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INTRGDUCCION

Al presentar un estudio sobre “La Eutanasia v ci llamado Testamento Vital. Su eventual
implementacion en México™: estamos conscientes de que abordamos. para su andlisis en tesis
y su replica en examen profesional, un tema altamente complejo y controvertido. Complejo
porque, para su total comprensién hay que analizar la figura objeto de estudio desde el punto
de vista de varias disciplinas:; entre ellas, la medicina, ia filosotia y el derecho. Controvertido,
porque para expresar una opinién en pro o en contra de dicha practica, intervienen una serie
de ideologias v conflictos de valores muy dificiles de juzgar aprioristicamente ya que tienen
que ver, entre muchos otros fendmenos, con ¢l concepto integral de la vida v de la muerte, asi
como con ciertos derechos subjetivos que algunos manifiestan como inherentes a la persona

hununa.

Al ser el tema que nos ocupa objeto de conocimicnto multidisciplinal, que involucra conceptos
v figuras no necesariamente propias de las ciencias juridicas, sino de otras disciplinas o que
estudiadas por el derccho, son vistas, por aquellas otras desde otra perspectiva; para entender,
en forma global ¢ integral a la eutanasia como objeto de conocimiento del derecho v de ahi
arribar al lamado testamente vital » su eventual implementaciéon en Mexico, creimos
necesario, por mdétodo, tanto en la estructura del trabajo como en la redaccidn de las ideas
conceptuales, ir de lo general a lo particulur: para elo  estructuramos el trabajo en cinco
partes, mismas que a su voz dividimos en capitulos. Iin cada uma de cllas, partimos: primero,

tratando de sefialar ¢! significado gramatical y lingiiistico del vocablo. término o expresion de

la figura, fendmeno o tema en andlisis a la tuz del vocabulario usual, para después, abocarmos
al examen gencral de las mismas a la buz de diversas disciplinas distintas del derecho; para
finalmente. ¢nfocar el estudio 2n concreto bajo la dptica de la ciencia juridica. Utilizando para
todo ello las fuentes de informacidon y consulta mds reconocidas v accesibles como o es la
Enciclopcdi-a del Idioma de Martin Alonso v una extensa bibliografia especializada en temas

mcdicos, filosoficos y religiosos. entre otros, de reconocidos autores nacionales 3 extranjeros.




En la primera parte, despuds de un pequeifio preambulo; dentro de un marco conceptual previo.
iniciamos nuestro estudio. esbozando una idea preliminar a luz del vocabulario usual, del
signitficado de los vocablos: nacimiento, vida, agonia ¥ rmuerte del ser humano; para
enscguida, abordar el estudio de la persona fisica ¥ la personalidad, acudiendo como fuentes

de consulta a lo que consideramos dentro de la doctrina del derecho civil como lo mas

sobresaliente: para despucs tratar de expiicar, por un lado, lo que a la fuz de I medicina ¥ la

filosotfia se enticnde por vida humana bioldgica ¥ vida humana existencial ¥ por aotro, el
concepto de calidad de vida, utilizundo para ello las fuentes bibliogratias especializadas mas
accesibles: para finalmente. analizar los fenémenos de la muerte ¥y la agonia, asi como lo que

se entiende por enfermo terminal. estado vegetativo irreversible o estado de coma.

En la segunda parte, “El fenémeno de la cutanasia™, siguiendo similar metodologia primero
nos referimos al significado etimolégico del término que enuncia la figura, para después
abordar el estudio concreto del fendmeno en andlisis; nos abocamos, fuego a tratar de ofrecer
una nocién general del término a la luz de sus raices etimoloégicas, v de lo que los especialistas
estudiosos en el tema, han dicho al respecto, para enseguida, dirigirnos al estudio concreto del
fenomeno desde el punio de vista doctrinal donde explicamos sus diversos tipos vy
clasificaciones de acuerdo a lo que manejan los diversos tratadistas en la materia;
posteriormente, en “lLa Eutanasia como objeto de conocimicnto™, se ha estudiado sobre el
tema que nos ocupa desde ¢l punto de vista de diversas disciplinas: filosofia, medicina,
religion y el derecho. Mas adelante, se describe la experiencia histérica de dicho fenomeno,
sefialando por un lado, los antecedentes en el tiempo, ¥ por ¢f otro. narrar la practica actual de
la misma en diversas naciones; para después sefialar los diversos casos de eutanasia que han
sido documentados: para finalmente sefialar la controversia que sobre dicha practica se ha

suscitado entre diferentes grupos que se encuentran a favor o en contra de la practica.

En la tercera parte de nuestra investigucion, a la cual denominamos “El Derecho a la vida y el
Derecho a la muerte, tratamos uno de los temas centrales del fendmeno eutanasico, el debate
entre ¢l derecho a la vida y el derecho a la muerte. tratamos de destacar algunas reflexiones de

pensadores que se han ocupado del tema.

[N]

\\l !




En la cuarta parte. “El llamado testamento vital y otras expresiones analogas™. examinamos la
figura decl testamento vital en varios paises donde la eutanasia es ya una practica comun;
iniciamos el capitulo de referenciz con una breve introduccidon en donde en torma sumariz
explicamos las particularidades de dicho documsante; para enseguida, referirnos al testamento
vital en los Esiados Unidos de Nonearnérica, conocido en ese pais como Living Will y de ahi

el andlisis del Testamento Vital de Puenio Rico vy el de Holanda.

En la quinta y Gltima parte, de nuestro estudio “Posibilidad de implementar el llamado
testamento vital en México™ iniciamos con una breve exposicidn respecto a ciertas figuras
propias del derecho civil. con ¢l propésito de tratar de determinir en cuales de ellas se podria

en su caso, ajustar el multicitado testamento vital; para después abocarnos al andlisis juridico

del Living Will ¥ su eventual implementacion en México y sefialar nuestra propuesta.




CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL PREVIO

No es posible encontrar en ia literatura general o especializada un concepto unico que
sea aceptado por todos, independientemente del drea del conocimiento que se posea v de la
ideologia que se tenga,' que nos explique en forma clara y sencilla el fendmeno de la cutanasia
vy ciertas figuras juridicas derivadas de dicha practica como son ¢t denominado testamento
vital, la declaracién de intenciones © instrucciones anticipadas, como proponernos llamarlo en

este trabajo.

Para arribar a un conocimiento aproximado de esta realidad social que se presenta
cada vez con mayor fuerza en nuestros dias en todo el mundo, dado ¢l avance tecnolagico de
1a medicina que puede, en su caso, prolongar la vida artificialmente: creemus indispensable
conocer. previamente, otros conceptos intimaimenie relacionados o asuciados con.el tema
objecto de nuestro estudio. como son la nocidén de persona ¥ personalidad asi como la idea que
se tiene de la vida. de la agonia v de  lu muerte, del paciente termtinal y del paciente en estado

vegetativo persistente.

La ideologia, ¢s entendida, en el sentido nuas amplio de su expresion gramatical y a4 la luz de la filosofia,
siguiendo a Bobbio, como la torma de pensar y actuar del género hamano. Un principio conuin que caracieriza a
1o “humano™ es la diversidad. Diversidad gue se traduce en una pluralidad de opiniones y toras de pensar y
manilestarse respecto a una intinidad de Sitnaciones que se proscntan cotidianamente en 1ada sociedad. Esa
diversa y plural, propia v notural de lo “humane™ comprende toda una gama <o creencias, sentimientos
ciones Jde caracter subjetivo que vonforman gt ser interno de toda persona. o 1o gque algunos Haman el
almi ¥ otros ol stper vo ¥ que, aunados a las leyes biafopicus de la herencia contormando con e ticmpo el
cardcter y la personalidad de cada persond. BElementos, todos ellos, que al exteriorizarse Lacia ls sociedad, son
infuenciados Jdecidida v paulatiniunente por ciertas viriables o tacrores externoy propios Jde! medio ambiente,
camo la tamilia, a religion y [ sociedad en <o conjunto, mistmos gque circandan o la conducta ¥ Que van a ir
deteratinando. en rmayor o menor grado, su condact hacia tos de « ¥ hacia el mundo que o roedeas Dentro de
este contexto, Jde diversidad v pluralidad de opinien propia v naturat de e “humana™, se nan los conflictos
por das distintas tendencias ideologicas Jo cinde ser humano, Contlictos, que en ocas seintensifican y
agudizan cuando se trata de abordar temas oomsiderados comao delicados. Uno de esos weinas considerados como
delicados es of que atane al temma que nos ot F1oderecho o ana tiserte digna conocido como cutanasia.
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Entendemos que cada disciplina o segmento del saber, dentro del amplio espectro del
conocimicnto humano acumulade por siglos de evolucion en materia de investigacion

cientifica y desarrollo intelectual, gracias a las dotes de inteiigencia de ciertos hombres y

mujeres: entre pensadores clasicos. contemporineos y modernos que a través de la historia de

la humanidad se han destacado por sus aportaciones para el avance de la cultura ¥ de la

ciencia; tienc su propia ideologin v concepcidén sobre algo: es decir, de acuerdo a ciertas
creencias y principios sobre determinads problema. figura o institucidon ¥y que bajo su éptica se

piensa v asecgura que es la verdade si quienes la cultivan, o en su caso, vlaboran, la

> vuelve mas compleja si se

comparan con la de los demas. Creencia o concepeion que s
atiende a las diversas corrientes filosoficas y pensanientos ideoldgicos que sobre dichos
acontecimientos s¢ han elaborado en el campo y en ¢l seno  propio de cada disciplina: de ahi el

titulo: “Marco Conceptual Previo™ del capitulo primero de nuestra investigacion.

Lo que si es posible que podamos afinnar. con cierto grado de certeza ya que. hasta
donde tenemos conocimiento. no hay argumentos en contrario. es que el nacimiento v la
muerte constituyen en si los dos momentos, sucesos © actos extremos: el inicio y el final de la
vida ¥ la existencia. connaturales a la esencia humana mas importantes pax"a el genero humano
en lo general ¥ para una persona en lo particular, asi 1o demuestra toda la literatura. sin
excepcitn. que habla sobre ¢l tema: ¥y que entre otros, lo confirma el investigador, Hugo
Fernandez de Castro, especialista en ¢l tema que nos ocupa, participe y coautor de la obra
“Eutanasia. Aspectos juridicos, filosoficos, médicos v religiosos™; en sus reflexiones primarias
sobre el  nucimiento y la muerte y la conciencia del ser y esiar, quicn, comenta: .. el
nacimiento y la muerte son los dos acontecimientos mads grandes en la existencia de cualquier
ser vivo, no solo el hombre, pero mas aun cuando éste, el tnico ser vivo que Jo hace, toma
concicncia de ser v estar y aprecia el privilegio de la existencia, la libertad y el pensamiento,
no nada mds propios sino también de otros. porque el ser humano no esta solo ni aislado en el

mundo, sino en la sociedad™

erndnde: de Castro, Hugo. *Aspectos Médicos de 1a Eutanasia™, en Euranasia. Aspectos juridicos. filosdficos,
médicos v religiosos. Instituto de Investigaciones Juridicas. UNAM, México, 2001, pag. 189
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No obstante la importancia y lo relevante de ello; no es nuestro propdésito, por las
razones ya expuestas, formular un concepto amplio y profundo o muy elaborado, es decir, de
caricter cientifico: médico, fisioldgico o fitoséfico sobre el significado de diches fendmenos
propios de lo humano, por cierto altamente complejos, toda vez que ello excederia en mucho
nuestra capacidad intelectual v disciplinal y los fines fronterizos de nuestro estudio, que tizne
como limite la investigacion documental de caricier tedrico-practico dentro del carnpoldel

derecho.

Dentro de este contexto, nos circunscribiremos a comentar ciertos rasgos ¢ ideas
concebidas a la luz del vocabulario usual, de la literatura general ¥y especializada sobre el tema
que nos ocupa, considerada como la mas accesible y del conocimiento cotidiano basico, que
cada ‘uno de nosotros tiene sobre dichos topicos, es decir, sobre los conceptos de persona,
personalidad. la vida y la agonia » muerte asi como otros eventos como el nacimiento,
cuestiones que consideramos indispensables para la comprension del tema ceatral de este
trabajo: la cutanasia v dentro de ésta lo que se viene denominado por la doctrina ¥ la practica
en otros sistermnas juridicos como el testamento vital u otras expresiones analogas, para arribar
finalmente al estudio de nuestra propuecsta: las instrucciones anticipadas para entenmos
terminales y en estados vegetativos. figura juridica pructicada desde hace ya algunos afios en el
extranjero ¥ que empieza a estudiarse por la doctrina juridica de nuestro pais. dentro del

campo del derecho civil y practicarse en el ambito de la actividad notarial.

1.I. UNA IDEA PRELIMINAR CON RESPECTO AL CONCEPTO DE NACIMIENTO

El nacimiento, ese acontecimiento tan especial para cada uno de nosotros, que nos
hace surgir a la vida y que regularmente cada afio. de alguna manera todos festejamos, se

o

puede definir, segin nos dice Martin Alonso:* como “.. la accidén y efecto de nacer...”, el

nacimicento *... es ¢l lugar o sitio donde tiene uno su origen o principiv...” Nacer, de acuerdo a

Alonso, Martin., “Enciclopedia del [dioma™, Tomo 111, N-Z. Edilorial Aguilar, México, 1999, pag. 2935 bajo la
vor: Nacimicnto.
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la misma fuente en consulta, es *“... empezar un cosa desde otra...”, “... nacer es el principio del

ser... ™

1.2. IDEA PRELIMINAR DEL CONCEPTO VIDA

Por su parte, la vida, siguiendo la’ misma fuente, es la “fuerza o actividad interna
substancial mediante la que obra el ser que la posee...” Otra acepcién sefiala que la vida es el
“... Espacio de tiempo que transcurre desde el nacimiento de un animal o vegetal hasta su

muerte™

1.3. IDEA PRELIMINAR DEL, CONCEPTO AGONiaA

A su vez, el vocablo “agonia™ es definido, por el mismo autor que venimos

consultando como la “angustia del moribundo™®
4

1.4, IDEA PRELIMINAR DEL CONCEPTO MUERTE DEL SER HUMANO

Por Io que hace a la muerte, de acuerdo el mismo autor,” es la “tcesacién o término

de la vida...”” la *separacion del cuerpo y del alma...”

Siguicendo los anteriores axiomas léxicos, entendemos que el nacimiento es el inicio,
es decir, de la vida misma. La vida, significa bajo la éptica de la ciencia juridica, el bien
juridico mas valioso protegido por el derecho, quien la tutela, independientemente del sistema
juridico al que se pertenezca, por varias vias legales, entre ellas la constitucional, la

administrativa, la civil y la penal.

Ihidem, pag. 2934,
* Ibidem. Tomo 1, . pag. 4166, hajo la voz: Vida.

® tbidem Tome I A g, 165, hajo la vos: Agonia.

" thidem.. Tomo I D-M. pag. 2915, hajo la vor: Muerte,

jo la vorz: Nacer,
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1.2. PERSONA FiSICA Y PERSONALIDAD

1.2.1. PERSONA FiSICA.

La palabra: “persona™, es la denominacién genérica que se usa para designar a todos
los individuos de la especie humana. El citado término, proviene del latin persona, -ae, de
origen etrusco. En este ultimo idioma significaba "mascara teatral”, y en latin tenia
originalmente el mismo significado, pasando después al de "personaje representado por el
actor”, debido a una evidente transformacion; finalmente pasd al lenguaje comun en la

acepcion actual.

