medicina cientifica
en el sentido moderno de la palabra. Es todavia cierto que si un médico actia de un
modo escandaloso o reprochable, en el orden moral o profesional puede dejar de ejercer

la profesion.

193 plegaria del Médico, publicada por el Sindicato Médico del Uruguay en la pagina Web
http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/laetica/nor-plegaria.htm.
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El espiritu positivo en el siglo XX toma un mayor auge, dado que los
descubrimientos de la ciencia, mostraron mayores posibilidades de desarrollo para las
sociedades. Los derechos de la persona fueron insuficientes y se hizo necesario
ampliarlos, para lo cual en 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas promulgd
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, al dar una carta de naturaleza a la
autonomia de la persona, asi como a su libertad de pensar y actuar, al derecho a la vida
y a la salud, entre otros. Estos principios se encuentran detallados en el texto de la
resolucion 37/194 adoptado por la Asamblea de las Naciones Unidas el dieciocho de
diciembre de 1982,

La Asambiea General, deseosa de establecer otras normas en ésta esfera para
que sean aplicadas por el personal de la salud, especialmente los meédicos y los

funcionarios gubernamentales; establecid lo siguiente:

Aprueba los principios de ética aplicables a la funcién del personal de salud
especialmente los médicos, en la proteccién de personas presas y detenidas, contra la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanas, degradantes; expuestos en el anexo a

la presente resolucion.

Exhorta a todos lo gobiernos a que den la difusion mas amplia posible tanto a
los principios de ética médica, como a la presente resolucion, especialmente entre las
asociaciones médicas y paramédicas y las instituciones de detencidon o carcelarias en

idioma oficial de cada Estado.

Invita a todas {as organizaciones intergubernamentales pertinentes,
especialmente a la Organizacion Mundial de la Salud y a las organizaciones no
gubernamentales interesadas en los principios de ética médica a la atencién del mayor
nimero posible de personas, especialmente a las que ejercen actividades médicas y

paramédicas.
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PRINCIPIOS DE ETICA MEDICA APLICABLES A LA FUNCION DEL PERSONAL DE
SALUD, ESPECIALMENTE LOS MEDICOS, EN LA PROTECCION DE PERSONAS
PRESAS Y DETENIDAS CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS
CRUELES, INHUMANAS O DEGRADANTES.

Principio 1

El personal de la salud, especialmente los médicos, encargados de la atencién
médica de personas presas o detenidas tiene el deber de brindar proteccién a la
salud fisica y mental de dichas personas y de tratar sus enfermedades al mismo nivel

de calidad que brindan a las personas que no estan presas o detenidas.

Principio 2.

Constituye una violacién patente de la ética médica, asi como un delito con arreglo a
los instrumentos internacionales aplicables, la participacion activa o pasiva del
personal de salud, en particular de los médicos, en actos que constituyen
participacion, complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o

degradantes, incitacion a ello o intento de cometerios.

Principio 3.

Constituye una violacion de la ética médica el hecho de que el personal de salud, en
particular los médicos, tengan con los presos o detenidos cualquier relacion
profesional cuya sola finalidad no es evaluar, proteger o mejorar la salud fisica u

mental de éstos.

Principio 4.

La participacion del personal de salud, en particular de los médicos, en la aplicacion
de cualquier procedimiento coercitivo a personas presas o detenidas es contraria a la
ética médica, a menos que se determine, seglin criterios puramente médicos, que
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dicho procedimiento es necesario para la proteccién de la salud fisica o mental o la
seguridad del propio preso o detenido, de los demds presos o detenidos o de sus

guardianes y no presenta peligro para la salud del preso o detenido.

Principio 5.

No podré admitirse suspensidn alguna de los principios precedentes por ningln
concepto, ni siquiera en caso de emergencia publica.

Asi mismo, influyd en la concepcion de la persona misma, ademds de exaltar la
calidad de vida para ser protegida por el médico. Esa es la labor del médico,
salvaguardar la vida, curar, aliviar y consolar. Actualmente, la medicina no depende de
la magia, ni de la religidon, es una actividad profesional, en donde se maneja la
responsabilidad de tratar vidas humanas y un deber de responsabilidad sobre los actos
efectuados. Para estos efectos siempre es necesario un organismo de vigilancia de estas

reglas para el momento en que las cosas fallen.

A finales del siglo XX, las cuestiones éticas han ampliado mucho su ambito tanto
en el campo de la investigacion médica como en su practica. Ademads, en general la
gente esta més preparada e informada gue antes y, a través de organismos legislativos
o comités éticos, dispene del poder necesario para participar en la toma de decisiones
éticas o morales. La profesion médica ya no puede confiar por entero en su propia
conciencia, porque las cuestiones a las que sus miembros deben responder ya no estan

relacionadas simplemente por la clasica relacidn médico-paciente.

Cabe mencionar que uno de los problemas de la deontologia médica actual es el
hecho de que desde hacia ya mucho tiempo se ha considerado al médico como el gue
sabe y al paciente como el que ignora, es por ello que se acude con el médico; pero,
cuando éste pierde de vista que no todo lo sabe, suele cometer el error de tomar
decisiones sin comunicario a su paciente puesto que esto es lo que le conviene y

convierte al paciente en un verdadero incapaz de tomar decisiones al formar parte de
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uno de los aspectos de la ‘conspiracién del silencio’, donde el médico considera
pertinente no comunicarlo y la familia igualmente oculta el acontecimiento, con el
impedimento para tomar decisiones informadas sobre su enfermedad, su tratamiento, y
en su caso, el proceso que ha de seguir su vida hasta el momento de la muerte. Este
uso de la tecnologia y la ignorancia de pensar que no importa lo que sienta el paciente
son puntos centrales en lJa deshumanizacion de los servicios de salud, se cura

deshumanizado, y éste es un valor que se debe rescatar.

La Bioética ha venido a ser una propuesta que toma fuerza a finales de los afios
sesenta del siglo pasado; ésta es un tipo de ética que se enfoca en resolver los
problemas relacionados con la vida; la ética moderna debe tomar los planteamientos de
la bioética en la actualidad en una busqueda por saber hacia ddnde se orienta, en
plantear responsabilidades de la medicina y de la practica médica, dc acuerdo con los
principios filoséficos o deontolagico, y los tipos de éticas posibles. Los comités de
bioética son importantes para la practica de la medicina, motivados principalmente por
los avances de la ciencia y la técnica, ya que cada vez mas entra a las fronteras que
antiguamente se consideraban impenetrables. Se tienen grandes problemas serios al

hablar del derecho a morir.

La medicina y la historia deben cambiar en algunos aspectos como en el caso de
recuperar la salud, prolongar la vida y aumentar la calidad de vida. Es necesario darle un
curso mas humanista a la medicina; pero no sélo a ella, sino también a la forma en que
se vive y por ende se sucumbe. Suzane Pinnard escribe en su libro De/ otro /ado de /las
lagrimas un fragmento lleno de mucha verdad: ‘Muchas sociedades que se dicen
civilizadas o evolucionadas parecen haber perdido /a capacidad de relacionarse con sta
otra parte del humano, sus sentimientos. £s urgente contar con una educacion para el

adecuado manejo del duelo™?.

El estudio de la Bioética forma estudiantes de medicina con una conciencia mas

recta y mas sensible en relacién con el paciente, al ser muy importante dado que en las

104 pINNARD, Suzanne Del Otro Lado de Ias Ldgrimas p. 81.
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salas de cuidados intensivos, donde el médico se acostumbra a la expiracion y
al sufrimiento, se hace insensible ante eflo. Asi la ortotanasia, como se dijo
anteriormente, afirma el respeto al valor supremo de la persona, ‘la vida’, dado
que considera cada uno de los instantes tanto de existir como de sucumbir. La
tanatologia propone ayudar a la formacion de profesionales de la salud capaces
de afrontar cada dia el sufrimiento humano, a tomar la muerte como una eterna
maestra, a sensibilizarse ante el proceso de desprenderse, por ello es que se
debe tomar en cuenta que dichas aportaciones enriquecen Ila vida,
ensefiandonos a disfrutarla ain en fas circunstancias mas deplorables. Nos
ensefia a sembrar la calidad de vida durante su transcurso para poder
cosecharla a cada instante y en especial durante los uUltimos momentos,

transforla ya en una calidad para morir.

| TESIS CON to7
FALLA DE ORIGEN




4.2. DEONTOLOGIA JURIDICA.

TU joven abogado...

Cuando hayas aceptado una causa justa, En el abogado /a rectitud de la conciencia es
ponte con fervor a trabajar en la mil veces mds importante que el tesoro de
seguridad de que, guien tiene fe en la los conocimientos.

Justicia, consigue siempre, aun a
despacho de los astrdlogos, hacer que
cambie el curso de las estrellas.

Lo primera es ser bueno, luego ser firme,
después ser prudente, la ilustracion viene
en cuarto lugar y la pericia en el dltimo.

PIERO CALAMDREIL
ANGEL OSORIO Y GALLARDO

No siempre han existido profesionales de! derecho, ni abogados. A pesar
de que el derecho es tan antiguo como la misma sociedad, la profesién del
abogado aparece en sociedades relativamente desarrolladas. Antes de
profesionalizarse, la actividad de elaboracion y aplicacion del Derecho estaba en
manos de los gobernantes o del ciudadano comun y corriente, aunque

distinguidos por determinadas cualidades.

Decian los juristas romanos que ‘donde hay una sociedad, hay derecho’ 6
‘Ubi societas, ibi iuris’. Era condicion para una convivencia civilizada en sociedad
la existencia de normas que regulasen imperativamente los papeles que todos
los miembros deben ser desempefados en la sociedad. En ninguna colectividad
de hombres es posible vivir sin normas reguladoras de las relaciones entre tales
que lo enlazan en posiciones reciprocas de poder-deber, derecho-obligacion y
que a su vez, se integra en otras relaciones mas complejas para formar

instituciones reguladas por dichas normas.
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Un dato muy interesante, es que los principios morales aparecieron muchoc
antes que la organizacién de la profesion de abogado y se encontraban
acompafiados del proceso de elaboracion y aplicacion del derecho. La
profesionalizacion de la abogacia sucede cuando, por la mayor complejidad de la
vida juridica, se hace necesaria la existencia de especialistas que pueden tratar
con competencia las cuestiones legales que se escapan a la capacidad de
personas sin una preparacion especifica. Esos especialistas del derecho son los
juristas que, cuando se dedican a defender las causas de los particulares reciben
el nombre de abogados.

En los mas antiguos documentos juridicos que han llegado hasta nuestros
dias, se formula explicitamente la idea de que la funcion del derecho es la de
servir al bien comun, proteger a los débiles frente a los poderosos y aplicar
imparcialmente la justicia. Desde las culturas antiguas existe la intuicién basica
de que la sociedad y el derecho tienen como razéon de ser, no el beneficio
exclusivo de algunos de sus miembros, sino de todos los componentes de la
colectividad. E/ bien comun no exige necesariamente trato igual para todos, sino
imparcialidad, equilibrio distributivo de responsabilidades y proteccion de los
débiles frente a los poderosos. Sin embargo, dada la importancia y el cardcter
que se le atribuia a ia aplicacion del derecho, es natural gue se encomendara esa

mision a los hombres mas sabios, prudentes y de mejor fama en el grupo social.

Los atenienses prohibian la profesion del abogado, lo Unico que se podia
concebir era acudir a algin amigo de mayor cultura y prestigio moral, para que
tomara la defensa. Se hace por ello necesaria para hacer posible la defensa justa
de quienes no poseen suficientes conocimientos juridicos o cualidades de
expresiéon de palabra para defenderse a si mismos; asi el abogado es el amigo

leal al que se confia la defensa.
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En el pueblo Romano era diferente, se distinguia entre el ‘lusperitus o
Jurista®’ y el ‘advocatus o abogado’. El primero era el estudioso experto en
derecho; el abogado asistia con consejos a sus clientes, antes y durante el juicio,
en materias tanto civiles como criminales y los defendia ante el tribunal. No
todos los juristas eran abogados, ni todos los abogados eran juristas. Los
preceptos de la deontologia atafien a unas y a otras, aunque como es natural, se
afectaba directamente a los abogados, puesto que en éstos se encontraban en
contacto directo con la practica y la aplicacién del! derecho. El profesor Kornél
Zoltan Méhész resume las cualidades que se esperaban del defensor en “lealtad,

respeto, dignidad, valor y libertad°®,

Después de una infinidad de sucesos sociales e histdéricos, se logré la
colegiacién del gremio primeramente en Francla y poco después en Inglaterra, lo
que permitio a los abogados mantener altos niveles de competencia prof‘:esional,
limar los conflictos entre ellos y sostener exigencias deontoldgicas con el dnimo
de reanudar el prestigio que en tiempos anteriores gozaban. Desde entonces, en
México y alrededor del mundo han sido escritos numerosos tratados sobre
deontologia juridica, siempre con la intencién de elevar el prestigio de la
profesion y hacer surgir dentro de los profesionales un espiritu que opte por la
justicia, por la equidad, la honorabilidad y dignidad de los abogados, pues otorga
al resto de los hombres la certeza que se esta en buenas manos.

Un aspecto del que se debe reflexionar profundamente es acerca de las
diferencias que nos separa del animal; la conciencia en el ser humano permite
cavilar sobre la esencia propia, el raciocinio es el que da luz a la inteligencia,
mientras que la voluntad otorga la fuerza del caracter y la potencia del corazén
es el amor. Ef ser humano es un ente inteligente primeramente, capaz de
entender el mundo que lo rodea y no solamente esto, también de transformarlo
en esa exploracidon por la comodidad, la energia méas poderosa que irradia es

precisamente la busqueda del placer y la huida del dolor, cuya energia lo

195 VILLORO TORANZO, Miguel, Deontologia Juridica, p.39.
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convierte en un poco menos animal, ademas, to hace querer entender y dominar
el orden natural, que le obliga a perpetuarse en sus obras, que no se exceden
con los placeres, que anhela siempre mayores grados de amor, verdad y belleza;
es un ser abierto, que se proyecta asimismo y hacia los demads. Las virtudes
constituyen directrices que forman al hombre como un ser recto, responsable de
sus actos y consciente de sus necesidades y circunstancias. Su ejercicio es
entonces el resultado de un compromiso interior que enriquece el sentido del
actuar, sobre todo cuando se habla de una de las profesiones mas honorables del

mundo.

La deontologia asi pues supone el reconocimiento de la dignidad humana
como una propiedad de los seres humanos que poseen una capacidad de ser
entes espirituales; esta significa la inteligencia, libertad, capacidad, generosidad
y el amor, apértura al infinito, absoluto de la verdad, belleza y el bien.

La finalidad de la deontologia juridica es que el ejercicio de la profesion del
abogado se define como un auténtico servicio a la justicia y por encima de ella,
la mas alta moral; finalmente ésta informa a sus profesionales sobre lo que es
licito o no en la practica de la profesién al servicio de la justicia. El ‘ethos’
profesional es el que justifica la funcidon que una determinada profesion
desempenia en la sociedad. La vocacién consiste precisamente en el llamado para
vivir plenamente los ideales propios de ésta, subordinando los beneficios propios

tanto econémicos, como personales.

El abogado, es sin duda una persona que legendariamente se ha
distinguido por su honorabilidad y prestigio; sin embargo, se ha desprestigiado
por la practica de algunos profesionistas que han olvidado la ética, al traicionar
su conciencia. La deontologia juridica aparece como un esfuerzo serio y

responsable por rescatar el prestigio de la profesidon, no por caminos superficiales
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.y .vanos,. sino-por:la - exigencia de la conducta de alto nivel moral. Un prestigio
fundado de esta manera, se convierte en un reputacién merecido.

La humanidad ha desarrollado avances tecnolbégicos, nacidos como
consecuencia de la revolucidn industrial; sin embargo, a medida que estos
avances crearon una tecnologia tan avanzada, parecen producto de la ciencia-
ficcién, se ha permitido incursionar en el espacio sideral y se dio nacimiento al
magqulnismo, donde la produccién en serie abarrotd los mercados de los palses
del mundo. La materia fue cobrando un valor de primera categoria y en cambio
los valores espirituales fueron decayendo paulatinamente. El afan de
enriquecimiento de! hombre se convirtié en una prioridad y la economia del
consumo se expandié alrededor del mundo. El objetivo principal de las Ultimas
generaciones se convirtié en el principal objetivo de la vida, al atesorar riquezas
y disfrutar de todos los placeres materiales sin importar los medios necesarios
para obtener estas riquezas. Ademads, el conocimiento cientifico y la
racionalizacion del pensamiento influyeron culturalmente para la formacion de los
individuos, insensibles a sus emaciones, sin un interés cercanc por despertar de
ese adormecimiento sensitivo. Los principios de ética se fueron perdiendo,
puesto que implicaban en algin momento abstenerse del apoderamiento de
bienes de manera no legitimos. E! dinero como medio para obtener todas las
cosas, inclusive el poder, aparece como un objeto muy codiciado por todos los
hombres; esta capitalizacién de las cosas causoé sin lugar a dudas que los grupos
sociales se separaran cada vez mas enriqueciéndose los poderosos y ricos,
mientras que las clases més humildes subsisten condiciones de miseria.

Las biotecnologias socavaron las fronteras de las incertidumbres; la
investigacion y el desarrollo provocaron los principales dilemas de la bioética,
puesto que se crearon toda una nueva gama de posibilidades, asi como
responsabilidades que mads atras del entendimiento del homo faber, hoy obligan
a tomarse en cuenta dentro de una sociedad que avanza a pasos agigantados y

de un sistema que la sostiene, cuyas responsabilidades van creciendo
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paulatinamente y muchas veces son Ignoradas. Por lo cual, la importancia de fa
realizacion de este tema en particular es crear una conciencia sobre las
biotecnologias y buscar una mejor manera de preparase tanto para vivir como
para sucumbir. Es primordial para el derecho seguir avante, a la par de las
exigencias de la sociedad y de proteger los derechos ganados durante grandes

esfuerzos en el devenir historico.

El Cédigo de Etica Profesional de la Barra de Abogados nos expone que la
esencia del deber profesional es que el abogado debe tener presente que es un
servidor del derecho y coadyuvante de la justicia, puesto que es su deber
defender diligentemente y con estricto apego a las normas morales los derechos
de su cliente. Debe mantener el honor y la dignidad profesionales, asi como
combatir por medios ilicitoé de la conducta reprochable de jueces, funcionarios
publicos y compafieros de profesion, ademas de hacerlos conocer, sin temor a las
autoridades o a los Colegios de Abogados, apartandose de la actitud pasiva. "E/
abogado debe actuar con la rectitud de la conciencia, mas que con una inmensa
gama de conocimientos. Deber ser bueno, ser firme, ser prudente, 1a ilurninacion
vendra posteriormente”.'’® Es por eilo, que debe actuar siempre en funcion de
una rectitud de pensamiento; sin olvidar que “el/ abogado debe saber
derecho; pero principalmente debe ser un hombre recto’*%, El Codigo de
Etica Profesional de la Barra Mexicana de Abogados aconseja que se debe
prescindir del interés propio y cuidar que el dnimo personal no interfiera con el
monto de lo pecuniario en el asunto; se deben atender las convicciones para

defender un asunto y evitar causar problematicas posteriores'®®.

Segun versa el texto acerca de Los Mandamientos de Eduardo 3. Couture
“la Fe en el derecho nos da un instrumento para contribuir a la convivencia de la

196 GUERRERQ L. Euqueiro. Algunas Consideraciones de Etica Profesional para los

Abogados, p.18
107 1bid, p. 19.
108 1pid. Cfr. p. 19
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socledad, en la justicia, el destino normal del derecho, en la paz como el
sustituto bondadoso de la justicia y la libertad necesaria para el cabal desarrolio
del derecho, la justicia y la paz”'?. En México se disfruta de una libertad que a
veces no s¢ aprecia, es necesario cultivar la conciencia, defenderla y lograr
mayores avances en el desarrollo de la sociedad actual. Pero éste no es un deber
exclusivo de! abogado, sino de toda la sociedad, puesto que reflexionar a solas
cuando se ha cumplido con el deber, satisfaciendo |la conciencia acorde con las
normas éticas, forma parte de una persona mas responsable y congruente con

sus pensamientos.

La justicia radica precisamente en buscar ese bienestar en la sociedad y
encontrar el justo medio en los extremos de los vicios, en la exploracién del bien
en provecho de la sociedad. El derecho cambia constantemente, por lo cual se
esta obligado a seguir sus pasos; pero, también se debe avanzar de manera
consciente, congruente con la realidad en que se vive y en lo personal,
cultivando un conocimiento del ‘Yo’, pues la union de todas las individualidades

forma un todo absoluto.

La deshumanizacidon surgida a raiz del nacimiento de la tecnologizacion de
la medicina trajo consigo cambios en toda la sociedad, al exigir una nueva
valorizacion de los métodos utilizados por la medicina. Y dado que el derecho no
es ajeno a estos cambios, se debe encontrar siempre a la par de los
descubrimientos meédicas, cientificos, filosdficos u otros, ya que de no ser asi, el
derechao se encontrard en desventaja con la sociedad. Del mismo modo, como
profesionales del derecho, se debe tomar en cuenta que se estd como directriz
en las acciones del cliente, es por ello que se debe encontrar seguros,
primeramente en lo particular, posteriormente la sabiduria que el derecho otorga
amplia las cualidades de su persona, y al utilizarlos buscar el mayor bienestar

dentro las resoluciones tomadas. Es responsabilidad propia, cuando el momento

109 1bid. p.54.
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lo amerite, saber aconsejar no solamente sobre un testamento legal, sino
también sobre otras posibilidades de morir con dignidad, de poder realizar un
documento con Disposiciones Vitales, tambiéen lamado Testamento de Vida, o
sobre la donacion de 6rganos. La sociedad exige mayores conocimientos que no
se quedan en la tradicion Romana, sino que van a la par del mundo y las nuevas

tecnologias.

Ademads, en un determinado momento, se puede [legar a brindar en
primera instancia auxilios psicoldgicos en una crisis circunstancial, es decir, tras
un desorden provocado per una causa exterior, que desorganiza nuestro
entendimiento y funcionamiento en todos los aspectos de la vida, se es
responsable inclusive de dar el mejor consejo posible para ayudar a enfrentar la
problematica e intentar apoyar para la culminacion del conflicto. Esta es una
labor que constantemente se hace y que como abo'gados evadimos, donde poco
nos importan los sentimientos y las emociones de nuestros clientes y se
racionaliza toda la informacion sin siquiera darse cuenta; ésta es una pérdida de
la conciencia sobre las consecuencias de nuestro actuar; no digo que esto sea
incorrecto, por supuesto nos han entrenado para ello durante muchas horas en e!
salon de clases; pero, esa insensibilidad no solamente sucede en las aulas y en
los hospitales, sino en la vida cotidiana donde la gran dimension de ia urbe
bloquea la puerta de los sentimientos impidiendo notarlo. No es posible dejarse
llevar por las emociones hacia nuestro cliente, sino aprender a respetar este

sufrimiento y canalizarlo para obtener el mayor beneficio posible.

Insisto, no solamente el abogado debe ser un poco mas introspectivo y
contactarse con su conciencia, sino, todos los seres humanos debieran hacerlo.
Muchas enfermedades que se viven actualmente han sido la consecuencia de
vivir tan aprisa, de estrés continuo, de emociones bloqueadas y no expresadas,
somatizadas sin notarlo, que cada dia nos enferman, Esta es una nueva realidad
con la que se debe aprender a vivir, se ha sido capaz de crear una nueva
realidad de vida, por lo cual es de vital importancia el estudio de todo lo anterior.

175

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Como abogados se tienen ciertos deberes que se han de respetar para
reivindicar la honorabilidad de nuestra carrera; estos deberes pueden ser
cultivados durante toda la vida, ya que nuestra vocacion nos ha llevado al
desempefio de ésta labor, ademas de que se puede mejorar, educarse en esta
nueva cultura que retoma principios del pasado, transformados en razon de las
necesidades actuales, aplicados con el objeto de cultivar una sociedad mas
sensible a las carencias del dltimo siglo. Es imprescindible ser mas sensibles al
trato en lo particular y con los otros, para alcanzar una responsabilidad
realmente entrafiable, desarrollada como virtud y cultivada en el espiritu.

Es por ello que Karl Otto Apel en su libro Hacla una Macroética de la
Humanidad, tiene mucha razén en sostener la urgente necesidad de crear una
ética de la colectividad, una ética mas universal, con responsabilidades
correlacionadas por parte de una sociedad que interactla diariamente para
construir un futuro. Bajo este orden de ideas, lo Unico que se pretende es
facilitar un poco la reflexién sobre las acciones, tanto en lo individual como en lo
profesional, y sobre el conocimiento de uno mismo. Las consecuencias
tecnoldégicas de la ciencia en el mundo de hoy son las que hacen necesario un
nuevo fundamento racional para una ética planetaria de la corresponsabilidad.
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CAPiTULO 5

EL TESTAMENTO DE VIDA

57 yo hubiera codiciado la inmortalidad, jamds habria aprehendido el canto
que se me ha cantado a lo lago de los tiempos.

Alll no habria sido svicidado del que no habria quedado nada mds que /as
cenizas ocultas en el fondo de su tumba.

La vida es sdlo una oscuridad que se termina con e/ dia al brillo del sof.

Las aspiraciones de mi corazon me dicen gue /a paz estd en la tumba.

Si algin Joco te dice que el alma perece como el cuerpo y que lo que
perece no renace nunca, dife gue las flores perecen, pero que [as semiflas
permanecen y yacen ante nosotros como secreto de la vida eterna.

GIBRAN JALIL GIBRAN

5.1. CONCEPTO.

El 24 de enero de 1980 terminaron cuatro meses de luchas legales y un costo de
veinte mil délares, ademas de los gastos médicos con el fin de remover un respirador
artificial al hermano marianista Joseph Fox de 83 anos, quien después de un paro cardiaco

habia sufrido la destruccién masiva de las células del cerebro!!®.

En la Unidon Americana, para evitar complicaciones en la toma de decisiones
dificiles, se empezaron a usar unas declaraciones llamadas Yiving Wi/, en las que se
sefialaba firmemente que en determinadas circunstancias no era deseable la prolongacion
de la vida carente de calidad. Para 1967, estas peticiones no tenian un valor legal
especifico; pero, en algunos casos sirvieron para evitar sufrimiento y sentimientos de
culpa en los seres queridos, asi como para respetar la opinién del enfermo, por los

médicos y parientes.

U0 PARIS, J., Brother Fox, The Courts and Death with Dignity in América, November 8, EUA,
1980, pp. 282-285,
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Posteriormente se comenzé a legislar sobre los llamados ‘Estatutos de Muerte
Natural. Inictalmente se establecié en California por et afio de 1976 y al afio siguiente en
Texas, Oregon, Idaho, Nevada, Carolina del Norte, Nuevo México y Arkansas. Cada estado
usé su propia denominacién para designarlos, ‘condicién terminal’, ‘prolongacién artificial’,
'medios extraordinarios’, ‘sostenedor de vida', entre otros, y aunque algunos de éstos
términos pueden definirse, no siempre quedé claro qué es lo que se puede rechazar, o

quién es el que puede declarar para el caso del cumplimiento de las circunstancias.

Luis Kutner, un especialista en el tema de origen norteamericano, fue el primero
en proponer que estas declaraciones fueran revocables, por otro lado Scott R. Cox de
igual manera insinuaba que se fijara un limite en el costo del tratamiento terminal; el
Juez Michel T. Sullivan, otro especialista pedia que la ley reconociera un procurador para
actuar en nombre del moribundo, mientras Jeffrey Allen Smyth, también estudioso del
tema, indicaba que el enfermo al ponerse en las manos de un médico, acepta los
tratamientos ordinarios y que solo seria indispensable sefialar explicitamente los limites.
Finalmente Robert M. Veatch, otro estudioso del tema sugeria que se pudiera elegir un
agente legal que pudiera rechazar el tratamiento que le pareciera inadecuado'''. Todos
éstos norteamericanos influyeron en gran medida para las primeras manifestaciones de
esta figura juridica, asi para la promulgacion de ia 'Ley de Muerte Natural del Estado de
California; tras la considerable incertidumbre respecto a la legalidad de la supresion de los
procedimientos para mantener la vida, ain cuando existe la manifestacion de la voluntad
para que se dejen de aplicar, lo cual ayudd en gran parte al desarrollo y estructuracion de

esa figura juridica tal como se le conoce en la actualidad.

La carencia de ‘Disposiciones Vitales’ tiene implicaciones que deben ser vistas por
cada uno, en un momento de la existencia, el ‘Living Will’o 'Testamento de Vida'ha sido
utilizado en diversos paises como son Holanda, Estados Unidos, Canadd, Inglaterra,
Colombia, Espafia, entre otros, y representan una nueva opcion para una muerte digna.
Este es un documento por medio del cual el interesado expresa su voluntad sobre las
atenciones médicas que desea recibir para el caso de padecer una enfermedad irreversible

o terminal, que le haya Itevado a un estado que le impida expresar su voluntad, acerca de

"1 pEREZ VALERA, Victor. Eutanasfa éPiedad? ¢ Delito? p .160.
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las indicaciones y razonamientos que considere pertinentes para el-tratamiento de su

enfermedad.

También se le ha denominado ‘Disposiciones Sobre Mi Vida, Disposiciones en Vida,
Testamento Bioldgico, Testamento de Vida o Living Will. Dicho documento tiene una
accién preventiva para el caso de no ser posible expresar las instrucciones acerca del
tratamiento y la manera en que el individuo desea morir, asi, deja clara su voluntad para
no prolongar la existencia por medios artificiales. Este documento no ha sido legislado en
México; pero sin duda, es reconocido como una declaracién de voluntad que tiene una
validez, puesto que facilitan las decisiones de los familiares en caso de una enfermedad, al

expresar la pretension objetiva de limitar las acciones médicas.

La maestra Maria Elodia Robles Sotomayor, Directora del Seminario de Filosofia del
Derecho de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional Auténoma de México,
escribe sin contemplar las concepciones de la ortotanasia y la tanatologia, que el
‘Testamento de Vida” "permite al médico y a los famifiares atenuar su responsabilidad al
practicar la eutanasia™’. Sin embargo, no es este el principal objetivo de este documento
y la eutanasia no es la Unica opcidn para emprender la marcha; ademas, se permite
disponer sobre hechos que pueden presentarse, limitando irremediablemente, al individuo.
Mediante el 'Testamento de Vida’ es posible en ejercicio de las facultades mentales y sus
derechos civiles, disponer sobre los limites de la accion médica, es decir, espera la
materializacion de una condicién resolutiva. Considero en lo particular, que desde el
momento en que la maestra emitié su opinion las cosas han cambiado, han surgido
nuevos conocimientos como la ortotanasia, que permite tomar decisiones mas certeras

acerca de la manera en que se quiere maorir.

Considero también que la ciencia ha rebasado barreras que ponen en peligro la
supervivencia de la raza humana y no se puede dejar de lado que la muerte es parte de la
existencia; asi como la vida es una maravilla de la naturaleza, el fallecimiento es la
culminacion de este suceso para el nacimiento de otro nuevo., Somos seres terminales y

12 ROBLES SOTOMAYOR, Elodia. Primer Seminario sobre Blotecnologias, Etica y Derechos
Humarios, p.60.
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estamos vivos hasta que Hegue la hora de partir. El derecho a morir no se refiere
especificamente a escoger el momento de la partida, sino a !\a manera en que se prefiere
suceda, y eso solamente depende de cada uno, ademas de ser un derecho del que nadie
nos puede privar. La calidad de fallecimiento depende intrinsecamente de la calidad de
existencia y ia manera en que se quiere morir, a veces depende de las creencias religiosas
y espirituales propias, ya que en cada individuo se encuentra el ideal sobre la manera de

marcharse.

Por otro lado, cuando existe una enfermedad crénica o un accidente deja
consecuencias graves, la angustia y la falta de voluntad para seguir adelante pueden
aparecer, sumados a la depresién que se presenta durante el duelo, el cual, mediante
apoyo psicoldgico puede ser disminuida. EI problema que representa una enfermedad
terminal también se traduce en nimeros, y si ésta es demasiado larga puede mermar la
economia familiar, ademas, es una dificuftad decidir el momento en que debe suspender
una terapia por causas econdmicas, ain cuando existe una verdadera esperanza de
recuperacion, entonces ¢qué se debe hacer?. Existen enfermedades cuyo cuidado es
extremadamente costoso y la familia hace un sacrificio por llevario a cabo, es muy vélido;
mas llega el momento en que el dinero se acaba y termina aceptdndose la inminente

muerte de un ser querido.