En efecto, el vocablo *persona™. de acuerdo a las diversas investigaciones glosolagicas
realizadas por los especialistas en la materia, segn comenta Eduardo Garcia Maynez, en su

obra clisica Introduccion al Estudio del Derecho®, ha poseido diversas acepciones, es decir. de

acuerdo a lo sefialado por Rolando Tamayo Salmoran, el término es polis fmico,” por lo que
para una correcta interpretacion del uso de dicha locucion en el campo del derecho se requiere
de un adecuade conocimiento de su significado paradigmitico en otras disciplinas para su

posterior traslado al ambito juridico.

En cuanto al origen de la palabra: “persona™ éste es atribuido a la “maiscara™ en
escena de los actores, es decir, a la carcta que cubria la faz del actor cuando aquél se
encontraba en escena. Mas tarde: se comenia que, ese leguaje escénico, por un ulterior

desarrollo lingiiistico y semantico se introduciria en la vida real, denotande con dicha palabra

* Garcia Maynez, Eduardo. [niroduccién al Estudio del Derecho. Editorial Porria, S.A. México, 1999, pig. 273 y
s,

® Tamayo y Salmoran, Rolando. kn “Diccionario Juridico Mexicano™ Instituto de Investigaciones luridicas,
Universidad Nacional Autéuoma de México. Editorial Porria. S.A. México, 2000 Bajo la vors: Persona, pag.
2394




“persona’™ al mismo ser humano, llegando a ver en una persona la significacién del género, del

iénero humano. '

Oira acepcion. que ha tenido gran aceptacidon entre los tratadistas. es la que sefala que el
vocablo “persona™ proviene de la misma palabra en latin, que equivale al vocablo griege
prosopon, que significaba Avpdsrasis, la cual  se puede traducir cemo “sustancia, o sea lo que
es en si, como sujeto independiente, que no existe otro ¥ no necesita de otro para existic™'! Si
bien la mas celebre de ellas es la formulada por Boecio, '* quien sefiala a la persona como una
“Sustancia individual Jde naruraleca racional”, imroduciendo por primera vez el elemento de
racionalidad en ¢l concepto de persona y remarcando la individualidad como otro elemento

necesario de dicho concepto.

Cabe destacar, sin embargo que todos los conceptos integrados en la formula de
Boecio para definir a la persona son de origen aristotélico y dentro de este contexto se entiende
por sustancia individual, a lo que Aristételes llama la sustancia primera, refiriéndose a una
realidad indivisa en si misma y separada de las demis realidades. Pero. por ser sustancia, su
individualidad es mas radical que la del accidente, dado que éste no se individua por si mismo,
sino por la sustancia. Ahora bien. la persona esid clausurada, cerrada en su propio ser, no en

virtud de su naturaleza racional, sino por ser un individuo subsistente.

En este sentido. la constitucion de la persona: hombre o mujer, se divide en dos: en

un cuerpo fisico sujeto a las leyes biologicas de 1odos los seres vivos -nacimiento, nutricién,
crecimiento, reproduccién y mucrte- Y un alma, principio de movimiento de todo ser vivo, qué
es diferente al de los demads seres vivos ya que esta dotado de inteligencia ¥y voluntad. La
inteligencia, es la potencia espiritual del hombre de conocer la verdad, v la voluntad, la

potencia espiritual del hombre de buscar o tender al bien.

Ahora bien, la persona presenta dos caracteristicas fundamentales: individualidad y

sociabilidad. Como persona individual, la “persona™ es distinta a todos los demas miembros

Y ldem.
"

Pacheco Escobedo. Alberta. la pessona vn el Derecho vl Mexicano, Panorama Lditorial, S.A. México,
16.

rivador. “Nocion ontologica furidica v formal de la persona humana y el derecho a la vida™.
a de Investigaciones Juridicas, Universidad Nacionat 2uténoma de México, Ano 15. No, 15, Maxico,
1999, pag. 303




de la especie humana: es decir, aunque participe de la misma naturaicza, constituye una
totalidad en si mismo, o sea, es una unidad, que no puede dividirse sin perecer, componiéndose
de alma y cuerpo. espiritu ¥ materia. formando asi una unidad sustancial, cuya anica ruptura
es la muerte. Como enie social, el ser humano, es un ser consciente, racionai y libre, y grucias
a ello sdlo en la compafia de sus semgjantes cncuenira las condiciones necesarias para el
desarrollo de su conciencia, racionalidad y libertad, caracteristicas que lo distinguen de los
otros animales. Y precisamente por ser consciente. racional y libre, Ia persona posece derechos

inalienables y deberes morales.

De ese conjunto de condiciones que caracterizan a la persona, en el sentido de ser
consciente, racional y libre v por lo tanto social. es decir, sujeto de derechos y.deberes, resulta
la misma dignidad absoluta ¥ la misma igualdad esencial para todos los seres humanos,
independientermente de su color, situacidon socicecondmica. religiéon o cultura. De acuerdo a
ello; la persona. es una dignidad absoluta porque no depende de ninguna clasificacion, sino
basindose en el mero hecho de tratarse de una personas, dignidad que le confiere un ‘valor
inestimable y la coloca como razdn de ser de todas las instituciones sociales, politicas y

econdmicas.

De acuerdo a esa dignidad de la persona humana, ésta debe ser respetada,
independientemente de su condicion de riqueza, pobreza o cultura, de raza o de credo
religioso. Aun en el caso ¢n que la persona se envilezca por el vicio, transformandose en
alcohdlica, corrupta o criminal, no pierde su dignidad esencial, debiéndosele -respetc, lo cual

es privilegio de todas las criaturas humanas.

La persona — hombre o mujer - estda compuesta ¥ unida por un cuerpo y un alma, que
se compone de inteligencia ¥ de voluntad, en donde existe una individualidad que hace

diferente a cada ser humuno. De la inteligencia ¥ la voluntad se desprenden caracteristicas

esenciales de! hombre como son la dignidad, la Igualdad y la Libertad.

Cabe destacar que la persona es estudiada a la luz de varias disciplinas, entre clias:
La filosofia, la ética, la psicologia. la sociologia ¥ el derechoa, empleando cada una de cllas
significados diversos a las de lus demas con respecto al vocablo en estudio. Iin este sentido,

Salvador Mier y Teran, citando a Francisce Ferrara. sefiala: *La palabra posee. tres acepciones
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principales: 1) bioldgica =hombre, 2) filosofica, es decir, persona como ser racional capaz de
proponerse fines y realizarlos; 3) Juridica = sujeto de obligaciones y derechos.”'? Para este
traradista, esios tres sentidos del vocabio deben ser cuidadosamente distinguidos, si se quicre
obtener una clara visidon integral del concepto en estudio.

Desde el punto de vista filosofico'™, persona es la expresion de la esencia dei ser
humano. del individuo humano, esencia que no puede ser captada dentro del mero campo de la

ontologia, antes bien, es conseguible tan s6lo en la interseccion de este campo con el de la

ética. En cfecro, la person en filosofia, se define no solamente por sus especiales
caracteristicas ontoldgicas. sino también y principalmente por su participacion en el reino de
los valores éticos. como ser sobre el cual pesa un deber ser, una misidon moral. a cumplir por si
mismo, por su propia cuenta y con su propia responsabilidad. Y asi, desde tal punto de vista
ético la persona se define como el ser con “dignidad™, es decir. con Aﬁnes propios que debe

realizar por su propia decisién.

La persona es la expresion de la esencia misma del ser humano, la cual no sélo se
circunscribe a la ontologia » a la légica, sino que abarca también la ética, la axiologia ¥ la
filosofia social. Al mismo tiempo nos da la idea de ser humano en sus relaciones consigo
mismo. con ¢l otro ¥ con el mundo. Asi, pucs, l1a filosofia define la persona como un ¢nte
racional, dotado de lo/gos (logoes) = paiabra. lenguaje, discurso, arraigado en la moral y en las
relaciones de zoo/n politiko'n (zoon politikon) = animal politico que produce mercancias y que
interactua a diterentes niveles con ¢l mundo » con los demas en un munde atravesado por las

normas. En la modernidad. el término persona indica al sujeto moral puesto en el mundo,

inquictandosc por ¢l en las experiencias cotidianas o “en la existencia que se ha encontrado en
si misma, por la libertad”. Hay una diferencia pereeptible entre la concepcion filosafica de
persona v la que se puede encontrar en lo juridico: pues, aqui sera entendida como una
categoria gendrica, importante para la vida practica, v sus raices s¢ encuentran en ¢l derecho
romano; o sea, pnnv\ ¢l que hacer juridico, no implica tanto I auténtica realidad humana.

Asimismo, el derecho ve en la persona un sujete destinatario de norma legalmente establecida,

Y ibidem. p.
Y Carrillo Pricto. lgnacio y Otros. Conceprtos Dogmaticos y Teoria del Derecho. Universidud Nacional Autonoma
de Ménico. Mexico, 1999 pap. 33 v s
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presupueste ¥ fundamento de la justicia y la ley, término clave de relacidn juridica, titular de
cosas suyas, centro ¥ final de la imputacién normativa. ser vapaz de adquirir derechos v

contraer obligaciones.

Dentro de un contexto legal, la palabra “persona™ expresa el sujeto de las relaciones
juridicas ¥ en este sentido la persona tiene deberes juridicos y de derechos subjetivos de ahi
que &l derecho haya uriizado el concepro de persona para significar al sujete ser humano
recogiendo la filosofia tradicional que capta !a detinicion dada per Boecio: al expresar a la
persona como la sustancia natural de naturaleza racional (rationalis narurae individua
substantia.)} L

15 al

Por su parte, Aubry ¥ Rau quien ¢s citado rambién por Salvador Mier y Teran,
referirse a la persona seiiala que todo ser humano que hubiere nocido vivo v fuere viable, es
una persona. M:is alla de ias consideraciones televlogicas ¥ teoldgicas del concepto, es preciso
reconocer que el binomio derecho-persona es claro: el hombre crea ¢l derecho. 1bi home, ibi
ius, dice la maxima latina, Finallmente, persona es cualcuier miembro del género humano por
su propia naturaleza y dignidad. a la que el derecho se limita a reconocerle tal condicion. A
partir de tal pocion se desarrolla el concepto de capacidad juridics, es decir, existe capacidad
juridica, una e igual para todos v cada uno de los individuos humanos, en cuanto s¢ s persona,

no s¢€ € parsona porque se tenga capacidad juridica.

A partir de tales razonamicntos juridico-filosaficos respeto al vocablo en estudio”
pucde advertirse que el ser persona implica ser titular de cierios derechos y obligaciones, unos
en forma natural v otros de manera obligada. por ia convivencia humana. En este sentido la
pursona  posce ciertos atributos necesaries para su cabal desarrollo, los posee por el hecho

simple de ser persona, es decir de haber nacido ser humano.

U\Mier y T'eran, Salvador, Op. Cit., pag. 398
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1.2.2. CONCEPTO DE PERSONA FISICA

El ser hwnano, hombre o mujer, es la Persona Fisica, a la cual se le llama también
natural. La persona es o} ser de existenciz fisica o legal capaz de derechos y obligaciones, la
cual es lamada individual.

1.2.3. CONCEPTO DE PERSONA MORAL O JURIDICA

- Las Personas Morales se conocen con las siguientes denomiraciones: civiles,
colectivas, juridicas, ficticias, entre otras.

La Persona Moral, se puede definir, segiin nos dice Castan: '® como “La Entdad
formada para la realizacion de los fines colectivos y permanentes de los hombres. a la que el

derecho objetivo reconoce capacidad para tener derechos y obligaciones™.
El articulo 25 del Codigo Civil para el Distrito Federal la define asi:

“Son personas morales: T La WNacion, el Distrito Federal. los Estados
los Municipics: 1l Las demds corporaciones de caracter puablico
reconocidas por la ley: H1 Las sociedades civiles o mercantiles; 1V Los
sindicatos, las asociaciones profesionales y las demas a que se refiere
la fraccion XV1 del articulo 123 de la Constitucion Federal; V Las
sociedades cooperativas y mutualistas, ¥y V1 Las asociaciones distintas
de las enumecradas que se propongan fines politicos, cientificos,
artisticos, de recreo © cualquicra otro fin licito, siempre gue no fueren
desconocidas por la ley, VII Las personas moralss ext-anjeras de

naturaleza privada. on los términos del articulo 27367

' Castian Tobefas, José. "I os derechos de ln persenalidad®, Editorial Keus, Madrid Espaiia, 1999, pag. 9
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Por lo tanto lus Personas Morales son creaciones del derecho y es-el conjunto de
personas que s¢ reunen con propdsitos similares con el objeto de crear un ente juridico,
mismas que adquieren personalidad juridica cuando se constituyen y la pierden cuando la ley

lo establece o cuando se disuslven o liquidan,

1.2.2. PERSONALIDAD

Del latin: personalitas-atis, entendemos por personalidad ¢l conjunto de arributos o
cualidades que constituyen a la persona o dicho de otra forma la manifestacion o proyeccion
de la persona en el mundo objetivo; en este sentido, la personalidad se encuentra intimamente
relacionada con el concepto de persona visto en lineas precedentes, sin llegar a confundirse,
desde luego con ella. en tanto que la persona es el ser o ente sujeto de derechos v obligaciones,
la personalidad se reliere a la posibilidad abstracta para ser reconocido como sujeto de
dercchos y obligaciones, en las maltiples relaciones juridicas que tiene la persona con todos
los demas seres humanos. es el vinculo juridico entre persona ¥ derecho. Ese conjunto de
atributos o cualidades que constituyen a la persona se conocen como derechos de la

personalidad que se manifiestan en la capacidad de goce y capacidad de ejercicio.

1.2.5. ORIGENES Y ANTECEDENTES DE LOS DERECHOS DE LA
PERSONALIDAD

Los origenes y antecedentes de los derechos de la personalidad los encontramos tanto
en la Grecia antigua como en la Roma clasica. En la antigua Grecia, por medio de la accidon
de daiios que procedia en dos hipotesis legales claramente establecidas en los textos juridicos
de la época: la primera hipotesis se daba por el dafio ocasionado a la persona » la segunda se
prescniaba por ¢l dafio causado al buen nombre 0 al patrimonio. Respecto a dichas hipdtesis
legales, el autor que veninmos siguiendo cita 2 Ramdn Bonet!” segan el cual, los casos en que
existe un derecho a la inviolabilidad de la propia persona y al libre ejercicio de su propia

actividad, como en ¢l proceso intentado por Panmenonte contra Apacurio en la cracién contra

"7 NMier v Teran, Salvador, Op. Cit, pag. 207
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Apaturi, quidn le habia iinpedido embarcarse: tambifn d=staca el derecho contra la usurpacidn

del nombre en la oracidon contra Beoto.

En Roma clasica, destaca la existencia de la figura acrio iniuriarurn, 1la cual era
originada por "el desprecio de la personalidad ajena”. En este sentido, el mismio tratadista en
consulin’® considern gque ks investigacionss de Thering pusieron de manificsto gue en ei
derecho ronumno. la vera rei aestimaic. come objeto de estimacion del juew, habia asegurado
la protcccién v reparacion del dafio causade a lo que puede entenderse como incipientes
derechos de la personalidad: el afecrus. la verceundi. \a pictas, la voluptas, la amoeniias, la
incommodines, etcétera. Otros autores expresan que existen textos de Cicerdn en los que
claramente puede advertirse una regulacion sobre aspectos tales como la vida y el cuerpo, el
honar, la libertad y hasta respecto al no sufrir injusiificadamente dolor. Asimismo en fa Ley de
las X111 Tablas encontramos sanciones a quienes atentan contra el bonor y 1ama: desde una

sancién pecuniaria hasta la muerte.

Mas tarde, serian tedlogos Jos primeros que se ocupan de los biencs de la
personalidad: Santo Tomas vy sus sepuidores, se refieren a la vida, la integridad, el honor ¥ la
fama, considerindolos en funcién del pecado. del delito y de la pena. Asi, la filosofia y la
politica serian los ambitos en que se abordarian la proteccidn y estudio de los derechos de la

personalidad.

Los pritteros escritos que abordan la cuestion de los derechos que tiene el hombre
sobre si mismo ¥y oponibles a todos los demas, aparecen eon el siglo XVII; se trata de dos obras
filosoficas: Tracratus de potestate in se ipsum de Baltasar Gomez de Améscua pubiicado en
1604; de 1675 es Dc wure hominis in se ipsum de Samuel Stryck. En Godmez de Amdscua se
advierte un principio fundamenial, de corte tiberal: Todo esid permitido al hombre, respecto de
si mismo, excepto aquello que le esta expresamente prohibido por el derecho. Esta concepcion
serviria para que. el concepto e idea de persona iniciara «a escalur posiciones, pasando del plano

meramente filosdtico al plano programatico.

Y Ibidem., pud
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Las escuelss naturales terminaron el siglo XVill con importantes conquisias: las
declaraciones de derechios, como un reconocimiento de los derechos que el hombre tiene por el
simple hecho de haber nacido hombre. Aun no se contempla la proteccidn civil, pero se ha

inicindo una nucva ctapa, la de los derechos fundamemales. Ahora ¢l hombre es poscedor ds

ciertos biencs, mismos que no son otorgados por el Principe o por el Estado. dnicamente le son
reconocides y respctados. Dos siglos despuds se advierte ia insuficiencia practica de las
sanciones penales, para una proteccion satisfuctoria de los derechos de la personalidad. asi
como €l caricter mas programadtico que eficaz de las declaraciones. Estas circunstancias

motivan la reflexion e interés de los civilistas por los derechos de la personalidad.

Como mencionamos la proteccion civil de los derechos de b personalidad es nueva,
pues la mayor parte de la normatividad habia sido de indole politica o penal, siendo
insuficicnte para detener la afectacion a tales bivnes juridicos. Es a partir del siglo XX cuando
s¢ inicia con la.proteccion civil de lo que consideramos derechos de la personalidad y que

entra en escena con la aceptacion del dafio moral.

En las antiguas civilizaciones no existia una consideracion sistematica de los
dercechos de la personalidad. Los Romanos no concocian esta clase de derechos, la proteccion
de la personalidad como lo vimos en lineas precedentes funcivonaba a través de la llamada

o 19
“actio iniuriarum™'

En efecto, al respecto Castan Tobefias, menciona que en el murdo Grecorromano, era
desconocida la conciencia del hombre como personalidad. En Grecia, se determind la esencia
del hombre en lo que se pudiera llamar “humanitas™, en el ser politico, en e! vivir politico.
Para éste autor, ] cristiunismo “sentéd la base moratl indestructible sobre la quc ha de alzarse el
reconocimiento de los derechos de la personalidad... mediante la idea de una verdadera
fraternidad universal que implica la igualdad de derechos y la inviolabilidad de¢ las personas

R3]

con todas sus prerrogativas, individuales y sociales

PCastan Tobenas, José, Op Cit, pag. 12

Ibidem, pag. 10

n
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En la Edagd Media se reconocia implicitamente, que en el hombre ¥ no en ¢l Estado,
radicaba cl fin del dereche; sin embargo, no se vio la necesidad de resaltar los desschios
naturaies del ser humano. Es en el renacimienio, donde se experizucnta la necesidad de afirmar
la independencia de ia persona y la intangibilidad de los derechos naturales del ser humano. La
escuela del derecho maturalista espafola, en el siglo XVII, sostiene quc el hombre tiene
derechos sobre su propio cuerpo v se estudian las relaciones de justicia entre la persona y su
propio cuerpo, se iiene lu idea del ius in se ipsum, que como nos indica Alberto Pacheco®', se
puede concretar como el derecho sobre el propio cuerpo™ del cual se hace una distincidon de

los derechos patrimoniales que se atribuyen al hombre.

El espafiol Baltusar Gomez de Amwescua, en su libro ~Tractus de potestate in se
ipsum™. sostiene que todo hombre tiene, por su propia naturaleza o en ocasiones por concesién

del derecho positivo, potestad sobre si misino “potestad in se ipsum™

Durante ‘el siglo XVII v principios del XVIII, la escuela del Derecho Narural,
reconcce y proclaimma los derechos innatos ¥ naturales del hombre, que por tal caracter, ie
siguen desde que nace, corresponden a su naturaleza, se encuentran indisotublemente unidos a
ia persona y son preexistentes a su reconocimivnio por parte del Estado. Estas teorfas sirven
de bandera contra el pretendido poder divino de los Reyes, tales reivindicaciones politicas
sirven de base al movimiento social y cultural conocido como Enciciopedia 3 a los pensadores
liberales. Estas ideas liberales pronto se plasman en los documentes fundamentales de algunas
naciones: en la Caria Constitucional de los Estados Unidos de América; en los Derechos del
hombre y del Ciudadano, proclamados por la Asamblea Constituyente Francesa, en 1789, en
donde decidieron exponer, en una declaraciéon, los “derechos naturales, inalienables v sagrados

del hombre™?

Sin embargo, al ser tomados como contenidos de pensamientos politicos y como
principios de lucha, pierden el cardcter privado que los reconoce; se imprimen como una

antitesis entre el Estado v el Individuo.

" Pacheco 2scobedo, Alberto. Op. Cit., pag. 61
= Ibidem, pag.60
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Al declararse las Gurantias Individuales o Derechos del Hombre, que nacen con un
claro matiz liberil, se deja de lado la esencia que el derecho natural les habia reconocido. La
influencia del positivismo juridico v la escuela Historica del sigle XIN, “barric la idea de esos
inarios que nacen con la persona ¥ competen al titular de la

Hainados derechos innutos u ori

persona™, “'se tutelan entonces por el Hamado derszcho pablico, dejando a éste decidir acerca
de los derechos politicos det ciudadano frente al Estado: escapando de su concepcion los
derechos de la personalidad. de los cuales se deja su reconocimiento en el llamado derecho

privado.

Las Garantias Individuales consagradas en nuestra Constitucién, son los derechos del
ciudadano frente al Estado, ¥ son parte, por tanto del derecho publico. Los derechos de la
‘personalidad, menciona Pacheco Escobedo, ="se vjercitan sobre la propia persona o sobre sus
cualidades o atributos, para ascgurar el goce de nuestros propios bienes internos. de nuestras
energias fisicas y espirituales: son los derechos que tiene la personz por naturaleza. frente a
otros hombres, sus iguales y no frente al Estado, aunque éste, come factor del bien coman y
conservador de la paz publica, debe reconocerlos (no otorgarlos) y sancionar sus violaciones.
No son posiciones antapdnicas, sino mas bien complementarias las que se establecen entre los

v 2

derechos del hombre y los derechos de la personalidad

1.3. ATRIBUTOS DE LA PERSONALIDAD

1.3.1. LA CAPACIDAD DE GOCE Y LA CAPACIDAD DE EJERCICIO

.
2% como el

Entendemos por atributos de la personalidad, siguiendo a Martin Alonso
conjunto de cualidades o propicdades de la personalidad, traducidas en la capacidad de goce y

de ejercicio de las personas fisicas,

6
pags. S6 ¥ 60
co, 1998. Bajo Ia voz: Atributo, pig. 566,

3 Castian Tobeitas, Jusé, Op. Cit. ps
* Pacheco Escobedo, Alberto. Op. .
2% Vréase: Alonso, Martin. Op. Cit. Tomo I, Mé
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Entendemos por capacidad: la aptitud de ser sujeto de derechos y obligaciones, d=

ejercitar los primicros y contraer » cumplir los segundos, La capacidad supone la existenciu de
la personalidad, vista anteriornnente, En eftcto. existen dos especics de capacidud, la de goce »
la de ejercivio: L.a capacidad de goce. es la aptitud para see titulor de derechos o para ser sujete

s. en los que una persona puede o

i
-
)
(%

de oblignciones ¥ se re o
no ser titular.”® La capacidad de cjercicio supone la posibilidad juridica de la persona de hacer
valer directamente sus derechos. de celebrar en nombre propio actos juridicos. de cortraer ¥
cumplir obligaciones y de ejercitar las acciones conducentes ante los tribungles.

1

que son ciertas cualidades de ésta que le son propias por su propia naturaleza, cuyy razoén de

pucsto lo anterior. s¢ comentaran en torma breve los atributos de la personalidad,

ser es “alcansar con ellos realidad, funcionalidad v eficacia juridica en la personalidad de los

sujetos™’ y de las gque gora todo ser humano por el salo hecho de serlo:

La capacidad de goce es la aptitud de ser titular de derechos y obligaciones., 13 la
tiene la persona desde su nacimiento v hasta la muerte. es substancial con cl de persona, de ahi
que se ke Hegue a confundir con la personalidad. Asi ¢l articulo 22 del Codigo Civil para ¢l
Distrito Federal. menciona que: “la capacidad juridica de las personas se adquiere por el
nacimiento y s¢ pierde por 1o muerte. pere desde ¢l monento en que un individuo es
concebido, entra bajo la proteccion de la ley. ¥ se tiene por nacido para todos tos efectos
declaradoes en ol presente codigo™; en tanto el articulo 23 del mismo ordenumiento seiala que

“la minoria de edad, ¢l estado de interdiccion y demdas incapacidades establecidas por la ley.

son restricciones a la personalidad juridica. que no deben menoscabar Ja dignidad de la

persona ni arentar contra la integridad de la tamilia: pero los incapaces pucden gjercitar sus

derechos o contraer obligaciones por medio de sus representantes”™. Por o tanto el nasciturus,

puede ser heredero, fegatario o donatario, de acuierdo a lo estipulado por los articulos 1341,
1391 ¥ 1337 del Cédigo Civil para el Distrito Federal,

T Pucheco cobedos Atberto. Op. Cite pigs. 560y 00 .
S Domingues, Garcia Villatebas, Jurge Alfredo. “Aspecios Juridicos de los Trasplantes de Organos™
Porria, S.A L Méxive. D, 2001, pap
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La capacidad de ¢jercicio, es lo aptitud del sujeto de gjercitar personalmente sus
derechos ¥ contraer y cumplit, ¢n la misma forma. sus cbligaciones. De lo amerior se
desprenden ciertos limites a la capacidad de gjercicio; encontrumos a los menores de edad (ia
mayoriy de edad se adguiere a los dieciocho afios, articulo 646 del Codigo Civil): a las
pursonas sujetas a estado de interdiccion: a, los menores de edad emancipados en cuanto a la

engjenacidn, gravanien o hipdteca de sus  bienes ¥ el ejercicio de negocios judiciales:.y a los

mayores de edad incapacitados. Cabe destacar que la ley s ol Onico medio para determinar la

capacidad o incapacidad de ojercicio de una persona. Las personas con incapacidad de

ejercicio. pueden gjercitar sus derechos mediante sus representantes legales, que pueden ser los

gue gjerzan sobre 10s primeros la patria potestad 0 bien los tutores.

1] estado civil: Debemos de entender el estado ¢ivil como la situacion juridica de una
persona trente a los miembros de la familia; por 1o que se adquiere un “'status™, que como tal,
se compone de un complejo de relaciones juridicus™* De ahi que podemos tener el caricter de
padre, madre, bhijo. hermano, conyuge, pariente por afinidad o pariente civil, en caso de ia

adopeion.

1 patrimonio: El patrimonio es el conjunto de bienes, derechos y obligaciones de

una persona apreciables en dinero.

El nombre: El nombre es cl atributo de la personalidad que individualizz a una
persona distinguiéndola de las demas, con el objeto de idemificarla y asi atribuirle derechos y
obligaciones. Sc encuentra constituide por una scrie de palabras de cuya combinaciodn resulta
la particularizacion de una persona; se forma por el nombre propio o de pila v por los apellidos
paterno y materno o nombre patronimico, la combinacion de éstos nos da como resultado el

nombre d¢ una persona.

El domicilio: “El domicilio de las personas fisicas es el lugar donde residen

habitualmente, y a falta de éste, el lugar de! centro principal de sus negocics, en ausencia de

¥ Ibidem

0

TESECON__




éstos, el lugar donde simplemente residan™, de conformidad con el arnticulo 29 del Codigo
Civil. Se pucden considerar varias clases de domicilio: El real, que ¢s el que se tnenciond
antcriormenie; el legal.'qQue es el que sefiala la ley como lugar para el gjercicio de sus derechos
v el cumplimiento de sus obligaciones; v ¢l convencional, que es el que se seiala para el

cumplimicnto de determinadas obligaciones.

I.a nacionalidad: La nacionalidad es ia situacion juridica que guarda una persona en

relacion con el Estado o la Nacidon donde nacid o habita; asi se puede ser nacional o extranjero.

1.3.2. DERECIHIOS DE LA PERSONALIDAD

La nocidn: ‘derechos de la personalidad’, es la expresion que han zadoptado-la mayoria
de los tratadistas, tanto nacionales como extranjeros, otros se han referido a ello cornio
derechos personalisimos o derechos morales. Entre los autores nacionales que difieren se
cncuentran: Gutigrrez ¥ Gonzilez quien se refiere a ellos como “patrimonio moral’ 3 Gilitron
Fuentevilla quien habla de 'dercches humanos subjetivos  fundamentales’. f.a dogmatica

juridica. que ha sido rica al explicar la naturaleza juridica de esta institucion, destaca tres

teorias: la del ius in ipsum, defendida, entre otros por Carneluti: la pluralis

a represcntada por
De Cupis v la negativa, defendida por De Castro. f.a primera habla de un derecho unico de la
persona sobre su cuerpo. la segunda considera que los derechos de la personalidad estan
constituidos por los modos de ser tisicos y morales, la tercera entiende como figura central la
del bien juridico en lugar de la del derecho subjetivo. La docturina modema coincide en otorgar
a los derechos de la personalidad tres caracteristicas: son innatos. personalisimos v

o IV

extrapatrimoniales™.