No todos los seres humanos cuentan con un seguro de gastos médicos mayores
que cubran la totalidad de los mismos, generados por una enfermedad terminal. Se habla
del derecho a la salud, consagrado en nuestra Carta Magna, el cual en muchos casos se
encuentra fuera del alcance de los individuos, los servicios de sequridad social son

insuficientes para una pablacion tan grande y con demasiadas carencias.

Una accién médica tiene un equipo de sostén o terapia intensiva prominente; pero
existen sitios donde no los hay. Sin duda, en muchos casos es notoria la diferencia entre
las naciones para tratar a sus enfermos, y el nivel econémico de cada una, asi como los
avances tecnoldgicos que en ella se detentan, dardn la pauta para proporcionar al

enfermo una posibilidad de recuperacion integral.
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5.2. MODELOS DE TESTAMENTO DE VIDA.

Existen diversos modelos de 'Testamento de Vida’, y éstos son:

MODELO DE LA U. S. LIVING WILL REGISTRY EN NUEVA JERSEY.

LEA ESTE ACUERDO DE REGISTRO DETENIDAMENTE Y LLENE TODOS LOS ESPACIOS

EN BLANCO.

USTED ESTA INSCRIBIENDO SU DIRECTIVA ANTICIPADA. PUEDE SER SU
TESTAMENTO EN VIDA, SU APODERADO DE CUIDADC DE SALUD, O AMBOS.

: INFORMACION. Por favor escribe a méquina o escribe claramente.

Nombre legal completo:

Primero: Segundo:

Sufijo:

No. de seguridad social:

Apellido: :

Fecha de nacimiento: (M/D/A)

Direccidn:
Residencia principal:

Direccion

No. De apartamento:

Ciudad

Estado: Cddigo postal:

Residencia secundaria(si hay otra):

Direccion:

No.

apartamento: ____ __

Ciudad:

Estado: Cddigo postal:
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Namero de teléfono: ( )

Particular:
Comercial: ( )
Residencia secundaria: ( )

Contacto de emergencia:

Nombre:

Direccidn:

Namero de teléfono: Particular: ( )

Comercial: ( )

Relacién al suscriptor:

Yo, ("participante"), solicito que U.S. Living Will Registry, con
direcciéon 523 Westfield Ave, P, O. Box 2789, Westfield, Nueva Jersey 07091-2789
("Registry"), proporcione una copia de mi directiva anticipada (testamento en vida y/o
apoderado del cuidado de salud) a proveedores de cuidado de salud, y por la presente,
ejecute ésta Inscripcion, Certificacidn, Autorizacidn y Liberacidn en la fecha que se indica a
continuacién.

I. Inscripcion y certificacion: La informacién presentada es con el proposito de
confirmar mi identidad en caso de que una copia de mi directiva anticipada sea solicitada
por un proveedor de cuidado de salud. Certifico que Ja informacion presentada es correcta
y certifico, ademas, que la directiva anticipada que acompaia a este Acuerdo de
Inscripcion es mi directiva anticipada actualmente en vigencia y que fue debidamente
ejecutada, testificada y reconocida del acuerdo a las leyes del estado en que la directiva
anticipada fue ejecutada. Si el Registro de la directiva anticipada entregada con este
Acuerdo es una copia, yo certifico que es un verdadero y copia correcta del documento
original.

Yo acuerdo notificar inmediatamente al servidor de registro por escrito en caso de
que la directiva anticipada adjunta o la informacion identificatoria provista sea
cancelada, enmendada o cambiada de manera alguna.
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Yo acuerdo indemnizar y no considerar responsable al servidor de registro y por
cualquier dafio que resulte del uso de las certificaciones anteriores por parte del al
servidor de registro o si se proporciona informacién Imprecisa.

I1. Autorizacion: Yo autorizo al servidor de registro a enviar una copia de mi directiva
anticipada a cualquier proveedor de cuidado de salud, que solicite una copia de mi
directiva anticipada, siempre que la solicitud cumpla con las politicas y procedimientos del
registro.

El registro no esta autorizado a entregar informacion personal a terceras partes que no
sean proveedores de cuidado de salud. Con el propdsito de este acuerdo, ‘proveecdor de
cuidado de salud’, significa, hospitales, médicos, facilidades de enfermera practicas,
facilidades de enfermeria, agencias de salud para el hogar, proveedores de cuidado de
salud de hogar, y hospices.

III. Limitaciones de la responsabilidad: El Registro no serd responsable por la
transmisién por fax inadecuada de mi directiva anticipada.

IV. Términos: Este Acuerdo se mantendra en efecto hasta que Registro reciba
informacion que el inscripto ha fallecido, o hasta que el inscripto solicite, por escrito, que
se cancele el Acuerdo. Cuando se cancela el Acuerdo, Registro eliminard la directiva
anticipada del inscripto de sus archivos.

Yo estoy de acuerdo a los términos y certifico la precisién de la informacion estipulada.

Fechado
Firma del suscriptor

DECLARACION DEL TESTIGO

Yo declaro que el inscripto quien firmd éste documento, lo conozco personalmente, y que
&1 fella firmd o reconocid este documento en mi presencia, y que €f /ella aparenta tener su
capacidad mental y no esta bajo ninguna coaccion, fraude o influencia indebida.

Firma de testigo #1

Nombre escrito del testigo #1

Firma de testigo #2

Nombre escrito del testigo #2
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MANTENGA ESTE ORIGINAL FIRMADO EN CASA CON SUS DOCUMENTOS
PERSONALES. DE COPIAS DEL ORIGINAL FIRMADO A SU MEDICO, A SU
FAMILIA, A SU ABOGADO Y A OTROS QUE PUEDAN INTERVENIR EN SU
CUIDADO3,

A ésta forma se le anexa un cuestionario en el cual se especifican los
padecimientos y las condiciones que han de cumplirse y en su caso las decisiones que a
este respecto se tomen, por ejemplo, en caso de quedar en estado de coma, en caso de
guedar en estado vegetativo, en caso de muerte cerebral, y asi sucesivamente.

EL TESTAMENTO DE VIDA Y PODER DE ASISTENCIA SANITARIA DEL ESTADO
DE NUEVA YORK.

Yo estando en mi sano juicio, hago ésta declaracion

como directiva para seguirse si me vuelvo permanentemente incapaz de participar en las
decisiones respecto a mi cuidado médico. Estas instrucciones reflejan mi firme y
asentando resolucién a rehusar tratamiento médico de acuerdo con las circunstancias

indicadas abajo.

Yo dirijo a mi médico atentamente y a otro personal médico que retengan o
retiren tratamiento que sirve solamente para prolongar el proceso de mi fallecimiento, si
estoy en una condicion mental o fisica incurable o irreversible sin expectacion razonable

de recuperarine,

Estas instrucciones se aplican si estoy:
a) en condiciones terminales,

b) perranentemente inconsciente,

113 Este documento y los posteriores fueron traducidos del idioma inglés por la autora con la
enorme colaboracion de la licenciada en idlomas, de origen norteamericano Myrna Domingo
Donovan, profesora de la Universidad del Valle de México.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

184




¢).... Siestoy inconsciente por una lesion cerebral irreversible y nunca  recuperaré la
capacidad de tomar decisiones y expresar mis deseos.

Yo dirijo que el tratamiento se limite a las medidas para mantenerme cémodo /a
y aliviar el dolor, inclusive cualquier dolor que pueda ocurrir al retener o retirar el
tratamiento. Aunque entlendo que nunca me es requerido legalmente ser especifico /a
sobre los tratamientos futuros, s/ estoy en las condiciones descritas arriba, tengo el firme
deseo que se sigan /mis indicaciones sobre [0s tratamientos a continuacion.

No quiero resucitacién cardiaca,
No quiero respiracion mecanica,
No quiero alimentacidn artificial,
No quiero antibiéticos

iQuiero el maximo alivio del dolor!

Otras instrucciones:

YO, POR LA PRESENTE NOMBRO A:

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

Como mi agente de asistencia sanitaria, que puede tomar las decisiones de
asistencia sanitaria para mi, conforme a las directivas que he declarado en este
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documento. Dirijo @2 mi agente para que tome las decisiones de acuerdo con mis deseos
e instrucciones como afirmo arriba, o segin otra informacién que sepa €l o ella,
- También dirijo a mi agente, para que se atenga a cuaiquier limitacion de su autoridad

como afirme arriba, 0 segln otra informacion que sepa él o ella.

En caso de que mi agente esté incapaz o indisponible para servir en esta
capacidad, designo como mi agente sustituto de asistencia sanitaria a:

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

Entiendo que, a menos que yo revoque este ‘Testamento de Vida’' y poder de
asistencia sanitaria, permanecerd en vigor por tiempo indefinido. Estas directivas
atestiguan mi derecho legal de rehusar tratamiento, segln las leyes del estado de Nueva
Yecrk. A menos que no haya revocado este documento o que haya indicado de otra
manera clara y explicitamente que he cambiado de parecer, es mi intencién inequivoca

que mis instrucciones sean realizadas fielmente.

FIRMA:

DIRECCION:

FECHA:

AFIRMACION DE DOS TESTIGOS (MAYORES DE EDAD)

Yo, declaro que conozco a la persona que firmé este documento, manifiesto estar en
plenc juicio, y que se esta actuando con libertad. El o ella firmd éste documento en mi

presencia:
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TESTIGO. #1:

DIRECCION:

TESTIGO #2:

DIRECCION:

TESTAMENTO VITAL DE LA ASOCIACION “DERECHO A MORIR DIGNAMENTE",
BARCELONA.

(Manifestacion de voluntad sobre el final de mi propia vida)

Yo con DNI No.

mayor de edad, con domicilio en

en plenitud de mis facultades mentales, libremente y tras prolongada reflexion,
DECLARO:

Que si llego a encontrarme en una situacion en la que no pueda tomar decisiones sobre
mi cuidado médico, a consecuencia de mi deterioro fisico y/o mental, por encontrarme
en uno de los estados clinicos enumerados en el punto cuatro de este documento, y si
dos médico independientes coinciden en que mi estado es irreversible, mi voluntad

inequivoca es |a siguiente:

1. Que no se prolongue mi vida por medios artificiales, tales como técnicas de

soporte viral, fluidos intravenosos, farmacos o alimentacion artificial.
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2,

Nombre del representante:

DNI:

Que -se-me suministren los farmacos necesarios para paliar al maximo mi
malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico causados por la enfermedad o por

falta de fluidos o alimentacion, adn en caso de que puedan acortar mi vida.

Que si me hallo en un estado particularmente detericrado, se me administren los
farmacos necesarios para acabar definitivamente, y de forma rapida e indolora
con los padecimientos expresados en el punto 2 de este documento.

Los estados clinicos a los que hago alusién mas arriba son: dafio cerebral severo
e irreversible; tumor maligno diseminado en fase avanzada; enfermedad
degenerativa del sistema nervioso y/o del sistema muscular en fase avanzada
con importante limitacion en mi movilidad, y falta de respuesta positiva al
tratamiento especifico si lo hubiere; demencias pre-seniles, seniles o similares;
enfermedades o situaciones de gravedad comparable a las anteriores. Otras,

Especificar;

Designo a mi representante para que vigile el cumplimiento de las instrucciones
sobre el final de mi vida expresadas en este documento, y tome las decisiones

necesarias para tal fin a:

Manifiesto asimismo, que libero a los médicos que me atiendan, de toda
responsabilidad penal o civil que pueda derivarse por llevar a cabo los términos
de ésta declaracion.

Me reservo el derecho de revocar esta declaracion en cualquier momento, de

forma oral o escrita.
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FECHA: . LUGAR:

FIRMA:
TESTIGOS
1, NOMBRE:
DNI. FIRMA
2. NOMBRE:
* DNI FIRMA

3. REPRESENTANTE;

FIRMA:

FECHA:

Asoclacién “Derecha a Morir Dignamente”
Apartado 31.134

08080 BARCELONA.

Sobre el ‘“Testamento de Vida’ del estado de Nueva Jersey debe tomarse en
cuenta que es un acuerdo de registro que contiene 'Disposiciones Vitales’ en las cuales
cuidadosamente se piden determinados requisitos para efectuarse por via electrénica en la
pagina del servidor del U, S. Registry, €l cual ofrece este servicio de manera confidencial y

gratuita. Sin embargo, carece de informacidn relevante a cerca de las enfermedades,
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padecimientos o circunstancias, que impiden en un momento determinado manifestar la
voluntad para dirigir de manera directa el curso del tratamiento; pero no debemos olvidar
que se necesita con antelacion el llenado de un cuestionario sobre datos que pueden
ayudar, tanto a la toma de las decisiones como al otorgamientc de este documento.
Ademas, es un documento muy completo; y sin embargo, impide una interpretacidn literal

por tratarse de un documento en idioma inglés.

Muestra una gran ventaja; posean el nombramiento de un ‘health-care proxy o
guardian de mi salud’, pues permite !a posibilidad de elegir entre un ‘Testamento de Vida’
con o sin dicha figura, esta persona ha de velar por el cumplimiento de los intereses
cuando ya sea imposible hacerlo de manera personal. Da una mayor seguridad en el caso
del cuidado de la salud cuando ya no es posible hacerlo directamente, ademas de
propaorcionar una mayor simplicdad en la toma de decisiones, tanto de doctores y

profesionales de la salud, como de familiares y amigos.

Sobre el 'Testamento de Vida’ del estado de Nueva York, sc puede recordar
que el motivo principal para realizar un documento de esta naturaleza, es el de no permitir
que se prolongue penosamente la vida del individuo cuando éste ya no tiene posibilidades
reales de recuperacion; es una medida de control del individuo para no caer en los
supuestos de la distanasia; sin embargo, existen testamentos que promulgan un
desenlace eutandsico. El objetivo principal no es jugar con la vida, sinc apoyar en un
momento dificil a la persona, procurando proporcionar calidad tanto de vida como de

expiracion, con apoyo de personal profesional multidisciplinario.

Este 'Testamento de Vida’ es uno de los mas acertados en la custodia, puesto que
protege la calidad de existencia en individuos que por un accidente o una enfermedad
grave pierden la capacidad de exteriorizar su voluntad y de dirigir su propio tratamiento,
aunque carece de la ventaja de! ‘health-care proxy o guardidn de la salud’. Sin embargo,
cae en un mundo de incertidumbres, donde el cumplimiento se remonta unicamente a la
voluntad estatal para la aplicabilidad de ia legislacién a favor de un paciente terminal y el
cumplimiento del Living Wi/ Adicionalthente, se debe recordar que nuestras bases
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legales-y las de la Unién Americana tienen marcadas diferencias que separan los criterios
sobre el Derecho.

Sobre el ‘Testamento de Vida’ de la Asociacion ‘Derecho A Morir
Dignamente’, la Federacidn Mundial de Asociaciones pro Derecho a Morir mantiene en
Internet una combativa pagina electrdnica con enlaces a todos los simpatizantes, entre los
que se incluye la asociacion espafola Derecho A Morir Dignamente. En este sitio se
encuentran enlaces al Testamento de Ramdn Sanpedro, un tetraplégico quien solicité la
eutanasia activa en varias ocasiones y el cual murié auxiliado por alguien en su entorno.
Los socios de éste servidor pueden recibir un Testamento Vital con el que es posible
solicitar las limitaciones dentro del tratamiento médico si llegan a cumplirse algunas de las
circunstancias que en él se describen; también se puede tener acceso a documentos de
otras asociaciones del mundo sobre la eutanasia activa, por este motivo se dice que dicha
asociacion promueve un ‘Testamento de Vida’' que impuisa la aplicacion de la eutanasia, v
aunque en lo personal no considero que resuelva el problema de fondo, ha sido tomado
en cuenta en el presente trabajo para dar un punto de vista imparcial.

Los documentos de esta clase no tienen un apoyo legal especifico en Espafia; sin
embargo, se ha demostrado en la practica de éste pais que facilita [a toma de decisiones
de quienes estdn rodeados por estas circunstancias. El ‘Testamento de Vida’' de la
Asociacion Derecho A Morir Dignamente incluye la posibilidad de que se nombre un
representante para el caso de que la persona ya no pueda formular su voluntad, lo que en

EUA y Canada es denominado ‘health-care proxy’'.