El ser humano es el centro del universe del derecho, por él vy para €] es creado ¢l

derecho mismo. En la persona se concretiza la substancia individual, la racionalidad y la

subsistencia del hombre ¥ la mujer. Se es persona, no por la procedencia de una narma juridica

Civntucgos ado, David, “La Proteccion Civil de fa Persopa Humana en A8
fnvestigaciones Juridicas, Escucla Libre de Derecho, México, 2000, Phigs 438 y sts.
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sino por la naturaleza humana. Por ser persona. el ser humano goza de una dignidad superior 2

todo lo material.

Los bienes y derechos de la persona obticnen proteccion, ya por el derecho objetivo.
o bien por tratarse de verdaderos derechos subjetiveos. “Exisien bienes personales (la vida, el
honor. ¢l nombie. ¢te.): bicnes patrirnoniales, que se desenvuelven en la esfera econdmica de
la persona: y bienes faniiliares ¥ sociales, que representan el poder de la persona dentro de las
organizaciones cn que ¢l sujete se desenvuclve. La proteccion de la primera y mas
fundamental de estas categorias de bicnes de 1a persona individual se traduce en los llamados
derechos de la personalidag™

Estos derechos pertenecen al ser humano por su misma condicion de persona y son
necesarios para lograr sus fines como tal. “Ese campo de accion juridica, no le es dado por el

derecho. sino que en cicrto sentido, es un antecedente del orden juridico y por tanto deben ser

respetados por el Derecho positivo, por la superioridad ontoldogica de la persona frente a la
norma juridica™' Los dercchos de la personalidad son naturales al hombre y debido a su

esencia han despertado diversidad de eriterios en cuanto a su contenido » concepto.

La gran muyoria de los autores que abordan el tema han adoptado este concepto, sin
embuargo algunos tambidn s refieren a derechos personalisimos o incluso derechos morales
del ser humano. Lntre los tratadistas nacionales que se reficren a los derechos de la
personalidad. encontramos dos opiniones divergentes, en cuanto al concepto: Gutidrrez v
Guonzilez vy Giiitrén Fuentevilla. Mientras Gutidrrez vy Gonzalez se refiere a ellos como
patrimonio moral o derechos de la personalidad. Giliitrdn Fuentevilla habla de derechos
humanos subjetivos fundamentales. En general todos ubican su estudio en el apartado de las
personas y estos dus autores son los unicos gque hacen aportaciones al tema en ¢l campo del
derecho mexicano. La gran mayoria se limita a tomar concepto ¥ definicion a partir de la

expericncia en otros sistemas juridicos: Francia, Espafia o Estados Unidos.

19
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sonal en su trabajo Los derechos

Giiitrén Fuentevilla expone una vision pers

humanos subjetivos fundamentales de la persona fisica juridica™. D¢ acuerdo con el autor, la
denominacidan derechos humanos subjetivos fundamentales que sostienc es la correcta, "ya que
la naturalezat juridica de dstos, consiste en gue son derechos subjetivos. humanos,

fundamentales de la persona fisica juridica”. dividiéndolos en dos grupos: los de materia civil

» familiar,

De acuerdo con tal concepeion. los derechos humanos subjetivos fundamentales se
caracterizan por una doble proteccién segin se trate de unos u otros: civil ¥ familiar. En el
primer caso se protegeria la integridad fisica v la integridad moral del ser humano; en el

segundo. el aspecto familiar,

Por su parte Gutidrrez y Gonzailez  utiliza ¢l término patrimonio moral para referirse
a los derechos de la personalidad, los cuales deline como los bienes constituidos por
determinadas proyecciones., fisicas o psiquicas del ser humano. relativas a su integridad fisica
¥ mental, que las atribuye para si o para algunos sujetos de derecho ¥ que son individualizadas

por ¢l ordenamiento juridico.

lin este contexto. hay que recordar la posicidn asumida por el diputado Uribe Salas
quicen durante la discusion de la reforma al articulo 1916 del Codigo Civil, manifestd que “lo
mas significativo es reconocer que el patrimonio de las personas tiens un importantisimo
ambito moral. que esta formado por los derechos de la personalidad y los derechos de la
personalidad. como ya se dijo anteriormente. son variados porque pasan a ser los derechos
subjetivos, ¥ 10s derechos de la personalidad comprenden ¢l honor, 1a honra, los sentimientos,
la afeccion al caddver, a los sentimientos de tamilia, etcétera”. Aludiendo entre otros autores a

Joaquin Diez, Mario Rotondi ¥y Gutidrrez y Gonzalez.

1.3.3. NATURALEZA JURIDICA DE 1.0S DEREC!II0OS DE LA PERSONALIDAD

Sobre la naturaleza juridica de los derechos de la personalidad destucan tres teorias

que de alguna manera vislumbran el contenido de esta institucion juridica: la del ius in se
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ipsum defendida. entre otros por Gomez de Amédscua ¥ Camneiutti; la pluralista representada

por De Cupis y; la negativa. defendida por De Castro.

La tecria del ius irn se ipsum Jdefendida por Gomez de Amdéscua y Samnuel Siryk en el
siglo XV, habia de un dereche dnico de la persona sobre su propio cuerpo. Aqui se pretende

y entiende ue ¢of hombre. como sujeto. como persona, tiene un derecho sobre si mismo, sobre

su cuerpo. en wno es considerado como cosa. iste un Gnico derecho de goce del propio
cuerpo. intcgrado tal derecho por diversas relaciones de utilidad, que no podrian considerarse

constitutivos de otros tantos derechos de la personalidad.

La teoria pluralista considera que ¢! objeto de los derechos de la personalidad esta
constituido por los modos de ser fisicos y moraies de la persona: "su caracteristica principal es
que se encucnira con la persona en una conexion estrechisima”. Para De Cupis la tecoria tiene
“imporiancia practica. en cuanto lleva al intérprete a mantener la tutela juridica del individuo

humano en términos mas razonables v ajustados al derecho positivo”.

En la reoria negativa, se entiende gque la “proteccion de la esfera de la personalidad
debe utilizar. como figura central la del tien juridico en lugar de la del derecho subjetivo™.
*ara abundar sobre el tema de la naturaleza juridica de los derechos de la personalidad remito

a la bibliografia ya sefialada en notas al pie de pagina.

1.3.3. CARACTERISTICAS DE LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD

De lo dicho hasta el momento puede apreciarse que la doctrina no ha sido uniforme
al tratur los derechos de la personalidad y esto, ha repercutido en los ordenamicntos y
evolucion legal de aquéllos. Podewmios afirmar que la doctrina moderna coincide en otorgar a la
figura de los derechos de la personalidad tres caracteristicas: son innatos, personalisimos y

extrapatrimoniales.

Son innates u originarios toda vez que pertenecen al hombre por el hecho simple de
ser hombre. por razdon de nacimiento, sin que para adquirirlos sea menester un modo o titulo

legal de adguisicion.




Son personal

sinos puesto que se estd en prescneio de derechos individuaies,

privados y absolutos. Individuales, porque $6lo son propios de la persona fisica, del individuo.
Privados, porque perienecen al individuo en cuanto tal. Absolutos, porque son

eficaces frente a todus. e¢stin dotados de eficacia erga omnes, como los derechos reales;

respecto de ellcs. existe un deber universal o general de respeto.

Son extrapatrimoniales por considerarse fuera del comercio, esto es sumamente
importante ya que todo el tratamiento juridico privilegiado o de especial amparo que reciben
estos derechos se justifica precisamenie, por razon de la dignidad de la persona, que no puede

ser objeto de trifico juridico.

Esta altima caracteristica  implica que los derechos de la personalidad son
irrenunciables por su titular: son inexpropinbles ¢ inembargables, ya que al carecer de valor
econdmico resultan inestitnubles ¢ inutiles como objeto de expropiacion o embargo: sdlo

tienen relevancia para su titulur, no para los dema

son imprescriptibles, no pueden

extinguirse por prescripeion, solo acaban con la muerte de su titular.

Otra enuncincion de los caracteres de los derechos de la personalidad es la siypuicnte:
son innatos. vitalicios, de objeto  interior, inherentes. extrapatrimoniales, relativamente

indisponibles, absolutoes, privados y autdonomos. ademas de necesarios v esenciales .

Los derechos de la personalidad son innatos, originarios y esenciales, toda vez que
existen en la persona. aunque el derecho positivo no los reconozca. Son derechos naturales,
pues su fundainento es la naturaleza humana de la cual derivan. No todos los derechos de la
personalidad conocidos son derechos primarios. sino  secundarios, o derivados de los
primarios’®> Son derechos personalisimos, por tanto son inalienables, imprescriptibles e

irrenunciables.

El propio titulur de ellos esta obligado a respetarlos. “La razdn de ésta peculiar
situacion consiste ¢n el hecho que la naturaleva humana es superior al propic sujeto, en el

sentido de que no tue el hombre el que se dotd a si mismo de ella. La naturaleza para el sujeto,

*? Ibidem. pag. 63




s un presupuesto: él no escogid ser asi, sino que la existencia le fue dada por otro. que fue
quien disefio esa naturaleza en la forma en que eoxiste ¥ se manifiesta... el hombre, no pucde
renunciar a su naturalcza, ni & los derechos que se derivan directamente de ella, ni extinguir
€sos Ficrcchos. trasmitirlos a otro; seguird teniéndolos aunque los haya menospreciado, pues no
puede dejar de ser persona y por tanto es justo que les demas sigan respetando su dignidad de

33

persona. aunque ¢l no quiera’ En este sentido son abselutos en cuanto a su “oponibilidad

o+ 33 -y Y n s . .
erga ommes™." pero su manifestacién concreta en el orden juridico positivo. es diferente

segun los tiempos y las Naciones.

Surge una pran polémica entre los diversos tratadistas. con relacion a si los derechos
de la personalidad, son o no derechos subjetivos. Las posiciones que niegan el caracter de
derecho subjetivo a los derechos de la personalidad, parten de la doctrina alemana. $21 principal
fundamento es la tualta de “deber juridico™ de que carecen los derechos de la personalidad. A
este punto. el doctrinario espanol José Castan Tobenas reacciona asi: = Si el derecho subjetivo
presupone siempre un deber juridico. que haga posible una pretension o exigencia. hay que
reconocer que ¢l derecho a la vida, a lu integridad fisica. al honor. a la ideniidad personal, cte..

penetran en el circulo del deber juridico que pesa scbre 1odos. en el s

ntido que no han de ser
ilegitimamente lesionados... en los derechos esenciales de la personalidad, ciertamente, pueden
concurrir las cunlidades propias de los derechos subjetivos. en cuanto se de en ellos la
atribucidn. por ¢l ordenamiento positivo, de un poder juridico a un titular tfrente a otra u otras

personus, puesto a sy libre disposicion v witelado por una accion judicial Por su parte

Pacheco Escobedo considera que los derechos de la personalidad, g1 son derechos subjetivos.

los son con ciertas peculiaridades, toda ez, que dificilmente encuadran en ¢l concepto general

» comun de los derechos subjetivos. "Solo es de aceptarse que los derechos de la personalidad
son derechos subjetivos. si entendemos €stos como cualquier facultad, prerrogativa o poder

quue ticne la persona para exigir lo que le pertenece conforme al derecho objetivo, gue en el

caso de la norma ohjetiva natural impresa en la naturaleza humana™*®
' Ibidem, pag. 71
" Castan Tobenas, José, Op. Cit. pag. 23
' Ibidem, pag.
* Pacheco Escobedo, Alberto. Op. Cit. pag. .70
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En este mismo  sentida sc presa Galindo Garfias, al

mencionar que *...existc una distiucion entre los derechos subjetivos de

v los derechos subjetives en generul...los primeros

la personalidad 3
tienen un fundamento social. no econdmico ni estdn establecidos en
prateccidn de la persona como micimbro de grupo social. Estin
instituidos basicamenre tomando en consideracion la conducta lesiva
que puedan observar los terceros, lesiva a los titulares de tales derechos
y por ende son derechos de garantia, que tutelan la personalidad™”

Consideramos, con base en las explicaciones anteriores, que los derechos de la

personalidad son verdaderos derechos subjetives. Otra pugna doctrinal. es la que versa sobre
el objeto de los derechos de la personalidad. tlay autores que consideran., objetando la
existencia de los derechos de la personalidad, “imposible admitir la existencia de un derecho
sobre la propia persona sin confundir por completo en el mismo individuo las cualidades,

- . . ye - . asiR
caontradictorias ¢ inconcitiables, de sujeto v objete

En respuesta a este criterio, han surgido
opiniones relativas a mencionar que el objeto de estos derechos, 1o es el propio sujeto sino, los
demis individuos obligados a respetar los derechos de la personalidad. Al respecto Castan
Tobeiias estilma que ¢l objeto de los derechos de la personalidad no se encuentra i en la
persona misma del titular, ni las demas personas vinculadas a una obligacion pasiva universal,
idea que significaria una contusion entre los derechos absolutos y los relativos, sino en los
bienes constituidos por determinados atribuios 0 cualidades fisicas o morales del hombre,
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individualizados por el ordenamiento juridico En este sentido expresa también Galindo
Garflas. citando a Messineo: “El objeto, no es la persona, sino un atributo y ademas, no es en
cuanto se relaciona con la persona, sino en cuanto es materia de tutela juridica contra abusos y

usurpaciones de purte de otros sujetos™

iLos derechos de la personalidad son considerados extrapatrimoniales, toda vez que

los bieacs que protegen se encuentran fuera de toda idea pecuniaria o econémica, no

cio, Derecho Civil Parte General. Personas y Familia, Editorial Porriaa, México, 2002

37 Galindo CGartias, Ign
327y s

tin Tobentas, Jos¢. Op. Cit. pag. 16 y s
em, pag. 18

19 thidem, pag. 330
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participan, como sc ha visto, cn las demas caracteristicas de .los derechos subjetivos

patrimoniales; mas su violacidn produce normalmente efectos patrimoniales.

Existen no obstume, cuicnes los consideran parte del patrimonio. del llamado

patrimonio moral. Con inclinacién en tal teoria, se expresa el maestro Gutidrrez ¥ Gonzalez:
“De aqui resulta que si ¢l parimonio esta tormado por los “bienes™. no hay razdn para suponer
que la idea de -bicnes™ se redurci a las cosas cconomicus, Tan es “bien” tener un buen
nombre. un nombre limpio ante la sociedad...es indispensable que acepten que la nocién de
patriinonio, es mas amplia en lo juridico. como lo es en lo gramatical: que el patrimonio en
definitiva. esta formado por dos grandes campos: ¢! econdmico o pecuniario. y ¢l moeral. no
econdmico o de  afuccion. al cual también pucde designarsele como  dercchos de la
personalidad™; cita a los hermanos Mazeaud. “por oposicién o los derechos pecuniarios. los
derechos de la personalidad. tienen sobre todo, un valor moral. Como wdos los derechos,
forman parte del patrimonio: pero componen mas especialmente ¢l patrimonio “moral’™; estima
que existen titubeos en Ferrara » Roger Nerson, on donde aceptan de manera indirecta la
patrimonialidad de los derechos de la personalidad: cita tambidn a Repeto Rey German:

“El derecho es fundamentahuente patrimonial..el primer patrimonio

que, justamente con la vida, recibe ¢l hombre de Dios es su cuerpo. que

con su alma, en conjuncion indisoluble, forma esa gran obra terrena de

Dios™. » concluye diciendo: “l.os Derechos de la personalidad deben

catalogarse como derechos patrimoniales. No hay razon valida para

negar esta afirmacion™’

Reacciona a estas afirmaciones Pacheco  Escobedo,
mencionando que “cualquicra que sea el concepto de patrimonio que se
tenga., hablar de patrimonio moral, o exprcsiones semejantes para
poder incluir dentro de los patrimoniales a los derechos de la

personalidad es una extension indebida, que sdlo se presta a

confusiones v a equivocar términos que la doctrina y la ley han
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consagrado en un sentide bien definido ya que se admite

universalimente que la primera nota de lo patrimonial, es la posible

valoracidén econdmica o estimac

&n dinerarin de los bienes y deudas
que forman su contenido. Quednn excluidos al patrimonio los demas

4

bienes y derechos: asi los bienes

< la personali

De lo expuesto podemos derivar las caracteristicas de los derechos de-la
personalidad: ‘1)  Son ‘derechos subjetivos: 1) Son irrendnciablcs, inalienables e
imprescriptibles; [11) Son personalisimos: V) Son innatos o naturales a la naturaleza humana;
v V) Son extrapatrimoniales.

Conociendo los origenes y caracteristicas de los derechos de la personalidad,

podemos comprender mejor los diversos conceptos que de ellos se han hecho.

Asi Gierke los define —“aquellos a diferencia de los patrimoniules garantizan al sujeto
el sefiorio sobre una parte esencial de su propia personalidad™. De Cupis, considera que son
“aquellos que tienen por objeto 1os modos de ser, tisicos o morales de la persona™ ' Por su

parte Dicz Diaz, los define como —aquellos cuyo contenido especial consiste en regular las

diversas proyecciones priquicas o tisicas de la persona misma

: para Ferrara “los derechos de
la personalidad son los que garantizan el goce de nosotros mismos, ascguran al individuo el

sefiorio de su persona. la actuacion de las fiervas fisicas y espirituales™, Degi, los conceptia

como “aquellos derechos subjetivos particulares que encuentran tambicén su fundamento en la
personalidad. que so Jdirigen a garantizar a la persona el goce de las facultades del cuerpo y del
espiritu, atributos esenciales de la misma naturaleza humana, condiciones fundatentalss de la
istencia y de su actividad™?

Guiiérrez v Gonzalez tomando como base el objeto de los derechos de la

personalidad, que menciona Castan 1obefias, y la idea de proyvecciones fisicas y psiquicas de

** Pacheco Escobedo, Alberto, Op, Cit, pag. 72

1Y Castin Tobenas, José. ()p Cit. pags. 7y s.

** Gamez Perea, Cluudio. “Los Derechos del a Personalidad v las facultades de disposicion del cuerpo humano™
en Revista Juridica del Pader Judicial del Estado de Sinaloa, aiio 2, No. 6, Nov,, Caliscian, Sinaloa, 1999, pag. 28
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Dicz Diaz. dice que los derechos de la personalidad son “‘los bienes constituidos por
determinadas proyecciones. fisicas o psiquicas del ser humono, relativas a su integridad fisica
¥ mental, que las atribuye para si 0 para algunos sujetos de derzcho, y que son individualizadas

por el ordenamiento juridico™*

A nuestro parccer la denominacion misma de los derechos de la personalidad es
bastante expresiva, dificil ¢s adherirse a un concepto especial, consideramos que lo importante
es entenderlos con base en sus caracteristicas. entender que son dercchos subjetivos,
personalisimos, innatos a la naturaleza humana, que tutelan la integridad fisica ¥ psiquica del

ser hurnano por su misma esencia.

1.3.5. CLASIFICACION DE LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD

Asi como se han dado diversos conceptos de los derechos de la personalidad, también

sc han dado distintas clasificaciones de ellos.

Estos derechos de ia personalidad. son situades en catdlogos con distintas
denominaciones: verbigracin: De Cupis los incluye deniro del “derecho 2 la vida y a la
integridad fisica™; Gangi no los incluye en ninguna clasificacidon, sino que los enumera

individualimente: Martin Ballesteros, les da cabida en “los derechos relativos a la existencia

fisica™, y asi podemos encontrarios en cada una de las clasificaciones que se han realizado.

Es intcresante la clasificacion que el tratadista mexicano Gutiérrez y Gonzaiez hace
de los derechos humanos. el citado tratadista divide los derechos de la personalidad en tres
grandes grupos, a saber: 1) Parte social publica; 2) Parte afectiva: 3) Parte Fisico somdtica.*®
EEs en el ultimo grupo donde incluye el derecho a la vida y» derechos relacionades con el cuerpo

humano, dentro de esta ultima clasificacion cabe la posibilidad de quz si uno se acoge al

** Guticrres ¥y Gonzalez, Ernesto. Op. Cit. pag. 743
10 3

Ibidem. pag. 723
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concepto de vida existencial que maneja la filosofia, como lo veremos mas adelante, incluir

también el devecho a la muerte.

1.3.6. 1.OS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD COMOC DERECHOS SUBJETIVOS

El determinar si los derechos de la personalidad constituyen verdaderos derechos
subjetivos, también ha sido objeto de diferenies discusiones docirinales, originadas
principalmente por las corrientes positivistas, las cuales no aceptan que un dsierminado
derecho de la personalidad conceda cierta facultad al individuo micentras no haya una

disposicion expedida por el legislador que asi lo establezea.

Los lusnaturalistas no se adhieren a dicha posicidu, pues argumentan que los
positivistas olvidan que no sélo las leyes escritas expedidas por ei drgano legislador son
Derecho, siuc que la facultad concedida por un derecho de la personalidad pusde tener su
origen. y de hecho lo ricne. en el derecho natural, el cual exisie en virtud de la propia
naturaleza humana, el derecho natural es el fundarnento primigenio de los derechos de la

personalidad. de ahi que ésios s reexistentes al reconocimiento que de lus mis
personalidad. d hi g S can p t 1 toe g de 1

hos haga el

derecho positivo.

Los derechos de la personalidad son derechos subjetivos va que son fucultades,
prerrogativas o poderes, que de origen tiene lu persona para exigir lo que le corresponde. El
problema consistiria en reducir el concepto de derecho subjetivo a una facultad o concesion
del derecho positiva excluyendo de inmediato a los derechos de la personalidad de los

derechos subjetivos.

Al decir que los derechos de ia personalidad encusntran su fundamento primigenio en
el derecho natural, en la naturaleza inherenie a la persona, podemos decir que son derechos
naturales a toda persona humana, que I¢ son innatos, originarios y esenciales; sa adquieren

simplemente con la personalidad misma sin necesidad de concurso de medios legales para su

31

TESIS CON

fslia DE ORIGEN




adquisicién. Sin emkbargo, es de tomurse en cuenta In apreciacion de Castin Tobefias en el
sentide de que no todes los derechos de la personalidad son derechos innatos ya que algunos
de cllos, como ¢l derecho moral de autor, no surgen sobre la base del simple supuesto de la

personalidad v noessitan la concurrencia de ciertas circunstancias para su adquisicion.

Por su parte. Pacheco Escobedo nos explica que no todos los derechos de la
personalidad que hov se engloban entre los derechos de la personalidad pueden considerarse
dentro de los derschos naturales prithmarios o primigenios, pero todos son naturales, aungue

algunos sean secundarios o derivados de los primarios.

Ademas de ser derechos naturales y por lo cual, han existido para todas las personas
durante todos los tiempos. los derechos de la personalidad son derechos inalienables,

imprescriptibles, extrapatrimoniales.

Algunos de los derechos de la personalidad tienen que ser respetados no sdlo por el
Estado y por las demads personas sino también por su propio titular, quien tiecne la obligacion
de respetar los bienes. atributos o cualidades que ios mismos protegen. Es asi que el ser
humano no puedc disponer de su vida, ni puede atentar, salvo en determinados casos, contra su

integridad corporal, y asi sucede con los demis bienes protegidos.

La razén de ser de lo anterior consiste en que el hombre no
pucde renunciar a su naturaleza. ni a los derechos que se derivan,
directamente de ella, ni extinguir sus derechos, ni transmitirios a ctro;
seguira teniéndolos aunque los haya menospreciado, pero no puede
dejar de ser persona, y por tanto es justo que los demadis sigan

respetando su dignidad dz persona, aunque él no lo quicr'd.""7

La mayoria de los autores coinciden en asegurar que los derechos de la personalidad
son derechos que estan fuera dei patrimonio de la persona, que son derechos

extrapatrimoniales debido a que no pueden ser valuados en dinero.

4 Pacheco Escobedo, Alberto. Op. Cit pég. 71
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Como ya vimos. uno de los atributos de la personalidad es el patrimenio, al que
definimos como el conjunto de biencs, durechos y obligaciones de una persona apreciables en

dinero, por lo que nos encontramos con la caracter’stica mas importante del patrimenio es que

los bienes que lo integran puecden ser apreciables en dinero.

Gutiérrez v Gonzalez coincide con la opinidn de gue los derechos de la personalidad
son derechos que no se pueden apreciar en Jdinero, pero atribuirle al pmrimbnio una naturaleza
distinta a la tradicional en que sdlo lo que ¢s apreciable en dinero constituye el patrimosio,
sino que existen otros bienes o dercchos. gue nosotros consideramos extrapatrirnoniales, como
los derechos de la personalilad. que para dicho autor, si estan dentro del patrimonio ya que lo
pecuniario segliin su opinién. no es ¢l contenido esencial del pairimonio. Segdin su opinioén ¢l
patrimonio comprende

“todos los bienes de una persona, sin hacer distinciéon sobre la
naturaleza intrinseca de cada uno de ellos, o que implica que se les dé
un trato gendrico ¥ por lo mismo que se les entienda como una
universalidad: consecucentemente se comprenden en ¢l no solo bienes
que represcntan un valor pecuniario, sino que incluye necesariamente a

los bienas que tienen un valor de afeccion moral, no pecuniario™?®

Gutiérrez y Gonzalez define al patrimonio como “el cenjunto dc bienes, pecuniarios

o morales, y obligaciones de una persona, que consiituyen una universalidad de derecho™?

Por su parte. Pacheco Escobedo, afirma que “‘cualquiera que
sea el concepto de patrimonio que se tenga que hablar de patrimonio
moral, o ecxpresiones semejames, para poder incluir dentro de los
patrimoniales a los derechos de la personalidad es una extension
indebida que sdlo se presta a confusiones ¥ a equivocar términos que la
doctrina y la ley han consagrado con un sentido bien definido, ya que

** Gutiérrez y Gonzdles, Erneste. Op. Cit., pag. 36
* Idem
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sc odmite universalmente que la primer nota de lo patritnonial es la
posible valoracién econdmica o estimacidn dineraria de los bienes o

deudas (activo y pasivo) que forman su contenido™*°

1.3.7. CLASIFICACION DE LOS DERECIIOS DE LA PERSONALIDAD A LA LUZ
DE LA BDOCTRINA

No hay consenso en la doctrina respecto a la clasificacidn de los derechos de la
personalidad; De Cupis, Gangi, Messineo, Castro y Bravo, Gutiérrez y Gonzilez y Pacheco
Escobedo, los clasifican en la siguiente forma:

De acuerdo a De Cupis, los derechos de la personalidad son: 1. Derechoalaviday a
1a integridad f{isica. 1. Derecho a la vida: 2. Derecho a la integridad fisica; 3. Derecho sobre las
partes separadas del cuerpo v sobre ¢l caddver; I, Derecho a la libertad. 111, Derecho a la
identidad personal 1. Derccho al honor 2. Derecho a la reserva (comprendiendo. ademas de
otras manifestaciones el derecho a la imagen) 3. Derecho al secreto; V. Dereche a la identidad
personal. 1. Derecho al nombre (comprendiendo el sobrenombre, ¢l scudénimo y los nombres ~
extrapersonales). 20 Derecho al titulo 2. Derecho al signo figurativo 4. Derecho moral de autor
( y del imerventor)®! -

Por su parte Gangi Jos clasifica de la siguiente manera: I. Derecho a la vida. 1.
Derecho a la integridad tisica y corporal. II1. Derecho a la disposicion del propio cuerpo y del
propio cadaver 1V. Derecho al libre desarrollo de la propia actividad o derecho de la libertad.
1. Derecho a la libertad de locomocion, de residencia y de domicilio. 2. Derecho a 1a libertad
matrimonial 3. Derecho a la libertad contractual ¥ comercial. 4. Derecho a la libertad de
trabajo. V. Derecho al honor. VI Derecho a la imagen. VII Derecho moral de autor v de
interventor.. V11 Perecho al secreto epistolar, telégrafo y telefdnico.™?

0 g

ct v Escobedo, Atherto, Op. Cit pag.71 v s,
SUCastan Tohenas, Jooé. Op. Cit. pag.26
** jbidem Pag. 26
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a la individualidad. 1. Nombre. 2.

A su vez Messineo los clasifica asi: 1. Derechos
Gasidn. 1. Derechos relativos a la

Domiicilio 3. Estado civil ¥ raza 4. Patrimonio 5. Pro

existencia fisica. 1. Vida 2. Integridad fisica 3. Disposicién del propio cuerpa. 111, Derechos
a

morales 1. lmagen 2. Secreto 3. Honor 4 Derechos de uutor 5. Derechos de tamilia ( en sus

meras relaciones personatles) 6. Recuerdos familiares y sepulcros 7 Libertades pihlicas®

Por su parte Castro y Bravo los clasifica asi: 1. Bienes esenciales de la persona 1. La
vida 2. La integridad corporal 3. lLa libertad Il Bienes sociales e individuales 1. El honor y la
fama 2. La intimidad personal 3. La reproduccion de la imagen 4. La condicién de autor. 111
Bienes corporales y psiquicos secundirios, entre los cuales enumera la salud fisica v psiquica,
los sentimientos v la estima socizl. 1V, El nombre.>®

Gutidrrez v Gonzilez y Pacheco Escobedo son des de los autores mexicanos que
estudian estos derechos » dentro de su estudio también incluyen una clasificacion de los
mismos: Gutid¢rrez ¥ Gonzilez los divide en tres grupos de las siguiente forma: A) Parte social
pablica a) Derecho al honor o reputacion; by Derecho al titulo profesionzt ¢) Dereche al
secreto © a la reserva d) Derecho al nombre ©) Derecho a la presencia eswética. B) Parte
afectiva a) Derechos de afeccidn: a™) Familiares: b*) De amistad  C) Parte fisico sonuitica )
Derecho a la vida b) Dercche a la libertad ¢) Derecho a la integridad fisica d) Derechos
relacionados con cl cuerpo humano. a’) Disposicion total del cuerpo b)) Disposicion de partes
del cuerpo ¢”) Disposicion de accesiones del cuerpo e) Dercechos sobre el cadaver a') El

caddver en si; b)) Partes separadas del cadaver.®’

Pacheco Escobedo no hace propiamente una clasificacion pero estudia los siguientes
derechos de la personalidad: 1. Derecho a la vida, 2. Derecho sobre e} cuerpe humano a)
Derecho sobre el propio cuerpo b) Derecho sobre el cuerpo ajeno 3. Derechos sobre el cadaver
4, Derecho a la libertad personal 3. Derecho a la individualidad a) Derecho al nombre b)
Derecho de autor ¢) Derechos patrimoniales d) Derechos extrapatrimoniales 6. Derecho a la

*? Ibidem, Pag. 2R
5* pacheco Escobedo, Alberto. Op. Cit. pag. S8
** Gutiérrez y Gonzaler, Fruesto. Op. Cit. pag. 586
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censideracidn: a) Derecho al honor y a la fama ;b)) Derecho a la intitnidad persanal; ©) Derecho

a la propia imagen.