Por otro lado, el punto tres de ésta declaracion es el mds discutible de todo el
documento, pues al permitir ta administracion indiscriminada de farmacos con la intencién
de suprimir la vida, se nota una postura claramente eutandsica. La finalidad queda
absolutamente expresada al decir; “se me administren farmacos necesarios para acabar
definitivarnente, y de manera rapida e indolora con las molestias provocadas por malestar
psiquico o dolor fisico y por falta de fluidos o alimentacion’, se oculta la intencion de
matar justificindola con el hecho de disminuir el dolor, ademas propone que los cuidados

necesarios y el tratamiento ordinario debe suspenderse, lo cual irremediablemente llevaria
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a perder la vida, con ello se hablaria de un intento por suprimir a la persona. Nunca el
derecho a morir debe convertirse en un deber morir o en la posibilidad de matar con
apego a la ley. Los que apoyan la eutanasia se encuentran convencidos de que esta
medida es tomada por la autodeterminacion del individuo; sin embargo, es motivada por
el sufrimiento psiquico.

En lo personal, considero que el problema de confundir la aplicacion de
tratamientos ordinarios y extraordinarios se origina en no distinguir entre un derecho a la
vida o un marcado derecho a la muerte. Se mezclan entre si como se ve en l0s puntos uno
y dos, donde se pide no prolongar artificialmente la vida para evitar que se convierta en
una condena; pero también, que se dejen de aplicar técnicas de soporte vital que
provocan mas dolor, dado que no se propone una respuesta que pueda ser valorada de
manera real, es mas bien un testamento contra la vida.

No toma en cuenta las propuestas ortotandsicas y tanatoldgicas, las cuales
reflejarfan un incremento en la calidad de existencia y partida en el individuo. La
integracién de estas corrientes del pensamiento contemporaneas, podrian lograr que se
apoye la solucion de la angustia del enfermo terminal al ir perdiendo el control sobre su
vida, asi como la tranquilidad de los familiares al saber que se estd respetando la voluntad
del enfermo, puesto que permite participar en el proceso de muerte propio. Ademas de
minimizar la practica del encarnizamiento terapéutico, el cual podria originarse de los
estrechos lazos afectivos que existen entre la familia y el enfermo, asi como la practica de
algunos maédicos que encubren la proporcionalidad de ta aplicacion de terapias agresivas a
un paciente cuyas posibilidades de recuperacion son casi nulas. Asi mismo, no se deja
morir a las personas, por el contrario, la atencion deriva de las posibiiidades de
recuperacion y de la aplicacion de cuidados paliativos, asi como la atencion integral del

individuo.

Estas corrientes del pensamiento fo que proponen es sensibilizar a los seres
humanos, sobre una realidad que se habra de vivir en algin momento, y gracias a estas,
la calidez en la atencion médica v el carifio de la familia logran una terapia mas efectiva
que la tecnologia mas avanzada en un tratamiento no consiguen, puesto que deja una
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salud emocional en el individuo que estéd atravesando por su proceso de-muerte y ayuda-a

cerrar ciclos pendientes,
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5.3. EL TESTAMENTO DE VIDA EN EL DERECHO ANGLOSAJON.

Es preciso seguir el analisis acerca del ‘Testamento de Vida’ en el derecho
anglosajon, ya que es muy diverso de nuestro sistema legal. Es importante mencionar que
actualmente existen muchos tratamientos que ofrecen a los pacientes en estado terminal
nuevas opciones; una es la conexion a un respirador artificial; pero no siempre ofrece una
real promesa de recuperacién y simplemente se alarga innecesariamente la vida y el
sufrimiento. Cuando una persona se encuentra imposibilitada para expresar su voluntad,
puede estar sujeta a tratamientos agresivos, que realmente no le ayudaran a recuperarse.
La capacidad para ejercitar los derechos inherentes a la personalidad deben ser utilizados

‘para que se cumplan los deseos acerca del tratamiento y la dltima voluntad del enfermo.

El ‘Testamento de Vida’ es una oportunidad para disponer acerca del tratamiento al
que ha de estar sujeto en caso de caer gravemente enfermo, por encontrarse en estado
de coma o por sufrir paro cardiorrespiratorio mejor conocido como infarto. Su realizacién
es muy simple; en los Estados Unidos se llena un formato predeterminado. Con las
respuestas de un cuestionario que es resuelto y entregado por el organismo que presta
éste servicio, el cual es revisado. Se contestan las dudas referentes a la cuestion juridica
durante las 48 horas siguientes a su entrega; ulteriormente, es devuelto para que sea
firmado por tres testigos, dos de ellos deben conocer al autor del testamento vital y uno
debe ser totalmente ajenc al mismo. Los firmantes acompafian a la protocolizacion ante

un abogado o Ia figura analoga al del notario publico.

Debe ser colocado en un lugar de facil acceso para los familiares y amigos, de
meodo que se aumenten las posibilidades para su cabal cumplimiento. Los requisitos en su
otorgamiento son que la persona sea mayor de edad y en plena capacidad de ejercicio,
ademds de que su aplicabilidad se sujeta a la realizacion de una condicién. El otorgante
nunca podra ser influenciado por persona alguna. Se caracteriza por la seguridad juridica
que radica de la imposibilidad de ser cancelado si la persona se encuentra ya incapacitada.

Una vez protocolizado e documento, puede optarse por mandar una copla a los
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hospitales, doctores, enfermeras, asilos, hospicios,. y: demds -organismos encargados del
cuidado de enfermos. '

En algunos paises europeos y anglosajones existen dos posibilidades para decidir
sobre el tratamiento mas adecuado para una persona;

1. E!'Living Will, donde se expresa la forma en que ha de llevarse el cuidado de la
salud en determinadas circunstancias.

2. El cuidado de la salud proxy o health-care proxy, que consiste ers nombrar a una
persona para que decida sobre el cuidado del enfermo. Es otorgado mediante un
documento legal, ante un abogado, donde se le capacita para que sea un guardian
de la salud.

Se puede optalr por una o por ambas posibilidades puesto que auxilia la toma de
las decisiones mas adecuadas con el consentimiento del otorgante, aunque en ese
momento ya no pueda exteriorizarse. Un ejemplo, es el ‘Testamento de Vida’' y Poder de
Asistencia Sanitaria del Estado de Nueva York.

El Living Wilf’ también ayuda a los médicos a tomar fa decision mas adecuada
sobre el tratamiento y el cuidado de las perscnas en caso de enfermar, pues es una
especie de historia que aporta mucho valor a su disposicién. En aigunas circunstancias
puede llegar a ser utilizado legalmente para impugnar el tratamiento efectuado por un
médico. Ademas representa dos grandes ventajas: /a tranguilidad de saber que se
respetara la voluntad del paciente en los casos predeterminados, y la seguridad
Juridica de que serd utifizado para tomar las decisiones mds favorables en el
tratamiento y cuidado de un enfermo. La calidad de vida tiene un sentido positivo,
que se traduce en tomar en cuenta el peso que se lleva en cada dc terapia; su costo,
dificultades, riesgos, probabilidades de éxito, ademas, reconoce las circunstancias

bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales que rodean al enfermo.
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El objetivo de este documento es precisamente-graduar  fa -intervencidn, al
comprender de manera anticipada la direccién del documento:

» 'La satisfaccién de los deseos del declarante.

« La decision de aliviar el estrés inmediatamente del paciente, de los parientes y
amigos

e La liberacidn de la prictica médica desde el punto de vista legal hasta las
repercusiones éticas.

Es ético y moralmente licito que el paciente acepte o no la aplicacién de un
tratamiento, aln los mas avanzados y de caracter experimental durante la fase terminal,
asi como interrumpir la aplicacion ya iniciada de estos medios. Es licito contentarse con los
medios normales al alcance y rechazar otros tratamientos mas costosos, penosos o
peligrosos. Ante la inminencia de la muerte, se puede renunciar af tratamiento que
Unicamente prolonga el sufrimiento, no quiere decir que se esté dejando morir, solamente
se acepta la realidad. £l médico debe informar al paciente sobre su estado, las esperanzas
y riesgos de su tratamiento, el enfermo generalmente debe analizar el costo de dicha

terapia.

En los momentos mas dificiles de nuestras vidas se dificulta tomar decisiones;
sobre todo si se trata de nuestros seres queridos; mucho mas dificil es en el momento en
que de manera inesperada, sucede un accidente o enferman. No siempre estas decisiones
pueden atender la voluntad del enfermo, muchas de ellas llegan a estar motivadas por los
apegos y los lazos afectivos que llevan a pensar gue la muerte viene a arrebatar algo que
nos pertenece; pero por muy dificil que esto parezca, siempre se debe pensar en las
posibilidades reales que se tiene de vivir, y sobre todo la calidad de vida que se tendra. Es
por ello que cada uno, en pleno uso de las facultades mentales y en ejercicio de las
capacidades, debe decidir sobre el cuerpo, disponer sobre la vida mientras se tiene la
oportunidad de hacerlo. Se debe quitar esa enorme carga de los hombros de los seres
queridos para decidir sobre la existencia, esto ha motivado a la creacion documentos que
permitan disponer del individuo. No precipita la partida, solamente respeta su llegada, sin
que se dificulte, tal como dice la Dra. Kibler-Ross; “cuando ef capullo ya es incapaz de
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cumplir sus.funciones vitales liberard la mariposa, asi debemos permitirnos la oportunidad

de vivir la vida mientras estamos vivos y abandonaria cuando sea el momento preciso*',

¢Cudndo se puede suprimir el tratamiento? Thomas C. Orden dedica un libro de

poco mas de cien hojas llamado "Should Treatment the Terminated”, Orden presenta de

manera clara, en una columna, diez razones que deben ser tomadas en cuenta para

retirar un tratamiento. A lo largo de su libro, trata de ponderar los pros vy los contras, a fin

de ayudar a los enfermos terminales, a sus familiares y a los que piensan firmar un

documento en el que se decida acerca del tratamiento.

EL TRATAMIENTO PUEDE TERMINARSE

1) Si existe un consentimiento informado
de todas las partes relevantes. Paciente,
familia, hospital.

NO
No. Todas las partes pueden estar de
acuerdo en una injusta y no sabia

determinacién. Aunque el consentimiento es
importante, no puede sostenerse sélo como
un indicador absoluto para discontinuar el
tratamiento.

2) Si existe una pérdida permanente de la
funcién cognoscitiva y la capacidad de
entender, cuando la familia y los médicos
concuerdan en que no hay ya esperanza de
recuperar la capacidad de pensar o la
conciencia humana normal,

Existe siempre una posibilidad de falso
diagndostico. La prognosis, la predicacion del
futuro de la enfermedad, es una creencia
notoriamente inexacta.

3) Si existe una ‘irrefutable’ evidencia de
que fa muerte bioldgica es inevitable.,

La inminencia de la muerte es una
prediccion que varia de médico a medico. La
cercania de la muerte por si sola, no
justifica la terminacion de un tratamiento en
todos los casos.

4) Si existe un gran sufrimiento o un dolor
que no_puede aliviarse.

Existen buencs analgésicos y la angustia
puede disminuirse por medio de terapias.

18 porir es de Vital Importancia. p.90.
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Ademas en las religiones occidentales el
sufrimiento puede convertirse en un
potencial de gracia y conocimiento
espiritual. Mas adn si el sufrimiento justifica
acabar con la vida.

5) Puede que el paciente considere que falta
la voluntad de vivir o desee morir, pidiendo
asl se le retire el tratamiento, mas esto es
producto de una depresion que no valida
el darse por vencido, la vida debe
preservarse con calidad.

Todos los médicos conocen que alguncs
pacientes pasan por periodos de depresion.
El juicio del paciente en tales momentos no
siempre es su mejor interés. El médico debe
proteger al enfermo ante tales juicics
depresivos.

6) Si continuar el tratamiento ya de por si
hay pocas esperanzas implica un gran costo
para la familia o para la sociedad; o bien
graves cargas y potencial empobrecimiento
de los que.cuidan al enfermo.

¢Hasta que punto el valor de la vida se
convierte en un articulo de presupuesto?
Buen nUmero de casos son cubiertos por los
seguros, que deben ser humanizados a la
luz de las nuevas teraplas.

7) Si hay un limitado uso del equipc de
sostén o de terapia intensiva.

En la mayoria de los casos la accion médica
es posible.

8) Si un pariente cercano no desea proveer
un tratamiento a largo plazo a un paciente
sin esperanza.

El valor de la vida de un paciente no
depende de silos parientes quieren o no
proporcionar cuidados al enfermo **%,

Calle Almedal, enfermera en un hospital municipal de Oslo, analiza la muerte en el

hospital de ésta ciudad ndrdica. Habla ademds de Latinoamérica y su problematica, donde

es dificil romper la conspiracion del silencio que se teje alrededor del meribundo. No es

sano desterrar la muerte de nuestras vidas, de nuestros pensamientos, de nuestra

conversacion. Decir la verdad al enfermo, por duro que parezca, puede ser uno de los
actos mas valientes, humanos vy liberadores. La verdad le permite al enfermo participar de

la decisidn sabre su tratamiento. La Dra. Kibler-Ross afirma que “muchos de los enfermos

115 citado por PEREZ VALERA, ALMEDAL, C. Mourir a (hidspital, en Lumiére et Vie, pp.138, 11-12,
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desahuciados se sentian amargados por la conspiracion del silencio que se formaba su
alrededor, por la falta de una discusidn abierta y honrada que por consecuencia los
incapacitaba para poner sus cosas en orden. Quedamos muy impresionados al darnos
cuenta de que ellos sabian que se estaban muriendo y que podian informarnos de la

cercania de su muerte. Lo mas curiosos es que lo mismo pasaba con los nifios” /¢

Una actitud cerrada y evasiva ante el enfermo es dafina, la verdad, por dolorosa
que parezca, ayuda a que el enfermo viva con dignidad, autonomia y responsabilidad la
crisis de salud. Claro, la informacién debe darse de manera prudente e inteligente y debe
acompafiarse con genuina compasion y solidaridad, que ayude al enfermo a asimilar la

comunicacion y superar las posibles consecuencias secundarias.

En el segundo de los casos es cierto que existe una minima posibilidad de que se
dictamine un falso diagndstico; sin embargo, cuando ya ha sido comprobado
irrefutablemente que ya no existe la posibilidad de una verdadera recuperacion, es licito
seguir un tratamiento contra el dolor, ayudar a la familia y amigos a aceptar la realidad
para esperar que la naturaleza sigua su curso, al respetar y proporcionar la calidad de

vida.

En el tercer apartado, la muerte biologica inminente, puede suspender los
tratamientos violentos que se llevan a cabo; pero nunca los cuidados basicos, ni los
tratamientos aplicables en contra del dolor.

En el cuarto caso coincido con Orden, cuando dice que existen excelentes
analgésicos que ayudan a mitigar los grandes dolores que una persona puede sufrir por la
agonia que le causa su enfermedad, claro que para muchos catolicos el dolor puede tener
un sentido purificador o meritorio; pero si un dolor extremadamente fuerte se soporta por
demasiado tiempo puede destruir hasta el organismo mas fuerte. La Iglesia Catdlica por
ejemplo, ensefia que no es necesario esperar que todas las personas manifiesten una

116 K()BLER-ROSS, FElisabeth, ta Agonia como Acontecimiento Humano-Psicologico, articulo
publicade y distribuido en Concilium 94, pp. 44-45.
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virtud heroica y que los analgésicos pueden ser usados, alin en el caso de que causen un
estado de lucidez parcial o el aceleramiento de {a muerte en algunos casos.

En el quinto caso la angustia vy la falta de voluntad para seguir adelante puede ser
causada por depresidn propia de las etapas del duelo anticipatorio, la cual mediante el
apoyo psicoldgico puede ser disminuida, siempre que el dolor se encuentre controlado.

En el séptimo caso es cierto que existe una accién médica; tiene un equipo de
sostén o terapia intensiva prominente; pero existen sitios donde escasean tales. Sin duda
en muchos de los casos es notoria la diferencia entre las naciones para tratar a sus
enfermas, y el nivel econémico de cada nacién, asi como los avances tecnoldgicos al dar
pauta para proporcionar al enfermo una posibilidad de recuperacién, en otros casos se
tendrd que aceptar las carencias y comenzar desde un principio a trabajar con la idea de
que la expiracion llegara. Prepararse para la morir no es facil, pero siempre es necesario.