En lu mayoria de los Codigos Civiles de la segunda mitad de esie sigle ya se
incorpara de manera integral! ¥ sistemutica una regulacién de los derechos de la perseonalidad
en cuanto a dercc..ms subjetives de cardcter especial. Nuestro Codigo Civil carece de una
regulacion de este tipo por lo que consideramos prudente una adicidn al mismo que la

contenga.

1.4. VIDA HUMANA BIOLOGICA, VIDA HUMANA EXISTENCIAL
Y CALIDAD DE VIDA

1.4.1. VIDA HUMANA BIOLOGICA Y VIDA HUMANA EXISTENCIAL

Hablar de la vida, no es tan sencillo, como aparentemente, €n un primer acercamicisto
al tema podria creerse. El vocablo *““vida”, tienc a! menos, de acuerdo a las fuentes en consulta,

cinco acepciones distintas.

En efecto, los diversos textos la refieren como: vida ordinaria, vida bioldgica, vida
humana y vida existencial; ello, segin el punto de vista que sc tenga v de acuerdo a las
disciplinas que la estudien como objeto de conocimiento: lingiistico, filosofico y médico
fundamentalinente, en donde cada una de ellas ticne ciertas caracteristicas que las distinguen

frente a las demnas.

En su primera acepcion, es decir la ordinaria o linglifstica: “vida™ es el término que
comuinrmente se emplea para abarcar las diversas caracteristicas de todo tipo de organismos,
desde las algas unicelulares. hasta las plantas y aniinales superiores, incluyendo al ser

56
humano.*®

.

® Véase: Microsoft Encarta Biblioteca de Consulta 2003, bajo 1u voz: vida.




Come vida biolédgica, 1a vida es squella, que se origina con el nocimiente v ternina

con la muertz y en este sentido la ida bioldgica u organiva se reflere a la salud fsica y
psiquica de la persona. al estado de salud de cada ser humano, a las enfermedadss fisicas del
cuerpo ¥ psigquicas Jde la merte, al estado evolutive del cuerpo v de la m=nie gque se van

deteriorando por ta edad hasta legar.  previa agoni

a la mwuertz v deniro de este punto e
vista biolédgice u orginico como tambicn se le denomina, la vida ticne una duracidn

determinada. qué a la luz de las ciencius médicas v de acuerdo a la literatur: consultada sobre

esa disciplina, eos concebida como ¢l periodo de mpo  que incluye tados los eventos
fisiologicos del organismo, desde la concepeion hasta la muerte: es decir, el organismo
humano. desde el punto de vista nddico-fisioldgico  atraviesa por diversus fuses sucesivas:

embrionaria, que comienza con la primera division del ovulo fecundado en la cual el

organismo se desarrolla hasta alcanzar la maduresz sexual y adulia, en la que se alcanza la
capacidad reproductora maxima, a pantir de ésta etapa comienza ¢l declive de !a actividad

fisioldgica que se proionga hasta la agonia v de ahia la muerte.

Como vida existencial, la vida, como su nombre lo indica. es In que, siguiendo a
Luis Recusens Siches. en su tratado de filosofiz de! dereche®” constituye ia propia existencia
de cada persona, de todo lo que hace, piensa, ocurre o le sucede. En este sentido, la vida de
acuerdo al autor que venimos siguiendo,™ es lo que os y le sucede ¥ hace cada persona en lo
individual v en cada instante de su vida, en consecuencia la vida. desde el punto de vista
filosofico  estda compuesta de una infinidad de sucesos, algunos de ellos intrascendentes y otros
trascendentes.””  Entre estos ultimos, es decir, entre los  trascendentes destacan; primero, Ia
catidad de vida que ileva la persona y el proceso de su mucerte o final de {a vida; sin embargo,
ese hacer de la vida, como lo afimut Recasens Siches. se hace concientemente. es decir la
persona s¢ da cuenta de lo que hace ¥ lo que le sucede, si no es asi. se entiende que no hay

vida existencial, solo bioldgica. v si sdlo hay vida bioldgica para muthos no vale la pena

Y7 Recasens,
ss.

** ldem.

** Entre los sucesos mas truscendentes de la vida de una persona, coma ¢ vera mas adelanie esta el decidir, en sy
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vivirla ya que se estaria en estado de inconsciencia permanente irreversible o en estado

vegetativo.

La vida existencial, tiene la caracteristica, particularidad o condicidn, que la persona
tiene ¢l privilegio de davse cuenta de si misma, es decir, de 1o que hace v lo que le sucede, de
seberse viva, Ese conocimiento de saberse que se vive, no es un conocimiento de indole

intelectual. ese conocimicnto tiene un  caracter de prosencia inmediata de la vida. La vida

existencial, de acuerdo a esta concepcion filosdfica es sentirse vivo. darse cuenta que se vive
¥ cn este sentido darse cuenta de ello, de ahi que darse cuenta de que se esta vivo es el primer
atributo de la vida. l.a vida es, luego entonces, en la  intimidad de cada persona saberse y
darse cuenta de si misma, de su propia existencia, asistirse a si misma y tomar posesién de la
vida misma.  La vida es gque la persona se encuentre consigo misma ¥ con el mundo que la

rodea.

O1ra caracteristica de la vida existenciall es que ¢sta no se distingue sélo con un saber
¥ un darse cuenta de que se esta vivo, corsiste tambiér y adeinas en que la persona hace su
vida y dentro de este contexto filosofico, se enticnde que !a vida no es un ser ya hecho, ni un

objeto con una trayectoria predeterminada: 1 vida no tiene una realidad ya hecha como un

objeto, ni tampoco una ruta prefijada: la vida es todo lo centrurio: es algo diverso. la vida es
un hacerse uno misme, por que la vida no es dada ya hecha: la vida es una tarea que cada
persona se hace asi mismu: v a cada instante. De acuerdo a ello, la vida es siempre un hacer
algo, algo concreto, positivo o negativo, vivir es que !a persona este ocupada en algo; vivir ¢s
tener planteado constantemente el problema de si mismo y tener gue ir resolviendo los

problemas a cada momento.

La vida, entonces, es decidir, el hacer de cada uno, decidir sobre la vida misma,

decir o que se va a hacer ¥ 10 que no se va a hacer. l.a vida es un proyecto de existencia. Esc

proyecto de existencia cn que se quiere hacer algo, es por algin motivo, por alguna finalidad,
entre esos motivos, puede estar el ya no querer vivir por algo, porgque la vida biolégica y

organica y por ende existencial ya no es satisfactoria 0 en su caso nula porque no se dan cuenta
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da nada al estar en estacdy de inconciencia, entonces para muchos gque tienen deteriorada su

vida bioidgica lo mejor es terminar con ésta a través de la eutanasia pasiva.

La vida como tall es decin, asi como normalmente »2 presenta €n todos ¥ cada uno de

rotagida por el derecho: en términes de “‘calidad de

nosotros. no obstante Jue es tutekda ¥

vida”, de acuerdo a los diversos estadios realizados en maieria socioidgice. econdrnica y

ertos  elementos de  cardcier sociocultural v

médica,” no es la misma para todos. ci
socioecoitdmico asi come de salud fisica y mental. hacen que esta — la vida — nos guste o no,
sea diferente para cada uno de nosotros. es decir, diferente  entre un ser hurnano y otro. dicha

diferencia hace que cada quien tenga una cierta calidad de vida distinta a 1a de los demas.

1.4.2,. CALIDAD DE VIDA

LLa expresion  “calidad de vida™. se ha utilizado er forma distinta e incluso hasta
contradictoria por algunos pensadores. En ¢l andlisis de la calidud de vida, desiacen
fundamentaimente dos corrientes: la humanista ¥ la utilitaria.  Los humanistas distinguen entre
vivencia fisica y vida preponderantemente humana. La calidad de vida. bajo la corriente, de
vivencia fisica, corresponderia a la vida organica o bioldgica. La calidad de vida, desde el

anderantemente humano, corresponderia, a 1o que se entiende a la luz de Ia

punto de vista pre
filosofia como vida existencial.
.

Por su partc, para el utilitarismo. como la cerriente dominante, lo importante es
miedir bajo ciertos estandares, el estado de vida de una perscona para comparario con el de otra,
con ¢l fin de establecer ciertos pariunetros y de ahi saber o establecer si un estado de vida es
tan bueno como otro. No obstante lo anterior, la idea de que en un momento de nuestra
existencia alguien, el Lstado, las instituciones u otra persona, pucdan comparar “calidades de
vida™ proviene de una confusion de la corriente utilitaria, entre ki calidad de vida bioldégica o

mddica v la calidad de vida morai o personal.

En este sentido. los opositores a la misma, los “humanistas™ sefalan que es posibie

pensar que una persona tenga un grade de vida bioldgico deficiente ¥ que. sin embargo, goce
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de una alta calidad de vida moral, o sea una estima moral alta. La primera puede ser medida
en términos médicos, como deficiente o buena; en tanto la segunda estd relacionada con las

decisiones ético-morales que puede tomar una persona a pesar de sus problemas de saiud.

Por otra parie, hablando en términos socio-filoséficos, hay que tomar 2n cuenta que
Ia calidad de vida no se refiere exclusivamente a la consideracion de la vida como inviolable,
sino en algo cualitativamente graduable, es decir, no debe de excluirse a priori la ponderacion
de otros valores o intereses, como el valor de 1a vida humana misma. el valor de las relaciones
familiares o el valor de  la responsabilidad social. entre otros factores, en los cuales el dolor y
el sufrimiento no son mesurables objetivamente ni estan sujetos al tipo de juicios necesarios
para dar forma a una politica publica. Empero el dolor, la insufribilidad del misx.no, la
humillacién y In degradacion persisten en cierto tipo de pacientes que vienc a influir en la

agonia.

El término calidad de vida comienza a hacerse usual en los paises de occidente a
partir de los afios cincuenta. En nuestros dias es una expresién que se utiliza en ires tipos de
contextos y con tres significados distintos: como uso descriptivo, en sentido evaluativo y edmo

uso normativo.

1.4.3. USO DESCRIPTIVO

Como uso descriptivo la calidad, viene del latin “qualitas™, que significa aquello que
convierte a una persona en ‘“*cual”, por tanto es lo que la individualiza y diferencia de los
demais seres. En este sentido, la cualidad del ser humano es la razén, de modo que la calidad de
vida viene a identificarse con la racionalidad. En este nivel descriptivo, 1a calidad de vida es
sinonimo de vida humana a diferencia de la vida infrahumauna. Como término descriptivo la
calidad de vida es moralmente neutro y asi es utilizada para designar la condicién humana del
enfermo, a veces degradada por la enfermmedad o por la intervencién agresiva de la medicina

actual.




1.4.4. SENTIDO EVALUATIVO

En un sentido ewvaluativo. la calidad se estudia en términos de niveles mayores o
mencres de calidad, estableciéndose diversos criterios para su evaluacién, entre ellos, como
indicador fundarnental del bienestar de las personas se elige el Producto Nacional Bruto (PNB)

cs decir, el indice de riqueza de las naciones.

1.4.5. USO NORMATIVO

Como uso nonnativo, la calidad de vida implica un juicio ético. El concepto tendrid
un significado biodtico cuando se usa en un juicio moralmente normativo, se establece si la
persona debe sostener ¥ proteger su  vida en base a la percepcion de las cualidades humanas.
No solo es un criterio mas entre los varios conocidos, sino gque entre las sociedades

occidentales estd llegando a convertirse en el criterio de la movral poblica.

Para otros. referirse a la calidad de vida, involucra un proceso complcjo que se
integra por una serie de elementos o variables que constituyen lo que sc llama dimensiones de
calidad de vida ¥ que ticnen que ver con aspectos espirituales, religiosos, psicoldgicos,

culturales, afectivos, sociales, laborales v fisicos.

Para este grupo de analistas los cinco primeros clementos: espirituales, religiosos,
psicoldgicos, culturales, afectivos; son de dificil valoracion, pucsto que corresponden al campo
de la metatisica o estan gobernados por la conducta. lLos dos siguientes: sociales y laborales
rresenian una clara relacion con e! mundo de la sociologia, de la comunicacidon v de las
relaciones y cn este sentido son mas valorables. El ultimo componente, el puramente fisico, es
el de mas ficil acceso, valoracion e interpretacion. Dentro de este contexto, en la calidad de

vida hay que romar un consideracién todos los elementos.
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En la calidad de vida hay que valorar: el estudo de actividad fisica del paciente,
incluyendo tiempo de actividad, reposo y el grado de cumplimiento de obligaciones
domésticas, sociales y profesionales. El estado psicolégico del paciente. con especial
referencia a la ansiedad/depresion. La capacidad del paciente para mantener relaciones
afectivas interpersonales en los diferentes ambitos: conyugal, familiar, social v el propio juicio

de si mismo.

1.5. MUERTE Y AGONiA

1.5.1. LA MUERTE

El vocablo muerte, procede del latin mors. mortis v este a su vez de mori, que parece
reflejar el griego moros (= hado, faialidad). Cesacidén o término de la vida. En el pensamiento
tradicional separacion del cuerpo ¥ el alma. Dentro de este contexto, a la muerte, se le puede
)

definir, de acuerdo a la tanatologia,”™ como la interrupcién irreversible de la vida. Existen de

acuerdo a dicha disciplina diversos tipos de muerte: muerte clinica, muerte neonatal, muerte

parcial. ¥y muerte perinatal.

La muerte clinica, es la que se conoce en al ambito de la medicina como muerte
cerebral, que sc define de acuerdo a dicha disciplina como la ausencia de respuesta a la
estimulacion de los nervios craneales y electroencefalograma isoeléctrico de varias horas de
duracion, teniendo como caracteristica fundamental el coma protfundo irreversible sin
respiracion espontanea y flacidez generalizada. La muerte neonatal es la pérdida que ocurre
entre ¢l nacimiento y cuatro semanas después de éste. La llamada muerte parcial, es la
desesperanza mostrada por los pacientes muy ancianos en las residencias u hospitales. Este
estado que algunos asocian a ia agonia viene acompafiado por una grave depresion.

Muerte perinatal, es la pérdida que ocurre alrededor del momento del nacimiento.

*% Se entiende a la Tanatologia como la  ciencia que estudia los sucesos de la muerte, la agonia y los fendmenos
asociados a ellas. I.a Tanawlogia, debe sy nombre al gricgo thanatos (= muerte) y logia (= ciencia) que es la
ciencia encargada del estudio de ta mucrte.
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Sin embargo el concepto respecto a qué constituye la muerte varia segin las
diferentes culturas v épocas. En las sociedades occidentales, la muerte se ha comnsiderado -
tradicionalmente como la separacién de! alma del cuerpo. De acuerdo a dicha creencia, la
esencin del ser humano cs independicnte de las propiedades fisicus. Debido a que el alma
carece de manifisstacion corporea, su partida no puede ser vista, o lo que es lo mismo, ser
determinada objetivarmente. De aqui que, en esta creencia, se ha determinado el cese de la

respiracion como el signo de muerte.