El octavo caso se relaciona con el sexto, puesto que muchas veces el dinero no
proviene directamente del enfermo, sino de un pariente cercano y éste puede quedar
imposibilitado para brindar un cuidado a largo plazo; sin duda, esta persona podra
experimentar grandes culpas después de la muerte del enfermo. ¢Es importante
cuantificar el valor de la vida? Es el bien supremo del hombre, el cual no es restituible,
esta Unica posibilidad de vida a veces queda menguada por las limitaciones econdmicas de
la familia, y mas alld de ser licito, ilicito o moralmente permitido, es una realidad que

puede darse y de |a cual no se puede escapar.
En el andlisis de Orden se distinguen cinco niveles de terapia:

1) El tratamiento herdico, el cual propone continuar todo tratamiento
indefinidamente manteniendo vivo al paciente en todo momento.

2) Tratamiento activo, trata de aliviar las enfermedades emergentes, continuando la
terapia de sostén para mantener la vida del paciente en cuanto sea razonable.
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3) .El benevofente, : crisis: de--conformidad, consistente en el cuidado paliativo o
confortante; pero no tfat'_éra'ctii/aménte las complicaciones que surjan, sino que
permite que la muerte seguir su curso.

4) Suspension de la terapia, continuando los culidados paliativos y la alimentacién;
pero se retira la terapia de sostén y permite que la vida siga su camino.

5) La suspension total, coloca al paciente en la situacién lo mas cémodo posible;
pero se retiran todos los medios artificiales como son los orales, faringeos,
alimentacidn, oxigeno, plasma, antibioticos, entre otros, excepto los analgésicos, a

fin de acabar con el sufrimiento de los casos sin esperanza''’.

La ortotanasia promueve optar por un tratamiento benevolente que permita al
paciente, mediante la aplicacion de los cuidados paliativos, vivir su fallecimiento, asi como

resolver asuntos pendientes, cerrando asi de manera integral un ciclo de vida.

El dolor de los moribundos no solo puede ser eficazmente tratado, sino inclusive
prevenido. En Francia en los afios setenta se descubrieron los odcteles liticos o cocktalls
Wtigues, que son una mezcla formada por un analgésico, un amnésico y un protector
neurovegetativo, éstos han sido muy utilizados en México; no se debe olvidar la
extraordinaria labor de médicos e investigadores en la bisqueda de nuevos medios para
mitigar el dolor. Con estos avances los partidarios de la eutanasia pierden el impulso del

argumento clave para el uso de la eutanasia.

W7 1bid. COfr. CLOWES, p.40.
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5.4. SITUACION LEGAL DEL TESTAMENTO DE VIDA.

Juridicamente hablando, es importante decir que a pesar de que se le denomina
‘Testamento de Vida’, no se trata propiamente de un testamento, la ley mexicana no lo
reconoce dentro de los tipos de testamento, ya que no €5 un acto personalisimo por virtud
del cual una persona dispone de todos o algunos de sus bienes y derechos, y declare o
cumpla deberes, para después de la muerte. ES un acto juridico por virtud del cual una
persona capaz, en pleno uso de sus facultades mentales, dispone sobre el tratamiento que
ha de recibir, en caso de sufrir una enfermedad grave o accidente, que lo incapacite para
gque pueda participar del tratamiento y a cerca de los limites del mismo, el objeto es
salvaguardar su integridad. Ademas, estas disposiciones han de efectuarse durante su
vida, aun a pesar de existir una incapacidad paré comunicarse verbalmente, mas no ‘post
mortem; como en el caso del testamento. Del mismo modo, el otorgante crea una
obligacidn, sujeta a la materializacién de los supuestos que con antelacion se han
establecido, la cual podria considerarse simplemente de cardcter moral para el
cumplimiento de la voluntad del enfermo, cuestion que representa grandes problemas.

Los Testamentos de Vida no tienen apoyo legal especifico en México; pero, como
toda declaracion personal de la voluntad tiene una cierta validez. De hecho se ha
demostrado en la prdctica que facilitan las decisiones de quienes rodean al enfermo en las
situaciones que en €l se expresan, e inciden en las actuaciones médicas. No vulnera los
derechos inherentes a la persona, sino que por el contrario permite el reconocimiento de

los mismos, para tomar en sus manos la decisién pertinente sobre su persona y su cuerpo.

Solamente el individuo en su contexto es quien puede elegir la alternativa mayor y
obtener lta mejor atencién en lo que a él respecta. Por poner un ejemplo hipotético, si un
reo fuera condenado a muerte, no le corresponde a ninguna persona ajena, ni siquiera a
la autoridad, decidir sobre el destino del cadaver. Muchos juristas consideran que los
derechos de la personalidad son parte del patrimonic de las personas; pero ello implicaria
ampliar el concepto y contenido de! mismo, al tomar en cuenta no solamente los bienes y

derechos valuables en dinero.
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Como derechos de la personalidad se consideran: el derecho a la vida, e/ derecho a
la disposicion del cuerpo, el derecho al nombre, el derecho a la imagen, el derecho a la
intimidad del sujeto, el derecho al reconocimiento de las obras intelectuales y a que éstas
sean respetadas. Lo que caracteriza a estos derechos, asi como los bienes o atributos, es
que son innatos a la persona, intransmisibles, irrenunciables e imprescindibles. De ahi la
restriccion que sufre el radio de accién de la autonomia de la voluntad en todo fo que
suponga un quebranto juridico con éstos caracteres. En algunos casos el propio
ordenamiento juridico estatuye la nulidad de los actos o negocios juridicos que vulneran
los atributos personalisimaos; pero de manera genérica existe el recurso técnico apto para

protegerios en este campo.

La teoria clasica hace la primera distincion al examinar los diferentes derechos de
que es titular una persona; se fundan sobre le valor pecuniario o ausencia del mismo. Asi
los derechos tienen Unicamente un valor. Esta clasificacion es muy rigida; sin embargo,
hay algunos derechos que tienen relacion directa con los derechos pecuniarios, por
ejemplo: a la patria potestad estan unidas prerrogativas pecuniarias, como el derecho de
percibir las rentas de los hijos menores de 18 afios. Asi pues la distincién entre derechos
pecuniarios y los que adolecen de dicha caracteristica no es absoluta, depende de las

circunstancias y los matices que en ef caso especifico intervengan.

Por medio del ‘Testamento de Vida’ la voluntad del otorgante se expresa, con la
intencién de obtener determinados efectos juridicos; éstos se encuentran manifestados
con toda claridad dentro del documento, que al protocolizarse dan la certeza acerca de la
voluntad de la que se espera respeto. El maestro Gutiérrez y Gonzdlez, amplia la vision del
tema: "Para los efectos del Derecho Civil se debe entender por acto juridico la
manifestacion exterior de voluntad que se hace con e/ fin de crear, transmitir, modificar

o extinguir una obligacion o un derecho, y que produce el efecto deseado. %%

Desde el punto de vista juridico contempla a la clasificacion de los hechos juridicos

o del negocio juridico observando a los siguientes patrones doctrinales. Ei término

18 GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto. Derecho de las Obligaciones, p.155.
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‘negocio juridico’ atiende a la influencia de tratadistas de los paises de habla espaficla y
alemanes que critican el término ‘actos juridicos’, dado que el negocio juridico es un
término mas amplio que comprende todos los actos humanos iddneos para producir
efectos juridicos, mientras que el término de ‘actos juridicos’ lo restringe. Pugliatti,
después de clasificar los actos de la voluntad en actos vinculados y actos libres, afiade que
ésta expresion plena de la autonomia del sujeto es la que se denomina negocio juridico.
Nuestro Cdédigo Civil Vigente desconoce esta expresién, mas acepta la distincion entre
actos juridicos y negocios juridices. Sin embargo, se debe entender que estos son

sindnimos.

Del concepto propuesto por Bonnecase, se desprende que el acto juridico estd

integrado por los siguientes elementos:

1. Uno psicoldgico, voluntario y personal.

2. Otro formade por el derecho objetivo.

El ‘Testamento de Vida' es un acto juridico unilateral, ya que la doctrina nos dice
que 'para su formacion interviene una sola voluntad o varias para un fin concurrente o
idéntico”*. En este caso la voluntad es manifestada por el suscriptor del documento en
cuanto a los tratamientos que quiere o no se practiquen, en el caso de los supuestos que
en el mismo se marcan. Cada uno de los actos juridicos, se encuentran conformados por
elementos de existencia, validez y eficacia, de ellos depende que un acto juridico produzca
los efectos juridicos plenamente. Ei acto juridico precisa de dos elementos basicos y

excepcionalmente tres, éstos son:

- Una o mas voluntades.

- Que esa o esas voluntades tengan como finalidad producir una
consecuencia sancionada por el derecho, es decir, que se persiga un
objeto.

- En ocasiones, cuando el derecho lo exige, cumplir con la solemnidad o una

forma solemne.

19 Ibig. p. 156.
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Si no se dan estos elementos no seria posible hablar de la existencia de un acto
juridico. En este caso es importante sefialar que existe una voluntad, ésta persigue un
objetivo; que es el de preservar la calidad de vida, al manteneria hasta un momento
prudente y razonable, que al llegar al limite de la vida opta por una muerte natural
tranquila, indolora, no adelantada ni retrasada injustamente, con la atencidn
multidisciplinaria necesaria para cubrir las necesidades bio-psico-sociales-espirituales. Esta
es parte de la propuesta que se exponc como estandarte de una nueva cultura que

intenta preservar la calidad de vida hasta el Ultimo momento.

El objeto directo de éste acto juridico es el de crear derechos y obligaciones entre
el suscriptor vy los prestadores de servicios de la salud para respetar la voluntad que se
tiene sobre un tratamiento. El objeto indirecto del acto juridico es el de no dar un soporte
vital mdeseado, respetar el tratamiento escogido por el suscriptor, adn en contra otra

opinidn.
Al hablar del objeto de la obligacidn, se debe atender dos posibilidades:

1) El objeto que debe observar el obligado ya sea de dar, hacer 6 no hacer.

2) La cosa material que se debe dar.

El objeto de la obligacion encuentra sentido en el tratamiento de una enfermedad,
la cosa material es a dar la atencién multidisciplinaria en el proceso de muerte. E! derecho
nos dice que ‘todo lo que no estad prohibido esta permitido’. Asi pues, la ortotanasia
reivindica el sentido de la vida bajo una nueva vision, nacida el siglo pasado, gracias a las
ensefanzas de la posguerra, apoyada por nuevas teorias que aceptan la muerte como
parte de la vida, y como una manera de aprender de todos los momentos. Esta nueva
vision no es mas que un recordatorio de la dindmica de las ideas alrededor del mundo. Por
ello se entiende que es posible no disponer de la muerte, sino vivir su proceso de partida

como se ha deseado.

La ley ha establecido que no basta la creacién de un acto juridico, sino que se
requiere ademds de gque la voluntad pertenezca a personas capaces juridicamente
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hablando. Ademas, deben manifestar su voluntad de manera libre, es decir, sin viclos. Es
necesario, para su plena validez que estas voluntades persigan un objeto, les guie un
motivo o persigan un fin de los que la ley o las buenas costumbres de la época consideren
licito.

Una vez que las voluntades capaces y libres persiguen un fin licito, se deben
exteriorizar en la forma y manera determinadas. Por lo anterior se contemplan cuatro

requisitos para que el acto valga:

- Capacidad de la persona.

- Objeto, motivo o fin licitos.

- Ausencia de vicios en el consentimiento.

- Exteriorizér de acuerdo a la forma prescrita por la ley.

Si no se cumple con estos requisitos, el acto existird; pero no sera pleno y eficaz.

La capacidad del enfermo terminal es plena, ya que de una manera u otra todos somos
finitos al tener que morir en un momento o en otro. La naturaleza del documento es
preventivo, puesto que surtird sus efectos en un futuro, si es que se cumple con alguna
de las hipdtesis o condiciones que en él se contienen; sin embargo, siempre se
recomienda otorgarlo en un momento en el que se goce de salud , y de no ser esto
posible decidir directamente sobre el cuerpo, la enfermedad o la existencia. La
capacidad no queda afectada en ninguna de estas circunstancias, solamente cuando la

enfermedad limita sus capacidades.

El objeto, motivo o fin son licitos en virtud de que busca la proteccion del bien
supremo Ya vida, e intenta dignificarla hasta el Ultimo momento. No atenta contra ella
puesto que no adelanta el proceso como en la eutanasia, mucho menos lo atrasa de
manera penosa como sucede en el encarnizamiento terapéutico o distanasia, tampoco
se deja morir al individuo como en la adistanasia; intenta y propone inicialmente la
supresion del dolor, una vez que se estd libre de él, se puede proceder al apoyo en el

proceso de la muerte de manera multidisciplinaria, esto nos permite vivir de manera mas
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plena y consciente nuestra partida al lado de nuestros seres queridos. No es contrario al
derecho.

Doctrinariamente hablando, {a presencia de vicios, se entiende como la
realizacién incompleta o defectuosa de cualquiera de los elementos esenciales
del acto juridico. Los vicios de la voluntad son: el error, el dolo, la violencia y la lesion.
El Codigo Civil Vigente para el Distrito Federal en su Libro Cuarto, Capitulo Primero, habla
acerca de los vicios del consentimiento, para el caso en que no sea valido su
otorgamiento, si ha sido dado por error, arrancado por violencia o sorprendido por dolo'®.
Estos factores afectan de nulidad absoluta o refativa al acto juridico y por ende a sus

consecuencias.

Todos lo actos juridicos, deben nacer de manera perfecta; pero a veces no es asi,
entonces los efectos juridicos de celebrar un acto juridico imperfecto son diferentes. Si
éste se encuentra afectado por error de hecho o de derecho, se invalida cuando recae

sobre el motivo que llevd a la celebracién del mismo'?',

El dolo se refiere a los artificios que se pueden emplear para inducir error o
mantener en €l a alguno de los contratantes; la mala fe es la disimulacion del error por
uno de los contratantes una vez conocida. Se entiende que existe violencia cuando se
emplea la fuerza fisica o amenazas que impongan peligro de perder la vida, la honra, la
libertad, la salud o parte de los bienes del contratante, de su coényuge, de sus
ascendientes, de sus descendientes o de sus parientes'??, No se considera que pueda
producir vicics en el consentimiento el temor reverencial a desagradar a la persona o el
respeto hacia ella'®. La exteriorizacién de la voluntad, conforme a derecho, consiste en
realizarlo por escrito, de manera que no exista posibilidad de entender mal lo que en el se

contempla y pueda efectuarse tal como se desed.

120 1bid, . Codigo Civil, articulo 1812, p.192.
‘2 rpet. Cfr. articulo 1813, p.192.
2 1bid, Cfr. articulo 1819, p. 193.
" 1d.  Cfr. articulo 1820, p.193.
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El Dr. Alberto Pacheco Escobedo, catedratico de la Facultad de Derecho de la
Universidad Nacional Auténoma de México, dice que el ‘Testamento de Vida": “es una serie
de disposiciones sobre mi vida para el caso de que ya no pueda darlas, el término mas
apropiado para designarfo seria el de 'Disposiciones Vitales! pues pueden tomar Ia
forma de un mandato, con la dificultad de que es un encargo que deberd cumplirse
cuando el mandante no esté fisica 0 psiguicamente en posibilidad de hacerlo, inclusive
puede Hlegar a lidiarse con una incapacidad si os que ya no se incurrié an ella*?. Desde
este punto de vista, creo muy acertado cl criterio del profesor, ya que el mandato estd

abierto a cualquier acto licito, reputandolo parfecto por la aceptacion del mandatario.

Las obligaciones nacen en virtud de alguna las siete fuentes, ya sean los contratos,
las declaraciones unilaterales de la voluntad, el enriquecimiento ilegitimo, la gestion de
negocios, las derivadas de actos ilicitos y las nacidas del riesgo profesional; en éste caso
se podria decir que nace de la primera de ellas /os contratos y siendo mas especificos, en

el contrato de mandato por su proximidad.

Se define al contrato como el acuerdo de dos o mas personas para crear,
transferir, modificar o extinguir derechos y obligaciones. Se requiere para su existencia el
consentimiento y que el objeto del mismo pueda ser materia del contrato. El mandato se
define el Cédigo Civil Vigente como un contrato por medio del cual, el mandatario se

obliga a ejecutar por cuenta del mandante los actos juridicos que éste le encarga'™.