La muerte. se produce a diversos niveles: Muerte somatica y muerte cercbral. La.
muerte somatica es la que se reflere al organismo considerado como un todo. Generalmente es
precedida por la de los organos, células, y partes de ellas y sc reconoce por la interrupcion del
fatido cardiaco, la respiracion, los movimientos, los retlsjos y la actividad cerebral. El
momento exacto de ja muerte somatica es dificil de determinar, ya que los sintomas de estados
transitorios como el coma. el desvanecimiento y el estupor se parecen mucho a los que

aparecen en el momento de la muerte.

Tras la muerte somitica. se producen varios cambios que sirven para determinar el

omento y las circunstancias de la muerte: la frialdad cadavérica. enfriamiento del cuerpo
después de la mucrte, esta determinada principalmente por la temperatura ambiental y por lo
gencral no es de gran avuda: la rigidez cadavérica, yue aparece en los musculos esqueléticos y
se inicia entre las cinco y las diez horas posteriores a la muerte y desaparece después de tres o
cuatro dias; la lividez cadavérica, coloracion violdcea que aparcce en las partes declives del
cuerpo ¥y que e€s el resultado de la acumulacidn de sangre. La coagulacion de la sangre, asi
como la autolisis (muerte de las células) se inician al poco tiempo de la muerte. La
putrefaccion, la descomposicidn que le sigue, estd producida por la accién de enzimas y

bacterias.

La muerte de los organos se produce a distintos ritimos. Aunque las células cerebrales
no pueden sobrevivir durante mas de cinco minutos despuds de la muerte somdtics, las del
coruzdn lo hacen durante alrededor de quince minutos y las del rifion cerca de treinta. Por esta
razon, los organos se pueden extraer de un cuerpa recién muerto y ser trasplantados a una

persona viva.




En la actualidad, se cree que la muerte se produce cuwtndo las funcicnies vitales —la

respiracidon v la circulacian, expresadas por el latido cardizco—- se detiznen. Sin cinbargo, este
punto de vista ha sido puesto en duda, debido a que los avances médicos han hecho posible
que se mantenga la respiracion y la funcidn cardiaca medianis métodos artificiales. por cllo, el
concepto de muerte cerebral ha ganado aceptacién. Segiin éste, la pérdida imeversible de

actividad cerebral es el signo principal de la muerte,

Sin embargo. incluso. durantc los altimos afios, este concepio tambidn ha sido puesto
en tela de juicio, ya que una persona puede perder toda capacidad para <jercer su actividad
mental superior y sin embargo mantener las funciones cerebrales inferiores. como la
respiracion espontanea. Por esta razdn. algunas autoridades argumentan gue la muerte debe ser
comnsiderada como la pérdida de la capacidad para la interaccion consciente o social. El signo
de la muerte segan este principio es la ausencia de actividad en los centros cerebrales

superiores, principalmente el neocartex.

Ahora bien, dada la rapidez del progreso de la tecnologia médica se han suscitado
cusstiones morales ¢ introducido nucvos problemas en la definicion legal de muerte. Entre los
puntos que se debaten estan los siguientes: [Quién debe establecer los criterios de raverte?, el
meédico, las legislaturas, o cada persona por si misma?. jes moral o legalmente permisible
adelantar el momento de la muerte imerrumpiendo el soporte anificial?, Jtiene la gente el
derecho de solicitar que estas medidas extraordinarias dejen de 2doptarse de modo gue un
individuo pueda morir en paz?, ;puede el paricnte mas cercano © el tutor legal actuar en
nombtre de la persona que agoniza en estas circunsiancias? Todas estas cuestiones han
adquirido’ ahora un caricter mas urgente ante la aparicion de los trasplantes de tejidos
humanos. La necesidad de érganos debe ser sopesada frente a los derechos del donante gue

agoniza.

Como resultado de dichas pregunias, diversos grupos han solicitado el derecho a
morir de un individuo, en particular a través de diversas figuras juridices como ¢l testamento
en vida. en los que un sujeto otorga a familiares o figuras legales el derecho a retirar el

tratamiento de soporte vital que al parecer ha funcienado en otros paises.
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La determinacion del momento de la muerte, ¢en la mayorin de los paises, es
responsabilidad del médico y asi debe seguir siendo. Por lo general e! médico podra, sin ayuda
especial, deternminar la muerte de una persona utilizando los criterios c¢lasicos conocidos por
todo reédico. Sin embargo. los modernos avances de la medicind han hecho necesario un
estudio m:s detenido de la cuestidn relativa al momento de ki muerte: a) la habilidad de
mantener por medios grtificiales la circulacidon de sangre oxigenada a través de los iejidos del
cuerpo que pueden haber sido irreversiblemente dafiades. ¥ b) el uso de érganos dz un cadaver,
tales como el corazon y los rifiones, para trasplante, Una complicacion es que la muerie ©s un
proceso gradual a nivel celular, variando la capacidad de los tejidos para resistir la-privacion
del oxigeno. No obstante, el interés clinico no reside en el estado de consernvacion de células
aisladas sino en. ¢l destino de una persona. A este respecto, el momento de la mucrte de
diferentes células » Organos no es tan importante como la certeza de que el proceso se ha
hecho irreversible, cualesquiera que scan las técaicas de resucitaciéon que puedan ser
cmpleadas. Es esencial determinar la cesacion irreversible de todas las funciones, de todo el
cerebro, incluide el bulbo raquideo. Esta determinacion se basara en un juicio. clinico
suplementado. si ¢s necesario, por un numero de medios de diagnostico. Sin embargo. ningan
criferio tecnologico es totalmente satisfactorio en el esiado actual de la medicina, como
tampoco ningin procedimiento tecnoldgico puede sustituir el juicio general del médico. En el
caso del trasplante de un érgano, el estado de muerte debe ser determinado por dos o mas
meédicos. los cuales no deben estar conectados o pertenecer al equipo que realiza el trasplante.
La detenminacion del estado de muerte de una persona permite, desde el puntn de vista ético,
suspender los intentos de resucitacion ¥ en aquellos paises donde la ley jo permite. extraer
organos del cadaver siempre que se hayan cumplido los requisitos legales vigentes de

consentimiento.

En nuestro pais ¢l momento preciso de la muerte se determina en la Ley General de
Salud, ordenamicnto que precisa el significado médico-legal de pérdida de la vida y muerte
cerebral en el titulo decimocuarto “donacion, transplantes y pérdida de la vida™ de su capitulo

1V; disposiciones que a la letra dicen:
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Acrticulo 343. Para efectos de este Titulo, 1a pérdida de la vida ocurre cuando:
1. Se presente la muerte cerebral, o

11. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a) La ausencia completa y permancnte de conciencia:

b) La ausencia permancente de respiracion espontanea;

¢) La ausencia de los reflcjos det tallo cerebral, y

d) El paro cardiaco irreversible.

Articulo 344, La rmuerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:
I. Pérdida permanentc ¢ irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales;

11. Ausencia de automatismo respiratorio, ¥

111. Evidencia de .dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en prucbas vestibulares y ausencia de

respucsta a estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda por
narcédticos, sedantes, barbitiiricos o substancias neurotrdpicas.

Los signos senalados en las fracciones anteriores deberidn corroborarse por
cualquicra de las prucbas siguientes:

I. Angiografia cerebral bilateral que demuestre la ausencia de circulacién cerebiral,
o

1I. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica

cerebral en dos ocasiones difcrentes con lapso de cinco horas.




1.5.2. LA AGONIiA

Entendemos por agonia el lapso o periodo de tiempo que transcurre entre una persona
enferma en estado terminal y el momento de la muerte, es decir a la agonia se le conoce como
el proceso de morir. Ese lapso o periodo de tiempo o proceso de morir, puede variar de
segundos, minutos, horas, dias, semanas. meses e incluso afios y puede ser en forma consciente
o inconsciente, conminmente conocido como  estado de coma irreversible; puede darse en

forma tranguila o en medio de terribles sufrimientos psiquicos ¥ dolores fisicos.

Adicionalmente a lo anterior, el proceso de marir, conocido como agonia comprende
diversos estados de animo que normalmente se manifiestan por el comportamiento del
moribundo, éstos estados de animo pueden ser modificados o influenciados por los
procedimicntos'dc la bioquimica y las determinaciones gque toma =! personal de salud que
rodea y actiua en el medio hospitalario del paciente terminal © moribunde. Las relaciones que
se dan en el médico en su interactuar con el moribundo se ven afectados por su propio miedo a
1a muerte y por la idea errénea de tomar como fracaso o derrota la muerte del paciente. Por
otra parte, el paciente puede morir solitario en medio de una marafa de dispositivos

tecnolégicos de ias unidades de cuidado critico v en forma despersonalizada.

Los tanatdlogos. aquéllos que estudian las circunstancias v las expcr.iencias internas
de las personas cercanas a la muerte, han identificado diversos estados que atraviesan las
personas que agonizan: rechazo y aislamiento (gno, yo no?"), ira, rabia, envidia y
resentimiento  (*;por qué yo?"), ofrecimientos (si soy bueno, ;podré entonces vivir?’),
depresidn (Y qué sentido tieneT”) v resignacidon. La mayoria de los investigadores piensan que
estas fases se producen en un orden impredecible ¥ que se pueden entremezclar con

sentimicntos de esperanza, angustia y terror.

Aligual que los pacientes que agonizan, sus amigos y farniliares atraviesan estados
de rechazo y de resignacién. Sin embargo, ¢llos siguen una secuencia mas regular que con

frecuencia se inicia antes de que el ser querido fallezca; este dolor anticipado puede ayudar a




eliminar angustias posteriores. La fase de desconsuclo que sigue a la muerte es mas larga y
dificil de soportar si se produce inesperadamente. Durante este periodo, los atectados
generalmente loran, tienen dificultades para dormir y pierden el apetito. Algunos pueden
sentirse asustados, enecjades. o agraviados al ser abhandonados. Después, el dolor puede
convertirse en depresidon, 1o que generalinente ocurre cuando las formas convencionales de

apoyo social cesan ¥ la geme deja de ofrecer ayuda y consuclo, pudiendo surgir 1a soledad.

Los estudios sobre la muerte y los moribundos de E. Kubler-Roos ponen de
manifiesto los mecanismos de reaccion que entran en funcionamiento durante una enfermedad -

terminal ¥ ante la muerte inminente.

Describe la autora cinco fases que necesariamente deben tomar el mismo.orden ¥
pueden variar en el tiempo de acuerdo a la gravedad mayor o a la aceleracion en el proceso de
la muerte.

1) Fase de negacion y aislamiento en la cual el paciente rechaza la verdad en forma

total, parcial o selectiva, continua o altermamente del diagnéstico del médico.

2) Fase de ira en la que el paciente se vuelve agresivo con su familia y el personal,

aunque s¢ desplaza en todas direcciones y casi al azar.

3) Fase de regateo o pacto en la que el paciente muestra cierta placidez, pero
realizando casi siempre secretamente pactos especialmente con Dios. Reconoce lo

que esta ocurriendo, sin embargo insiste por la prolongacién de su vida.

4) Fase de depresién. Es una fase en que sus manifestaciones anteriores son
sustituidas por una sensacion de pérdida. Es la reaccidn mas imporitante y
duradera. Afiora el pasado y hace énfasis en su incapacidad para las actividades. Se

preocupa por el futuro y comienza a desprenderse gradualmente de todo.
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£) Fase de aceptacioén en gue acepta su destino serenamente sin depresién o enojo.
Disminuye su capacidad de interés y prefiere las visitus cortas que lo perturben con

noticias del mundo exterior.

1.5.3. EL. ENFERMO TERMINAL

Entendemos por enfermo terminal, a la persona en situacion de agonia o muerte
proxima e inevitable, por la presencia de una enfermedad progresiva e incurable y ante la cual
hay falta de posibilidades razonables de respuesta a un tratamiento especifico. donde 2l dolor ¥
el sufrimiento es el aspecto mids agobiante de los muchos que implica el estado terminal
agdnico. daolor que es completamente initil, por cuanto que no cumple ninguna finalidad
biologica, a difecrencia del dolor que actia cono alarma y que nos pone en aviso de la
presencia de unc entermedad o de una herida, caso en el cual bastaria con tratar la enfermedad

o Ia herida ¥ ef dolor se acabara también.

1.5.4. BERECHOS DEL PACIENTE TERMINAL

A finales de la Segunda Guerra Mundial, organizaciones como Naciones Unidas, la
Organizacion Mundial de la Salud, la Union Europea o el Conscjo de Europa, entre muchas
otras, han impulsado o promulgado normas juridicas sobre aspectes genéricos o especificos
relacionados con los derechos de informacién concernienie a la salud. autonomia del paciente,

y documentacion clinica.

La Declaracidn Unjversal de los Derechos Humanos del afio 1948, ha sido el pumo
de referencia obligado para todos los textos constitucionales promulgados en el ambito

sanitario, La Declaracion sobrz la Promocion de los Derechos de los Paciemes en Europa
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promovido en el afio 1994 por lu Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de

Salud se han referido rambién a los derechos de los pacientes terminales.

De relevancia especial es ¢l Convenio del Consejo de Europa para la Protzccidn de
los Derechos Humanos v la Dignidad del ser Humano respecto a las aplicaciones de ia biologia
w la medicina, suscrito el dia 4 de abril de 1997, el cual entrd en vigor en ¢l Reino de Espaiia el
primere de enero de 2000, es el pritner instrumento internacicnal con caracter juridico
vinculante para los paises que los suscribieron. en el cual se reconocen los derechos de los

pacienies, entre los cuales resaltan los siguientes:
1.-Tengo derecho a que sc me trate como ser humano hasta el final de mi vida.

2.-Tengo derecho a mantener la esperanza, aunque vayan cambiando los motivos
de mi esperanza

3.- Tengo derecho a ser cuidado por personas que me ayuden a mantener mi

esperanza, aunque cambien los motivos de mi esperanza

4.-Tengo derecho a expresar mis sentimientos ¥ emociones, a mi manera, en

reiacién con la cercania de mi muerte.

5.-Tengo derecho a participar en las decisiones que se vayan a tomar en relacidn
con los cuidados que se me prestaran

6.-Tengo derecho a recibir atencidon del personal sanitario, aunque sea evidente que
no voy a sanar )

7.-Tengo derecho a no meorir solo.

8.-Tengo derecho a no pasar dolor
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9.-Tengo derechs a recibir una respuesta verdadera de miis preguntas
10.-Tengo derecho a no ser engafiado

11.-Tengo derecho a recibir la ayuda de mi famnilia, a fin de aceptar i muerte; y

mi familia tiene derecho a recibir ayuda para aceptar mi muerte
12.-Tengo derecho a morir ¢n paz v con dignidad

13.-Tengo derecho a conservar mi individualidad ¥ a no ser criticado si mis

decisiones son contrarias a las creencias de aquellos que me cuidan.