El contrato de mandato, por lo general es de naturaleza onerosa vy
excepcionalmente gratuite. Es un contrato bilateral porque desde su nacimiento es
perfecto, no solamente las obligaciones del mandatario, sino también las que estan a
cargo del mandante, Cuandc el mandato es gratuito, puede decirse que es un contrato
unilateral dado que las obligaciones corren a cargo del mandatario, la cual radica en
rembolsar al mandante los gastos efectuados e indemnizarlo por los dafios y perjuicios

que hubiere causado el cumplimiento del mandato, como lo disponen los Articulos 2577 y

Y Seminarfo sobre Salud y Derechos Humanos. México, 1991 CNDH. p. 22.
1% Ibid, Articulo 2546.p.271.
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2578 del Cadigo Civil Vigente para el Distrito Federal, puesto que estas obligaciones no
nacen al momento del perfeccionamiento sino con posterioridad. Con respecto al
‘Testamento de Vida’ considero que debe considerarse como un contrato especialisimo
semejante al del mandato, preferentemente debicra ser de cardcter gratuito, aunque
también puede ser oneroso; pero esto limitaria su alcance entre las clases sociales de
pocos recursos economicos; unilateral cuya observancia radica en cumplimiento, por otro

individuo, de la voluntad de! otorgante.

Siguiendo el estudio de dicha figura juridica es importante decir que de acuerdo al

Cadigo Civil el mandato puede otorgarse:
“Art. 2550: El mandato puede ser verbal o escrito.

Art. 2551: El mandato escrito puede otorgarse en escritura publica, en escritura
privada firmado por el otorgante y dos testigos y ratificadas las firmas ante

notario piblico, Juez de primera instancia, jueces menores o de paz; o en carta

poder sin ratificacion de las firmas”'?,

Las '‘Disposiciones Vitales’ entonces, al ser proximas a este tipo de actos
juridicos deben constar estrictamente por escrito con la firma autdgrafa del interesado y
de al menos dos testigos. Cuando éstas disposiciones no vayan en contra de la moral o las
buenas costumbres podran constar en escritura publica. Es muy recomendable que
siempre se haga mediante escritura pulblica o protocolizada, dada la importancia y
trascendencia de éste tipo de disposiciones. Segin una parte de la doctrina espariola, al
igual que el contrato de promesa y de sociedad, es un contrato preparatorio por la razon,
de crear relaciones juridicas en orden a la realizacion de otros actos juridicos posteriores a
los cuales sirve de antecedente; en un sentido semejante también es llamado contrato de

organizacion.

Por lo antes dicho, se debe entender que las '‘Disposiciones Vitales’ son una especie
de mandato especialisimo, atipico, que nace de la voluntad de una sola de las partes, cuya

finalidad es la de realizar determinados actos de manera posterior a la celebracion del acto

126 Ibid, Codigo Civil para el DF, p33,
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juridico. Es un mandato civil por su naturaleza es de caracter especial, que se realiza para
uno o varios actos juridicos concretos, expresamente determinados. Es un acto juridico
formal puesto que ha de hacerse constar en escritura pablica o por lo menos en escrito
privado, firmado por el otorgante y dos testigos; pero ademas con la ratificacion de las
firmas de los tres ante Notario Publico o ante la autoridad judicial ¢ administrativa
correspondiente, si el interés del negocio para el que se confiere el mandato es superior ai
equivalente a mil salarios minimos.

Son obligaciones del mandatario:

1) “Articulo 2562, El fiel desempefio de su encargo bajo las instrucciones
recibidas del mandante, y en ningin caso procedera contra las disposiciones

expresas del mismo.

2) Articulo 2563. En lo no previsto por el mandante, el mandatario debera
consultarle siempre que lo permita la naturaleza del encargo, y si ésta no
fuere posible o estuviere el mandatario autorizado para actuar a su arbitrio,

hara lo que le dicte |13 prudencia cuidando del negocio como propio™?’.

Lo anteriormente expuesto se equipara con lo que sucede en el caso del health-
care proxy o guardian de mi salud en el ‘Testamento de Vida’ mencionado anteriormente.

3) “Articulos 2562 y 2568. Los actos realizados en exceso del mandato conferido
seran ineficaces con respecto al mandante, y ademas le obligan al pago de los

daiios y perjuicios, a menos que le mandante lo ratifique.

4) Articulo 2566. Cuando un accidente previsto, sea anterior o posterior, hiciera
perjudicial la ejecucién del mandato no podra simplemente suspender la
ejecucién del mandato o dar noticia al mandante de todos los hechos y
circunstancias que puedan determinarlo a retirar o a modificar el encargo y
comunicarlo al mandante por el medio mas rapido posible para hacer lo que
éste Gltimo le indique.

77 1hid, Cfr. Codigo Civil, p.273-274.
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5) Articulo 2567. El mandatario esta obligando a dar oportunamente naoticia af
mandante de todos los hechos o circunstancias que puedan determinario a
revocar o modificar el encargo”'?,

Las obligaciones del mandante son:

1) “Articulo 2577. Debe anticipar las cantidades necesarias para la ejecucién del

mandato.

2) Articulo 2578. Indemnizar al mandatario por los dafios y perjuicios que le

haya causado el cumplimiento del mandato”'?®.

El ‘Testamento de Vida’ en el derecho mexicano ha dejado cierta desconfianza
entre los especialistas, en esta drea hacia la difusion de la eutanasia, su novedad ha
obligado a una practica muy restringida, se ha realizado previa protocolizacion, y su
cumplimiento Unicamente se sujeta a la atencion del sector privado, nunca en el sector
plblico. E! problema juridico de fondo radica en su contenido. Mediante estas
disposiciones el mandante autoriza al meédico o a los parientes cercanos a actuar en
determinada forma, en el supuesto de que el propio sujeto ya no pueda tomar las

resoluciones al respecto.

Son revocables siempre estas disposiciones. La preocupacion a este respecto
puede radicar en el hecho de pensar que los parientes o médicos quedan eximidos de una
responsabilidad penal o civil con respecto del enfermo; sin embargo, siempre se debe
tomar en cuenta que Unicamente autoriza tratamientos que le permitan vivir activamente
su proceso de muerte y no la eutanasia. Trata de dar una verdadera calidad a los Ultimos
instantes de la vida. No legitima cualquier acto en contra de la vida de las personas, da
una alternativa a cerca de la voluntad del paciente, para poder tomar las decisiones mas

acertadas respecto al tratamiento que debid haberse recibido. Se facilita a la familia la

8 Ibid. Cfr. Codigo Civil, p.272-274,
2% [bid. Pp. 263-266.
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toma de decisiones dificiles, sobre todo porgue intervienen los sentimientos y apegos
hacia la otra persona, asi como las culpas, y sobre todo el lazo afectivo que los une.

Un planteamiento importante que se deben analizar, es si el sujeto que pretende
otorgar un ‘Living Will’, 'Testamento de Vida’ o 'Disposiciones Vitales’, puede dar
indicaciones con el objeto de que se le den o se le dejen de dar tratamientos médicos. Ei
Dr. Alberto Pacheco Escobedo sustenta que...'"dste problema trasciende en el punto de si
un sujeto puede o nNo disponar de su propia vida, lo cual nos llevaria a pensar no solo en
la disposicidon de la vida, sino también de la propia muerte dtenemos derecho a
suprimirta?. Para contestar €stas interrogantes se deben remonta a principios que no son
nuevos, tal es e caso del ius in sep sum’ o0 ‘el derecho sobre uno mismo’ y muchos
siglos antes en &/ Digesto se afirmaba con toda clarfidad que nadie parece ser duefio de

A

sus propios organos” ', No se puede disponer de nuestra vida como queremos, No es
antijuridico el suicidio; pero si es inmoral, pues la vida es un valor inherente. La finalidad
de la vida es vivirla y aprender lo mas que se pueda de ella; se vive para algo, se le da un
sentido. El alma racional de la que habla Santo Tomas de Aquino es la que nos empuja a
buscar fines trascendentales en todo lo hacemos, y que unicamente pueden ser
alcanzados por el caminar de la vida. Por ello y por razones éticas es que el derecho no
puede disponer de la vida como un bien propio sobre el que se tiene dominio absoluto, lo

restringe la conciencia de nuestros actos y los hechos que frente a ella se presentan.

Sin embargo, por contradictorio que parezca se dispone de drganos vitales de otro
ser, para transplantarlos y dar una nueva esperanza de vida, se disprne del cuerpo al
determinar el tratamiento que ha de seguirse, sin mayor requisito que el consentimiento
informado. Por otro lado, el que comete suicidio esta plenamente convencido que es la
unica solucion existente para mitigar su dolor, es seducido a tal grado que la muerte estd

totalmente aceptada; sin embargo, no desea morir, solamente dejar de sufrir.

En principio y dentro de la ética médica, el disponer de un drgano en vida para
que sea transplantado a un receptor necesitado, es una acto de solidaridad humana y por
lo tanto una accion altruista. El que lo dona no tiene derecho a reclamar una

190 Jbid, ESCOBEDO. op. cit., p. 23.
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compensacidn o un pago de sus servicios; la gratuidad es una condicion esencial para la
disposicion de organos y tejidos. Los individuos, y sobre todo los que creen poder forzar ta
legistatura, estan interesados en reconocer, negar o desarrollar maniobras para poder
aplicar de alguna manera los derechos de propiedad sobre l0s érganos vy tejidos de seres

humanos.

“La idea fundamental que prevalece en biologia y en medicinag es que el cuerpo
humano y sus partes, no estan sujetas a los derechos civiles y mercantiles de la
propiedad, ya sea que la persona esté vivo haya fallecido, hay un derecho de
Posesion sobre el caddver y una obligacion de inhurnario adocuadamente; pero esto cesa
en el momento en que /as disposiciones socidles, sanitarias y legales han tenido

efocto™!,

Este entendimiento comun nace de fa moral que aborrece y descarta cualquier tipo
de posesion o esclavitud sobre el ser humano. Ademds se intenta evitar la
comercializacion de drganos por la existencia de una mayor demanda que la propia
disposicion de los mismos, y por lo tanto de un comercio o un trafico de 6rganos ilegal o
totaimente fuera de la realidad. Sin embargo, si se reconoce el derecho de la propiedad
para las partes del cuerpo humano écomo se podria proteger y evitar abusos de tipo

comercial?

Una clasificacion posible de la sustancia que compone al ser humano, desde la
orientacion de los derechos de la propiedad pudiera tener varios niveles: un primer nivel
de persona, un segundo nivel de wnidad corporal funcional y un tercer nivel seria los
resultantes de una materia corporal como son la /linea celular o los productos de una
cfonacion. Es sumamente importante para las sociedades utilitaristas que los sistemas
juridicos distingan entre las personas vistas desde el punto de vista de un ente humano y
no desde el punto de vista de un cuerpo humano. La suma entonces de todas las areas
de las personas constituye al individuo como persona unfca, con todos sus derechos,

incluyendo el de su cuerpo.

3 rhid. GARZA GARZA, Rall. Biostica; fa Toma de Decisiones en Situaciones Dificifes, Capitulo 23
Del cuerpo humano y el derecho de propiedad, pp.280, 281.
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Cuando por una decision solidaria o por razén de un estudio diagndstico, un
drgano o un tejido son extirpados de una persona, sin poder restituirto por completo, se
avanza al siguiente nivel: unidad corporal funcional pues a tal drnano o tejido se le da la
categoria de res nullivs, es decir, sin titulo de propiedad alguno, a menos que este sea
reimplantado en un receptor; en éste caso perdera dicha caracteristica. El nuevo poseedor
serd el receptor y se integrara a su cuerpo como parte de la unidad corporal. El objetivo
de declarar el tejido como res nullius es para que éste acto sea altruista y se encuentre al
sarvicio de la humanidad, y no como una mercancia consumible o comerciable.

El tercer nivel recomienda que los productos o sustancias formadas a partir de
tejido u 6rgano extirpado permanentemente del cuerpo se consideren, ‘res comunes
omnium’ o sea ‘objeto de propiedad comurt, la propiedad correspondera al receptor o al
que la multiplique tecnoldgicamente, y tendra un derecho de patente o de propiedad
sobre el mismo, independientemente de que el propietario ariginal lo sepa, o quiera o lo

acepte,

De lo antes descrito es posible que una vez fuera del organismo, el drgano ya no
posea un propietario y se convierta en res nulius o en res cormunes omaniun, pero dentro
del cuerpo humano se entiende que es propiedad y disposicion del ente o de la persona
quien lo conserva, por ello se considera que no es ajeno a la verdad juridica la posibilidad
de disponer sobre la persona y sobre el cuerpo. Inclusive, la teoria del trabajo de John

Locke se basa en dos premisas:

- Una persona tiene derecho a mantener su vida, Dios y la naturaleza

proveen los medios adecuados para este mantenimiento.

- &l mundo entero es un recurso comun a toda la humanidad, para que las
personas puedan ser autosuficientes, estos recursos son la materia prima
de la cual se producen cosas por el trabajo personal, y como este labor
deriva de la propia persona, de su trabajo nace un nuevo producto

transformado, éste le pertenece por completo y sdlo a él.
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Nadie puede reclamar como propio algo que esta en razdn del beneficio de la
humanidad; pero si puede reclamar como propio lo que es producto de su trabajo. La vida
as un valor inherente a ta persona. La naturaleza decide sobre el término de ella; pero es
posible tomar decisiones sobre el cuidado y transformacion a lo largo de la vida. La
legislacion sobre la propiedad de partes del cuerpo humano es riesqgosa en la medida en
que puede existir una especie de esclavitud de ciertas partes del cuerpo o de la
coincrcializacidn de los 6rganos; sin embaryo, sc buscan opciones para ia disposicion de
organos como una especie de derecho de usufructo que no permita la venta det mismo o

como hasta éste momento se ha hecho por medio de Ia donacion,

Actualmente, se puede disponer de d6rganos vitales de tres maneras: por la
disposicidn de érganos por medio de/ ‘Testamento de Vida’ o Bioldgico, donde el individuo
en un documento o en un convenio ante dos testigos por el simple hecho de exteriorizar
su voluntad es respetado y llevada a cabo; por medio de la tarjeta de donante donde una
institucién se hace cargo de los trdmites, y por el consentimiento presunto al convertirse el
cadaver en ‘res comunitatis; en el caso de que no existiera una voluntad tacita o
expresa al respecto, pues libera a los parientes del dolor de tomar una decisién como

ésta.

Todo ser humano tiene derecho a vivir; pero también tiene la obligacién de
hacerlo, mientras su vida no llegque a un fin natural. El sujeto tiene i{a obligacion de
disponer de los medios para recuperar la salud, pues otra cosa seria atentar contra la vida
misma; pero esta obligacién es relativa y deben tomarse en cuenta las circunstancias en

las que el sujeto se encuentra.

ta Ley General de Salud expone:

“Articulo 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud o autorizacién
de las siguientes personas: el (sic) o la cényuge, el concubinario, la concubinaria,
tos descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;

conforme al orden expresado; se prescinda de los medios artificiales que evitan
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que en aquel que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los signos
de muerte a que se refiere la fraccion II del articulo 3437132,

En el articulo anterior se expone la posibilidad de no utilizar medios artificiales que
eviten la expiracién de una persona con muerte cerebral comprobada, sin embargo,
queda sujeta a la moralidad del individuo y a los apegos y relaciones cultivadas durante [a
vida, En muchas ocasiones es posible enfrentarse a la angustia de un ser querido que se
niega a perder esta batalla y por ende se recurre a fa distarasia con el moribundo. E!
‘Testamento de Vida’' preve¢ esta posibilidad dandole una solucién acorde a la voluntad
del suscriptor, lo libera de cufpas con |a idea de que ha contribuido a la muerte de un ser
importante en su vida; ademads, posiblemente mucha gente desconoce este tipo de
disposiciones. Otro punto discutible ©s que unicamente prevee la muerte cerebral, mas
existen otros medios que vulneran la capacidad de exteriorizar la voluntad con respecto al
tratamiento que ha de seguirse. Sin embargo, debe tomarse en cuenta que abre senderos
que alimentan las posibilidades de existencia del ‘Testamento de Vida' o ‘Disposiciones
Vitales” en México.

Por otro lado, puede resuitar de gran ayuda saber que alguien en quien se tiene
una gran confianza y carifio, vea por la calidad de vida y muerte propia, puede ser una
opcién que debe analizarse en cada circunstancia y tal vez entonces, éstos parientes
cercanos pueden convertirse en un ‘heatl care-proxy o guardian de la salud’; pero
depende de la relacion que exista.

Como se ha dicho anteriormente, la decision debe tener como base |a posibilidad
real de vivir que tenga el sujeto, la irreversibilidad de su situacién, asi como la gravedad
de los trastornos sufridos, no unicamente como un deseo de no sufrir, puesto que el
sufrimiento en si no es una razon valida para acortar la vida. Los pocos o muchos
sufrimientos no tienen validez en cuanto al suicidio y al homicidio, por lo tanto serian
necesariamente ilicitas aquellas ‘Disposiciones Vitales” que autoricen o soliciten
determinada accion que pretenda suprimir la vida con la sola aprobacién de malestares

extraordinarios, pues el sujeto estaria disponiendo de su muerte, como en la eutanasia.

3 Ley General de Salud, Articulo 345, p.87.

TESIS CON 216
| FALLA DE ORIGEN




Podria pensarse que es una Declaracion Unilateral de la Voluntad; sin
embargo, en atencion directa a la definicion segun el articulo 1860 del Codigo Civil se

entiende que:

“Articulo 1860, La declaracién unilateral de la voluntad es el hecho de ofrecer al

pablico objetos en determinado precio, obligando a! dueifio a sostener su

ofrecimiento”."*?

Ef maestro Gutiérrez y Gonzalez dice que la declaracion unilateral de la voluntad es
una manera de exteriorizacion de voluntad sancionado por la ley, lo cual implica para su
autor la necesidad juridica de conservarse en aptitud de cumplir de manera voluntaria una
prestacion ‘de caracter patrimonial, pecuniaria o moral, con la cual hace nacer a favor de
una persona que puede existir en el momento del ofrecimiento o con posterioridad a este

acto, con el cual se extingue un derecho creado a su favor'®.

En el caso del ‘Testamento de Vida' no nos encontramos frente a un ofrecimiento
de realizar determinada cosa o de cumplir determinadas circunstancias para crear la
obligacién; esta obligacion nace con el acte juridico mismo, su cumplimiento se ha de
realizar de manera condicionada, ya que es un acontecimiento futuro e incierto, del cual

depende el nacimiento o la resolucién de derechos y obligaciones.
Asi el Codigo Civil en su articulo 1938 a la letra dice:

“Articulo 1938. La obligacion sera condicional cuando su existencia o su
resolucion depende de un acontecimiento futuro e incierto, esta condicion segun

la doctrina nos dice que sera de caracter suspensivo dado que de la realizacién

del acontecimiento dependera la eficacia o exigibilidad de la obligacién®*%,

3 rbrd. p. 190, )
19 Cfr. GUTIERREZ ¥ GONZALEZ. p. 492.
US Ibid. Codigo Civil para el DF Art. 1938, p.205.
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En este supuesto, se puede decir que al materializarse la condicién o en las
hipdtesis de enfermedad grave o accidente que cause incapacidad para tomar las
decisiones sobre el tratamiento y la manera en que ha de llevarse a cabo, es que cumplan
las disposiciones que se han hecho con antelacién, de modo que pueda llevarse a la
realidad el cumplimiento de la obligacion, independientemente de la fuente de la misma.
La obligacidn sujeta a condicion suspensiva ya nacio y existe como cualqguiera
otra obligacién no sujeta a modalidades, con la variante de que esta en
suspenso sdlo su exiyibilidad. En cada persona se encuentra la posibilidad de aceptar

esta alternativa o no.

Es una figura juridica dificit de encasillar simplemente por que su nacimiento se
derivd de circunstancias y valores diferentes a los de nuestra nacion, donde la calidad de
vida y las condiciones socioecondmicas son distintas, permitiendo una vida mas longeva,
asi como los avances tecnologicos son importantes para el tratamiento y el retraso
efectiva de la muerte; pero también ha cambiado el mundo, hoy existe la posibilidad de
decidir si se considera la posibilidad de incluirlo dentro del pais y nuestras vidas, grandes

pensadores han considerado que es necesario, en las propias manos esta decidirlo.
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5.5. VIABILIDAD JURIDICA DEL TESTAMENTO DE VIDA EN EL
DERECHO MEXICANO.

Dada la naturaleza juridica de este acto, es menester en este capitulo exponer las
posibilidades narmativas para poner en marcha un proyecto que permita la posibilidad de
su realizacion. El ‘Testamento de Vida’ o 'Disposiciones Vitales’, pueden ser reglamentado

de dos maneras:

1. Como un mandato especialisimo protocolizado ante un notario pablico.
2. Mediante el resguardo y vigilancia de la Secretaria de Salud como sucede

con la donacién de drganos.

En el primer caso se cifie el mandate como posible forma viable para poder
otorgar este documento. Al respecto, este tipo de mandato pretende ejercer actos de
administracion para que se respete un derecho, aunque en ésta ocasién no sea real ni
patrimonial en estricto sentido; pero es algo que le pertenece al sujeto; un ejemplc, seria
el de la donacién de drganos y a pesar de que esta funciona mediante la autorizacion de
la familia o de la ley, es una disposicidén de los drganos que por utilidad pueden ayudar a
salvar vidas humanas. A falta de texto disponible sobre esta materia, se debe acudir a la
intencién de la persona, ya que posee un derecho a fa vida inmutable y éste debe ser
respetado, alin a costa de un ‘guardian legal’ que pudiera estar facultado para vigilar el

cabal cumplimiento de las anteriores prerrogativas.

Sin embargo, esta figura juridica es muy similar al caso doctrinal del matrimonio,
ya que no podria encuadrarse en una sola figura juridica, y dependiendo del autor que
hable de é! dependeran los resultados obtenidos. El mandato es un contrato /ntuity
personae, por naturaleza revocable, y en este caso atenderia '‘Disposiciones Vitales'; sin
embargo, el ‘Testamento de Vida' depende de la condicién de perder la capacidad de
disponer sobre el tratamiento y los medios tecnologicos permitidos para conservar la vida,

entonces el mandante tiene una obligacion moral de cumplir su voluntad, mas que la
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certeza juridica de su realizacién. Ademds, no se dispone de un simple bien, sino del ‘bien
supremo del hombre’, lo cual tiene implicaciones delicadas para su viabilidad.

Se podria entonces utilizar un mandato especialisimo para éstos casos en
especifico, donde se respeten los valores humanos; asi como se hizo con la donacion de
érganos, ya que doctrinariamente no puede donarse algo que no se encuentra en el
comercio y puede ser de imposible de apropiacion, ademas de no formar parte del
patrimonio. e este modu 14 fe pulica ¢l Notario Publico apoya para darle una
seguridad de que se cumplira con la obligacion contraida. La ley del Notariado Plblico
para el Distrito federal sostiene que:

“Articulo 166. En los términos de esta Ley se consideran asuntos susceptibles de
conformacion por el Notario o mediante el ejercicio de su fe publica, en los

términos de ésta ley:

I. Todos aquellos, en los que exista o no, controversia judicial, le soliciten hagan
constar bajo su fe y asesoria, los acuerdos, hechos o situaciones de que se

trate"* s,

Por otro lado, a manera de comparar la donacién de drganos mediante tarjetén,
pudiera entonces crearse un instrumento de parecida facilidad de otorgamiento, que
ayude a la observancia de estas disposiciones. En el segundo caso, se debe considerar la
manera en que podria adecuarse csta figura juridica internacional a nuestro marco

juridico. Primeramente, segin dispone nuestra Carta Magna:

“Articulo 90. La administracién pablica federal serd centralizada o paraestatal,
segun los dispone la Ley Organica, que expida el Congreso, que distribuira los
negocios del orden administrativo y definira las bases generales de creacion de las
entidades paraestatales y la intervencion del Ejecutivo Federal en su

operacién“'*’,

Y% 1bid. Ley del Notariado para el Distrito Federal. p.37.
137 Constitucion Politica de los Fstados Unidos Mexicanos, op. cit. Art. 90 parrafo primero, p 95.

[
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De esta manera se puede observar que la Constitucion nos remite a la Ley
Orgénica de la Administracion Publica Federal para conocer las atribuciones de las
secretarias de estado, de tal modo que la Secretaria de Salud queda facultada para
regular y conocer de este asunto en particular como lo sefnala el articulo 39 de la Ley
Organica de la Administracion Plblica Federa! de la siguiente manera:

“Articulo 39. A la Secretaria de Salud corresponde el despacho de fos siguientes
asuntos:

I. Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, con excepcién de lo relativo al
saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de servicios de sajud de la
Administracion Puablica Federal, asi como los agrupamientos de funciones y

programas afines que, en su casa se determinen;

XXI. Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de
salubridad general que las leyes le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el

cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas disposiciones
J138,

aplicables y ejercer la accidén extraordinaria en materia de Salubridad Genera
Por esto, la Ley General de Salud, con apoyo de la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud, citada con antelacién, propone restablecer y conservar la salud con
respeto a la calidad de vida; es sumamente importante para el individuo asi como la
disposicidon consciente del tratamientc que se ha de aplicar, ademas, las 'Disposiciones
Vitales’ pueden evitar el encarnizamiento terapcutico v la eutanasia activa o pasiva,

respetando la vida y el momento en que termina.

Asimismo, la Ley General de Salud dispone tanto de la muerte como de la
disposicidn del cadaver, por ello se considera que deben tomarse en cuenta los multiples
beneficios que ofrece el disponer acerca del tratamiento. Por ejemplo, en el ambito
econdmico permite ahorrar millones de pesos destinados a la salud pulblica en
tratamientos que se saben initiles o futiles, para ser aplicados a personas con mayores
porcentajes de recuperacion; a escala social beneficia para la nueva revalorizacion acerca

de la muerte y ios que es el bien morir, asi como para fundamentar una costumbre que

138 1 ey Orgdnica de I3 Administracion Piblica Federal Art. 39 fraccion primera y vigésimo primera.
p. 30.
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apoye en mayor escala a los dofientes, respetando su dolor; psicologicamente permite al
paciente anticipar la llegada del fallecimiento y prepararse, asi como le permite vivir su
duelo anticipatorio, este Ultimo resulta un beneficio psico-social, y cerrar lo mejor posible
un ciclo de vida. Legalmente, da la certeza juridica de que se han de respetar las
decisiones anticipadas tomadas conscientemente por el enfermo, con el resguardo de sus
derechos civiles, y sus derechos subjetivo publicos, en suma sus derechos humanos.
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5.6. PROPUESTA DE TESTAMENTO DE VIDA.

La fusion de los tres modelos de Testamentos de Vida contenidos en éste trabajo,
y su adecuacion a nuestro Derecho, da como resultado la siguiente propuesta:

DISPOSICIONES VITALES O TESTAMENTO DE VIDA
El presente acto juridico especialisimo para la disposicion de mi tratamiento
médico, se celebra en la Cuidad de México Distrito Federal, a losdias____  del mes

de___ delafio 20

Yo, , por derecho propio, con domicilio

localizado en , ante usted, con el debido respeto

comparezco y expongo:

Que por medio del presente escrito, presento las ‘Disposiciones Vitales’” o
‘Testamento de Vida' sobre mi tratamiento en caso de volverme incapaz de exteriorizar
mi voluntad. Estas disposiciones reflejan mi firme conviccion de rehusar tratamientos que
solamente prolonguen mi proceso de muerte y por ende mi sufrimiento, de acuerdo al

cumplimiento de las siguientes circunstancias:

Si mi estado es ya incurable.

2. Sime encuentro en fase terminal de una enfermedad.

3. Si pierdo permanente la conciencia, ya sea por una lesién cerebral o muerte
cerebral irreversible, solicito que se prescinda de mantener mi vida por medios
artificiales, asi como acepto que se donen o no mis 6rganos.

4, Que me encuentre en cstado vegetativo o con la irrefutable evidencia de
muerte bioldgica.

5. Si me encuentro sin capacidad de entender.

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




6. Si existe un gran sufrimiento o un dolor que no pueda aliviarse.
7. Siun tratamiento ya es fGtil o inutil.

Pido que el tratamiento se lleva a cabo dentro de las medidas ordinarias en la
atencion médica, asi como pido que se me mantenga comodo, sin dolor fisico, con
cuidados paliativos, aunque esto acorte como consecuencia secundaria la cantidad de vida
en mi. Del mismo modo pido que no se me auxilie por ningin medio artificial de
respiracién, resucitacion u otros existentes que puedan prolongar penasamente mi vida, y
que aumenten mi sufrimiento y la cantidad de angustia entre mis seres queridos.

Este documento seréd considerado revocable en cualquier momento, reservandome
este derecho mientras me encuentre en aptitud legal de hacerlo y no con posterioridad al

cumplimiento de la condicidn.

Asimismo nombro al C. con domicilio

ubicado en , como el

encargado de ser mi guardidan de salud para que vigile el cumplimiento de eéstas
disposiciones. En lo imprevisto por el presente documento tendra el deber, siempre que
sea posible, de consultar al suscrito para que de la manera antes descrita se efectie la
atencion médica sobre mi padecimiento, asi como para que tome las decisiones mas afines

a las circunstancias.

JUS EST ARS BONI ET AEQUI

SUSCRIPTOR

NOMBRE Y FIRMA
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PRIMER TESTIGO SEGUNDO TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

TERCER TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA

ESTE DOCUMENTO DEBERA SER PRESENTADO A PROTOCOLIZACION ANTE NOTARIO
PUBLICO O ANTE LA SECRETARIA DE SALUD. ADEMAS DE QUE SE RECOMIENDA SER
GUARDADO CERCA DE LOS PAPELES REFERENTES AL SEGURO MEDICO O DE FACIL

ACCESO EN CASO DE EMERGENCIA.
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La propuesta que antecede contiene tanto principios ortotandsicos, como
tanatologicos, asi como |a correcta expresion que conforme a derecho debiera utilizarse
para denominarle, puesto que al no ser un testamanto; pero sf un acto juridico, este debe
tener un nombre. En cada expresion se respeta al individuo asi como se salvaguarda la
calidad de vida de la persona. Como en el contrato de mandato analizado anteriormente,
el otorgante nombra un guardian de salud o mandatario para que cumpla y opere con su
voluntad respecto al tratamiento. Dicho acto juridico finaliza con la firma del mismo como
maxira expresion de la voluntad y de .. deinds persunas u2 intervienen. El médico
entonces se convierte en un guardian de la salud coadyuvante, puesto cooperara para que

se cumplan éstas disposiciones.

Tanto en el caso de ser otorgado ante notario publico, como ante la Secretaria de
Salud, este documento tendria plena validez juridica; sin embargo, la protocelizacion ante
un notario publico podria repercutir sensiblemente en la economia de las clases sociales
mas empobrecidas, impidiendo que se beneficien del mismo, por ello al ser regulado por el
sector salud, se pondria al alcance de la sociedad en general y no solamente de pequenos
grupos, protegiendo la calidad de vida de todos los individuos.

Los alcances dentro de una sociedad como la nuestra pueden repercutir
inicialmente en una cultura que deje de temer a la figura de la muerte y le permita un
auto conocimiento que actualmente llega a ser escaso, beneficidndole enormemente en la
salud integral del individuo. Los beneficios que posece el ‘Testamento de Vida' o
‘Disposiciones Vitales' han sido expuestos durante el presente trabajo, ahora la decision se
encuentra en las manos de cada individuo, asi como la responsabilidad de la existencia y

su final.
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CONCLUSTONES

PRIMERA.- ©I derecho no es ajeno a la muerte puesto que ésta forma parte de
la vida; sin embargo, en algunas ocasiones, en las normas podemos encontrar lagunas,
ambigleda. - o carencias al respec' © Esto puede verse como negacion a la muerte y se
convierte ¢i. un obs aculo enorme en r..uchos aspectos; tanto para adquirir un seguro de
vida, como para testar, ; - '.acer los arreglos funerarios, entre otros; lo cual ha impedido
al derecho avanzar de una m.. :ora satisfactoria en cuanto al fallecimiento. Inclusive, oir
hablar de temas tan delicados como éste puede causar una gran angustia y se prefiere

conservar la ignorancia al respecto. Al derecho adn le hace falta mucho por considerar.

SEGUNDA.- E! equilibrio que sostiene a la vida y la expiracién humanas aiin no se
encuentra en ningun sitio palpable; sin embargo, no se termina de entender que son
segmentos de una misma recta; corrientes del pensamiento como la Tanatologia han
construido nuevas herramientas para forjar un futuro distinto entre fas mentes que la han
aceptado, para influenciar en el devenir de la historia. Vida y muerte no son mas que
principio y fin, entre ellas existen una gran cantidad de matices como de personas
integrantes en la sociedad. Nuestro concepto sobre la muerte ha dependido de la tradicion

y otros factores, lo que se creyé certero ha tomado nuevos caminos.

TERCERA.- {Alguna vez nos hemos preguntado cdmo nos gustaria morir? éQué
deseariamos hacer antes de morir? ¢Cuantas cosas hemos guardado, por pena u orgullo,
y no hemos dicho o hecho? ¢Qué pasaria si ya no estuviéramos?. Estas preguntas son tan
antiguas como la bisqueda del sentido de la vida. Aceptar la realidad de poder morir en
cualquier instante debe exigirnos comenzar el cambio sobre la perspectiva a cerca de la
vida, disfrutarla a cada instante, darle el justo valor a las cosas; ser felices. La muerte
solamente es una parte muy pequefia de la vida, cuyas consecuencias pueden preverse,
solamente basta la disposicién de hacerlo. La dedisién de cdmo deseamos vivir y como
decidimos culminar solamente es propia, asi como la manera en que podemos

aprovecharla,
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CUARTA.- ¢De verdad es la solucion para los enfermos terminales la eutanasia?
No {o creo asi. Son seres humanos que sufren grandes cambios y pérdidas, probablemente
se encuentren deprimidos, y por éste motivo, tal vez hayan perdido ideales de vida y el
sentido de vivirla, mas no por una depresion muy aguda puede considerarse que matar
sea una solucién, mas bien es la manera mas comoda de deshacerse del problema. Es
ignorar el sufrimiento, y por encima de ello aniquilarlo. Ademas, la experiencia del pueblo
holandés deja en claro que la legalizacion del suicidio asistido y la eutanasia no es ia
respuesta a los problemas de los enfermos terminales. Holanda ha pasado del suicidio
asistido a la eutanasia, de la eutanasia de los enfermos terminales a la de los cronicos, asi
mismo de ésta, a la de los enfermos fisicos, de ahi a la de los pacientes con un malestar
psicoldégico. Pasd también de la eutanasia voluntaria a la involuntaria, denominada
terminacion del paciente sin peticion explicita’. Investigaciones realizadas por el propio
Gobierno Holandés han aportado pruebas en mas de mil casos por afio en donde existen
médicos que causan o aceleran activamente la muerte sin consentimiento del paciente. Se
viola activamente los principios de ética médica, y ademas se comete un delito, el cual no

puede ni debe ser excusado por piedad.

QUINTA.- ¢Serd entonces la solucion el encarnizamiento terapéutico o distanasla
para ios enfermos terminales? No es asi, ya que es una exacerbacién hacia la proteccion
del derecho a la vida. Acaso puede justificarse torturar a un enfermo terminal al cual ya le
es indtil cualquier terapia por fa esperanza o negacién hacia la inminencia de la muerte.
Como familiar de un enfermo terminal siempre tenemos la esperanza de que suceda un
milagro y gastamos todos lo recursos a nuestro alcance para lograr que recupere su salud.
Para los especialistas de esta rama, en muchas ocasiones significa negarse a aceptar que
pueden ser vencidos por una enfermedad, que la tecnologia de la medicina atn no avanza
lo suficiente para salvar todas las vidas, que el médico no es un semi-dios, que aun su
gran gama de conocimientos se encuentran limitados en cuanto a su intervencién, ademés

de la certeza de que la muerte ganara la partida cada vez que sea pertinente.
SEXTA.- ¢Entonces sera mejor dejarse morir como en el caso de la adistanasia?

No, porque dejarmos morir significarfa que no estamos dispuestos a pelear contra Ia
enfermedad, que ésta gand la guerra mucho antes de que iniciara, seria una
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manifestacion mas de depresidn. Vivir la vida al(n en los momentos mas dificiles edifica
nuestro espiritu, io fortalece y nutre; asi, antes de morir podremos hacer un balance de lo
que ha sido nuestra vida y enorgullecernos de los éxitos obtenidos, asi como de las
lacciones aprendidas. Cada experiencia de vida va forjando en el interior de cada individuo
un tesoro del que solamente puede deleitarse el portador, de él depende mencspreciario o

valorarlo como se merece.

SEPT.MA.- iCudl Loré a h.as adecudua? Tal vez o sea la ortotanasia, dado que
opta por el respeto al momento de la muerte, reconoce que el individuo no es solamente
dolor, sufrimiento o enfermedad, es un ente conformado por cuatro cuadrantes bio-psico-
sacial-espiritual, gue unidos pueden mostrar una persona completa que necesita la
atencién multidisciplinaria y armonizada. Apoyada en ésta corriente del pensamiento, la
tanatologia manifiesta estrategias que llevan como estandarte el respeto al individuo vy
empatia por su sufrimiento, asi como la atencidn multidisciplinaria, el respeto a la calidad
de vida, la proporcionalidad entre la agresividad del tratamiento y los resultados
terapéuticos que se pueden obtener, pugna por vivir plenamente cl proceso de la muerte,
tanto entre los seres gueridos como en los enfermos terminales o moribundos. La
tanatologia facilita el cierre de ciclos de vida o asuntos pendientes, la oportunidad de

despedirnos, de celebrar |13 vida a cada suspiro y mas adn, durante e! Gltimo.

OCTAVA.- Los derechos det paciente y del moribundo  han venido a modificar la
relacion meédico paciente al squilibrarla de manera tal, que el médico tiene limites éticos
en la forma de tratarlo, y esta cuestion ha logrado grandes beneficios; sin embargo,
deben seguirse difundiendo éstos dercchos para que lleguen al alcance de todos los
individuos, de modo que pueda lograrse una cultura sobre la muerte y el auto

conocimiento de la persona. Da este conocimiento parten los demds.

NOVENA.- Es importantisimo combatir la conspiracion del silencio, ya que el dafo
que causa, tanto en el paciente terminal o moribundo como en los seres queridos, deja
secuelas y vacios que dificilmente  podran superarse con posterioridad a la muerte del
primero; también deja una herida que se transmite por generaciones. Por este motivo la
verdad debe ser el estandarte para que el paciente sea capaz de participar de su
tratamiento, dado que es un derecho que posec y debe ser respetado. Debemos aprender
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a respetar el sufrimiento humano y las decisiones que toma a cerca de su tratamiento,
aun a costa de nuestra propia opinion.

DECIMA.- Debe considerarse muy seriamente el concepto de la logoterapia para
todos los actos de nuestra vida, dado que el senlido y la trascendencia de ella impulsan al
ser humano para obtener el bien supremo; la felicidad. Esta trascendencia representa la
libertad del espiritu dei hombre y el verdadero poder para cambiar el mundo en que se
desenvuelve, En la vida no existen eventos negativos, hay pusit ivages pe-a aprender au
cada suceso y estos conocimientos hacen brillar la estrella interior de cada individuo. Son

regalos invaluables que debemos aprovechar al maximo.

DECIMOPRIMERA.- Los cuidados paliativos, clinica del dolor y la alologia han
avanzado también enormemente; se aplican nuevas técnicas para ‘paliar’ el dolor, es
decir, aliviarlo; una vez que el paciente terminal o crénico ha dejado de sentirlo, es capaz
de enfrentarse a la realidad de la inminencia de la partida, entonces podra atendérsele de
una manera mas integral. De éste mismo modo, la atencion médica para los enfermos en
proceso de fallecer avanzo; ha crecido la conciencia del personal de la salud por brindar
un mejor servicio, y sobre todo, por sensibilizarse para atender mejor; pero ain queda

mucho trecho por recorrer, mas la senda ha sido explorada, solamente queda explotarla.

DECIMOSEGUNDA.- Las biotecnologias han cxigido una profunda reflexion a
cerca de los alcances que debe tener la tecnologia, la ciencia ha jugado a ser creadora
como sucede en los casos de las clonaciones, ha permitido salvar vidas por medio de las
donaciones de Organos y asi dar una nueva esperanza; sin embargo, también ha
trasgredido los limites entre lo inimaginable, al crear nueves conflictos entre lo que podria
considerarse correcto; desdibujé la linca del respeto humano y la manipulacion, al crear
esperanzas; también sacrifico parte de la dignidad humana en nombre del desarrollo,
socavo espacios propios de lo espiritual y considerd tener razon en cada lineamiento; mas
la experiencia nos ha demostrado que la dignidad del enfermo terminal debe ser
respetada, aun a costa de la esperanza de vida. Es preferible vida con calidad, que vida

sin sentido en cantidad.
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DECIMOTERCERA- La omisidn planificada de los cuidados, mas que reducir la
cantidad de vida acrecienta su calidad, dado que al no existir verdaderas posibilidades de
recuperacion se puede optar por suspender el tratamiento y aplicar los cuidados respecto
al dolor, hidratacién, alimentacion, cuidados higiénicos, entre otros. De este modo es
posible realizar el apoyo psicoldgico y espiritual, segun las creencias propias, ademas de
sumarse al proceso de fallecimiento y el cierre de los asuntos pendientes, lo cual, implica
responsabilidad acerca de las emociones y sentimienlos para poder caminar con el otro;

entonces sera posible el apoyo mutuo para que este final sea vivido con mas serenidad.

DECIMOCUARTA.- Por lo que respecta a la deontologia médica, los pilares que
la sostienen son muy afiejos, el desarrollo de la civilizacion y de la humanidad se ha
acrecentado vy los viejos principios han tenido que evolucionar a favor del hombre, mds
queda mucho por actualizar, existe aln demasiado por aprender de los profesionales de la
salud, y estos de si mismos, puesto que la falibilidad en {a atencidn que se brinda aun es
un problema por superar y una gran maestra de la existencia. El principio de preservacion
de la vida ha debido ser medificado para los casos en los que sea posible curar, en {as
batallas perdidas inevitablemente se debe aliviar el dolor, si ya no es posible, se debe
consolar y crear empatia con el enfermo terminal; no nos olvidemos gque somos humanos.
Considero que debe actualizarse la manera de ensefiar esta importantisima profesién, ya
que todos ponemos en sus manecs y conocimientos nuestra salud, y cuando esta se pierde,

la reaccion del médico puede repercutir en el enfermo o en sus seres queridos.

DECIMOQUINTA.- La atenciéon médica en los centros de salud publica tiende a
ser despersonalizada y mala, fomenta la desinformacion y en muchas ocasiones carece de
recursos para atender al gran numero de personas a quienes se los debe éste servicio. En
muchos momentos se convierte en una verdadera odisea poder acceder a ella, y por si
fuera poco, en otras circunstancias es motivo para que el derechohabiente tenga que
aguantar ardides; sin duda muy humanos del médico, ademas de un ego algo irracional
que pretende saberlo todo y solucionarlo todo, o simplemente escudarse tras de si para no
enfrentarse a la falibilidad de la medicina o de sus actos. El médico tiene la tarea de salvar
la vida siempre que le sea posible y esté a su alcance, de curar las enfermedades en la

misma medida, cuando esto ya no es posible, tiene el deber ético de aliviar el dolor,
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cuando se convierte en algo imposible, debe consolar. A veces las enfermedades
sobrepasan los avances de la medicina y mas aln las del médico y los profesionales de la
salud. Debemos ser muy sabios para entender nuestras limitaciones y aln asi no darnos
por vencidos.

DECIMOSEXTA.- La difusion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico es
bastante deficiente y a pesar de sus facultades para dirimir controversias, son poco
conocidos 10s servicios que presta. Al encontrarse su sede en Distrito Federal, considero
que deja un poco desprotegido el resto del territorio nacional, v a pesar de que tenga
sedes regionales, no tiene la misma vigilancia que los que estan ubicados en la zona
metropolitana, dejando de lado las necesidades y carencias de las zonas rurales y poco

industrializadas como tantos fugares dc nuestro pais.

DECIMOSEPTIMA.- Con respecta a los Comités Hospitalarios de Bioética, éstos
constituyen la conciencia moral, pero no sclamente de un hospital, sino del desempefio de
un gremio, el cual tiene en sus manos la salud de millones de mexicanos, convirtiéndose
en una necesidad para el desarrolio integral de la sociedad. Considero que debe ampliarse
su capacidad de accion, asi como la difusion de su existencia. Las funciones gue le son
propias son reguladoras de muchos aspectos controvertidos en la aplicacion de la ciencia y

la tecnologia en la medicina.

DECIMOCTAVA- En cuanto a la deontologia juridica, el abogado ademas de
procurar ser alguien recto y justo de comportamiento, debe aprender a vivir la vida, a
dimensionar la realidad de los problemas que frente a él se presentan, a ser un poco mas
humano, recordar que somos seres con sentimientos. En incontables ocasiones nuestro
cliente llega @ nuestras puertas e¢n busca de un consejo, pero mas alld, desea ser
escuchado. Nosotros infundimos la seguridad de se puede seguir adelante y que somos el
pilar del cual puede asirse para lograrlo. Nos hemos olvidado de ésta noble tarea, de éste
deber humano que no se encuentra en la letra de nuestras normas, sino rubricada en el
corazdn y la conciencia de cada uno de nosotros. Podemos seguir aprendiendo a respetar

el sufrimiento del otro, dimensionarlo, saber brindar un apoyo vy facilitar 1a resolucién del
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problema. Estamos brindando un servicio en donde la atencion del cliente es basica, por
ello debemos aprender a ser parte de ellos, con una verdadera calidad humana.

DECIMONOVENA.- El hombre debe aprender a responsabilizarse de las
repercusiones que trae consigo la tecnologia de su mundo, correr menos aprisa por
descubrir los misterios del universo y pensar un poco mas en lo que puede suceder con el
cosmos tras su encuentro. Los avances tecnoldgicos produjeron una revolucidn médica,
mas los limites para su desempefio no deben olvidarse, dado que de ello depende nuestra

supervivencia en el planeta, de lo contrario podriamos colapsarlo.

VIGESIMA.- El| testamento sentimental contenido en el presente trabajo debe ser
considerado seriamente, debido a que su contenido intenta ayudar a desprendernos
inclusive de nuestras posesiones materiales, asi como revalorar los dones gue la vida nos
ha obsequiado a lo fargo del tiempo; pero también ayuda a despedirnos de nuestros seres
queridos; nos recuerda que somos finitos y no conacemos el momento de nuestra muerte,
mas puede acaecer en cualquier instante; asi que debemos vivir intensamente cada
momento sin desperdiciarlo con malentendidos que solamente causan sufrimiento.
Debemos aprender a vivir y a morir, dicho aprendizaje nos puede llevar toda una

existencia, pero lo vale.

VIGESIMOPRIMERA.- (Podrd ser viable el Testamento de Vida en México? El
desarrollo emocional y espiritual de nuestra sociedad considero que asi lo requiere. La
mayor problematica es el hecho de que la seguridad socia! brindada por el sector piblico
aln es deficiente; me refiero de manera especifica a la incorporacion del trabajo
tanatoldgico. Este (ltimo aspecto facilita la comprension y los alcances de los
‘Testamentos de Vida o Disposiciones Vitales, para utilizarlos de manera mas
generalizada. Por otro lado, de manera privada son respetadas éstas disposiciones, previa
protocolizacién, pues ayudan a conservar la dignidad del paciente y calidad de vida. El
alcance de ésta figura juridica puede lograr una mayor madurez, siempre que exista la

conciencia de las responsabilidades implicadas.
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VIGESIMOSEGUNDA.- La viabilidad juridica del ‘Testamento de Vida' que trae
consigo la vision de la ortotanasia es bastante clara, pero la justicia distributiva de los
FECUrsos Nos exige que sea gratuito para evitar la marginacion de los derechos inherentes
a la persona, ademas de que debe perfeccionarse su otorgamiento, puesto que las bases
juridicas son firmes; sin embargo, carece todavia de interés en muchos juristas. La
ortotanasia representa una alternativa a la eutanasia, la distanasia y la adistanasia, ya
que es una corriente con bases profundamente humanitarias que proponen una verdadera
solucion alterna a los estériles debates en torno a las anteriores corrientes.
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