14.-Tengo derecho a discutir y compartir mis experiencias religiosas aunque sean

diferentes a las de los otros
15.-Tengo derecho 2 esperar que se respete mi cuerpo después de mi muerte

16.-Tengo derecho a ser cuidado por personas capaces de compasion y de
sensibilidad, competentes en su profesion; que se astorzaran en comprender mis
necesidades y que sean capaces de encontrar gratificacién en el apoyo que me

prestaran cuando sea confrontado con mi mugrte.®

1.5.5. ESTADO VEGETATIVO IRREVERSIBLE O ESTADO DE COMA

El estado vegetativo irreversible o estado de coma, regularmente es definido por las
ciencias médicas como la pérdida patologica del conocimiento que puede traer como
consecuencia una gran varicdad de daiios cercbrales incluyendo, nntre otros: insuficiencia
nutricional, envenenamiento, ataque, infecciones, heridas fisicas directas o enfermedad

degenerativa. LLa pérdida abrupta del conocimiento generalmente consiste en un agudo esitado

“! Nueve. Pahlo, Derechos de Los pacieates: ot BUp. /wivw hindtica.net.leg. /001 htm




como dormido, Namade coma, que pucde tener variados grados de recuperacion o un

doterioro neuroldgico cronico grave. Las personas con graves dafios en los hemisserios

cercbrales comunmente pasan a un estado de inconsciencia cronico. liamado estad»s vegerativo,

en el cual ¢l cuerpo =

camente se despicrta vy se duermie, pero no expresa evidencia

metabdlica cercbral o de comportamiento que indigue una funcion o 1litiva © que es capaz de

responder de una mancra aprendida a eventos o estimulos externces. Ista coadicion de pérdida
total cognitiva puede producir graves dafios que Hleven al coma o que se pueden desarrollar
mas lentamente. como un cesultado final de alieraciones estructurales progresivas, que en sus
etapas finales puede destruir las funciones sicclogicas del cerebro. Cuando dicha pérdida
cognitiva dura mads de unas pocas semanas, la condicion se Hama estado vegetativo persistente,
porque ¢l cuerpo mantiene las funciones hecesirias para continuar ia sobrevivencia vegetativa.
La recuperacion del estado vegetativo es posible. en especial durante los primeros dias o
semanas despuds del comienzo. pero la tragediz es que muchas personas en estado vegetativo
persistente viven por imuchos meses o anos, si &2 les proporciona alimemtazidén y otros inedios
artificiales. Otros opinan que el termino “estado vegetativo” es usado hoy de modo ambiguo

¥ confuso. Si la persona estid en verdadero estado vegetativo, es decir, estd en un estado de

inconsciencia irreversible pero son sus potencias vegetativas las gue aan actian moviendo
algunos Organos. como el corazén v 1os pulmones. (ayudados. en todo caso, por aparatos
externos, pero no reemplazados por ellos), entonces, 1a persona esta viva y per tanto, su alma
esta unida a su cuerpo. En cambio, si la persena osta realmente muerta (muerte Jde todo el
encéfalo) v de hecho su corazdn solamente late porque se lo hace palpitar por aparatos
EXICrnos. péro det suyo no recibe estimulacion de los propios centros nerviosos del sujeto,
entonces la persona es1d realmente muerta, y csto es un indicio de que se ha producide la

separacion del cuerpo y del alma.




6. CUIDADOS PALIATIVOS

Entendemos por cuidados paliativos. siguiendo la  definicién dada por la
Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) define come:™ El cuidado activo. total del pacientz
cuya enfernmedad no responde al! tratamiento curativo™. O de acuerdo con Jorge Luis Manzini
como: *“El cuidado total activo y continuado del paciente y su familia por un equipo

multiprotesional cuando la expeciativa médica va no €3 'a curacion™ -

I.a atencidn y as

CROTAIT

nto a onfermos terminales v 2 sus familiares suele estar

basado en cl modcelo propuesto por Kiibler-Ross v otros inve

igadores guicnes consideran que”
el pacicnte terminal suele pasar por una serie de tases (negacion, enfado. discusion, depresion
y aceptacion), que a veces se pueden manifestar de forma simuttaneas o experimentarlas en un
orden diferente: o avanzar » retroceder enitre las mismas. La mayoria de los pacientes, al verse
confrontados con la noticia de su enfermedad terminall intentan negar esta realidad. Cuando la
aceptan, a menudo se sivnten terriblemente enfudados y furiosos. Muchos de clins comienzan

una especic de proceso de regateo interior, prometicndose modificar su conducra a cambio de

la recuperacion. La depresion aparece. por lo general, en cuanto observan que ¢l praceso no ha
P ¥ F ¥
dado resultado. Si los pacientes cuentan con el apoyo de los faruiliares v un asesoramientc

profesional adecuado, pueden Hewar a aceptar su muene » mMorir cor serenidad,

l.os enfermos terminales v sus familiares sufren un proceso de desalacion. A pesar de
que Cesta experiencia varia scpidn las sociedades v ias personas, sus aspectos basicos parecen
ser universales y biolégicos. Hoy dia el asesoramiunto se centra en ayudar a los pacientes y a
sus  familiares a no reprimir sus emociones. En los Gltimos afies ha crecido de forma
espectacular la demanda de asesoramiento individual y de grupo por purte de profesionales. Lo
17

importante para aliviar el sufrimiento de los enfermos terminales v de sus familicres es

hacer que se sientan gueridos y comprendidos. Se ha demosirado ue las personas que estan
pasando por la misma experiencia de su muerte o de la pérdida Jde un ser amado —al compartir
el mismo problema— son a menudo las Gue mejar pueden ayudarse entre si. Como rescliado
de esta experiencia se han creado centros de enfermos terminales, donde se ayuda 2l paciente a
conscguir un mayoer autocontrol a través de una mejor comprension de los aspectos médicos y

emocionales de la muerte.




Los cuidados de un paciente  terminal  pueden  realizarse en el hogar pero
habitualmente se Hevan g cabo en hospitales o instituciones mas especializadas. Esta atencién
requiere cualidades especiales por parte de los mdédicns » tanatélogos. quienes deben

enfrentarse a su propic temor a la muerte para confortar de forma adecuada al sujero cque

agoniza. Aunque los médicos no suelen estar de acucrdo. el principie de que los pacientes

deben ser informados de que estan agonizando tiene hoy en dia una gran aceptacion. Esto debe
saben cuando estan

efectuarse con tacte y cautela. Muchas personas. incluso los nife
muriendo; ayudarles a exteriorizarlo evita situaciones fipgidas » refuerza la expresion de
sentimicntos honestos. Una vez recibida Ia seguridad y confianza. el paciente puede alcanzar
una muerte apropiada. digna y serena. Terapeutas preparados o sacerdotes pueden ayudar a
conseguirlo permitiendo  al paciente  hablar acerca de sus  sentimientos, pensamientos o
recuerdos. o actuando como sustitutos de familiares o amigos que demuestran ansiedad cuando

la persona que agoniza habla de la muerte.

1.5.7. CUIDADOS PALIATIVOS Y BIOETICA

La actitud ante la agonia o el proceso de morir es uno de los parameiros, que miden
el grado de civilizacién de una sociedad. El alivio de2l sufrimiento es un derecho
universalmente reconocido a todo paciente con una enfermedad terminal. Sin embargo, las
multiples necesidades de los pacientes terminales y sus familiares son frecuentemente

ignoradas,

Muchos enfermos terminales mueren en condiciones lamentables en los paises
desarrollados, porque la atenciéon integral al enfermo terminal no entra en la oferta del sistema
asistencial sanitario, aunque un 20-30% de los enfermos ingresados en hospitales de agudos se

encuentran en situacion terminal,®*

*3 Adame, Salvador, “[Los cuidados Paliativos™ en/hup://www.drwebsa.com . ar/smiba/med_inzerna whim.
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Los pacientes en situacién terminal, que no reciben una atencién adecunda,
experimentan un sufrimiento producido por una sensacidon de rechazo de! sistema sanitario ¥

de la sociedad, sufrimiento que vive ipualmente la familia det enfermo.

La falta de formacidn especifica, las actitvdes sociales y personales de rechazo a la
muerte y el desinterés politico, son barreras para un cuidado adecuado de les enfermos
terminales. Cuando no sc considera al enfermo como un “todo™, un ser integral, sind que
considera como un *sufriente™. que no tiene solucion curativa, desde ciertos sectores se ve
como Gnica solucion la eutanasia. LLa respuesta profesionatl ¥ cientifica a las necesidades del

paciente en situacion terminal se encuentra en los cuidados paliativos .

Para la admision de la medicina paliativa ¥ su filos~fin se consideran las siguientes
premisas: que todos somos mortales, s¢ vive mids que hace afios pero se sigue falleciendo. Que

la medicina no tiene remedio para todas las enfermedades.

Los cuidados palintivos deben cubrir las necesidades fisicas, psicoldogicas, sociales v
espirituales del enfermo. Los esfuerzos terapéuticos deben orientarse no a curar, sino a cuidar
al enfermo, no a atacar las causas, sino a aliviar los sintomas para esperar la muerte en

condiciones benignas para el enfermo terminal.
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CAPITULO SEGUNDO
EL FENOMENO DE LA EUTANASIA

2.1. NOCION GENERAL DEL TERMINO “EUTANASIA” ¥ DEL FENOMENO
EUTANASICO

El fendmeno que actuaimente se conoce como eutanasia, atendiendc al significado
gramatical de dicho vocablo gue el iéxico de nuestros tiempos hercdara de la expresion griega
“euthanasia™., deriva de acuerdo a las diversas fuentes consuttadas,®®  de las raices griegas’
“eu"”, que como prefijo de dicha locucion griega se traduce en bueno y “thanaros™ que como

sufijo de la palabra helénica en analisis significa muerte, muerte buena.

i bien, la cutanasia. de acuerdo a las diversas obras que traian <l tema es practicada
desde la mas remota antigiiedad: el término. conforme a las mismas fuentes, es acunado por
primera vez encel siglo XVIIL hacia el ano de 1633  por el celebre filosofo y canciller de
Inglaterra  Sir Francis Bacon en su obra “Historia Vitue et Mortis™ quien ademas del vocablo
ofreceria. una idea general de dicho fenomeno al sefialar en el referido texto. segdn lo sefinlan
Sergio Vela Trevino™ v Victor M. Pérez Valera” citando a Luis Jiménez de Asta, que “el
médico debe calmar los suftimientos y los dolores no solo cuando este alivio pueda traer la
curaciéon sino también cuando pueda servir para procurar una muerte dulce y tranquila™.
Pensamiento que tiempo mas tarde seria objeto de las primeras ¥ acaloradas discusiones y

controversias, mismas que aon hoy en nuestros dias prevalecen.

De L citada definicion del vocablo v de la idea conceptual del fendmeno eutanasico,

ta abundante literatura nacional y extranjera examinada, posterior a o obra “Historia Vitae et

Aortis™, confirma, si  bien con algunos ratices evolutivos que rnas adelante  trataremos, el

" l a by hler(mh sobre cl tenty, seaen papel o vig clectronica a rraves de Internet es considerable, se remite al
Tecror a las fuentes citadas al final del estudio
Tt Vela Trevino, Sergio. “La ewianasia a la Luz del ¢ u!r-lunmo de la lglesia Catslica de 19997, kn Revista el
I oro. 30 Fpoca. T Num. 2. Segundo Scmestre. 1999 papl Y

Blires Valera, Victor N Frtanasta Puedad v Deliio Editorial 'u~ México, 1999, pag. 229
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origen semantico de la palabra “eutanasia™ al seflalar que procede de las raices gricgas: “en” v

“rhanatos™.

Asi, Victor M. Pérez Valera, sefiala a la eutanasia como  *“... una muerte serena y
tranquila.”™®®  El mismo autor, tomando como referencia diversas fuenwes, entre ellas: el
diccionario de Oxford, obra que define a la eutanasia como la “accidn de inducir una suave ¥

"7

tranquila muerte”™” y  Webster que indica la eutanasia es el acto de proporcionar una muernte

. 63

indolora a las personas que sufren enfermedades incurables’

Otras fuentes del vocabulario usual confirman las ideas conceptuales anteriores,
corroborando que la palabra en analisis enuncia una muerte sin dolor © una muerte en estado
de gracia.”” En efecto, la Gran Enciclopedia del Mundo, indica que es la “priactica en virtud de
la cual se provoca la muerte de una persona que padece de una enfermedad incuruble, al tin de
ahorrarle sufrimientos innecesarios™ 7" Eugenio Colom. quien es citade nuevamente por Sergio
“Vela Trevifio”' v Victor M. Pérez Valera.”? cada uno en sus respectivas obras, senala que la

A es “aguella que ha

verdadera cutan:

o inspiraca por la piedad ¥y la compasion hacia el
triste doliente que s6lo procura su trinsito. sin angustia ¥ sin dolor™ Juan Palomuar de Miguel. a
su vez. senala la eutanasia es la “muerte sin sufrimiento fisico v. en sentido estricto, la
provocada de osia manera o voluntariamente™ ™ A su vez. Juan José Gonziler Bustamante
quien también os citado por Sergio Vela Trevifio,”™ dice que “significa, en un sentide estricto,
Ja muerte tranquila: la muerte dulce: la muene pacifica vy misericordiosa que en el wansito de

la vida terrena hacia el mundo de lo desconocido se hace sin dolor ni sutrimiento™

dem. pag

*7 Ihidem . pag 23

“* Ibidem pag 24

“? Alonso, Martin. Op. Cit. pag. 1919,

Giran Fnciclopedia del Mundao. Tomo §, Ediciones Bilbao, México, D.F. 1999. bajo la voz: Eutanasia. Pags.
208 v 5.

-'_ Vela Prevido, Sergio. Op. Cit. pag. 18

73 péres Varela, Victor M. Op. Cit. pag. 233

T
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¥Ya en el siglo XX la cutanasia adquicre e} signiticado de una accién directa e
indolora en un paciente que sin perspeciivas de recobrar su sa2lud pucde desear la muerte
inmediata. Kari Binding v Alffed Hoche, en 1920, quicnes scn citedos por el tratadista chileno

Pedro B

4, Conderamin.”® dan otro significado a k cutanasia, utilizando el énnine para

roponer la muerte de personas social v ccondmicamnienie  inadaptadas comao  enfermos
3 f

mentales o minussalidos. Por su parte Peter Singer;™” auter estudounidense, sefiala que “a
cutanasia se refiere a acabar con la vida de los que padecen enfermedades incurables, con g-an
dolor v angustia, por ¢l bien de Icrs.quc mueren v para ahorrarles mas sutrimientos o angustias™
A su vez, el propio Pedro Eva Conderamin senala que la cutanasia en la actualidad es

entendida corno i accidn u omision que permite. aceleca o provoca la muerte de un paciente

terminal o de un recién nacido con graves malformaciones. para cvitar sus® zufrimientos:

concepto  que supone la intervencion de un agente distinto del enfermo ¥ que se lleve a cabo

por ¢l bien de éste, movido por la con

Acudiendo a fuentes mas especializadas, es decir, a aquellas que se encuentran
dentro de las areas: médica, sociclogica v religiosn; por eutanasia se entiende. segin la

medicina v de acuerdo a Litte quien es citado por Victor M. Pérez Valera,” como la muerte
dulce ¥ sin sufrimiento que se da a los enfermos incurables. cuya evolucidon de la entermedad
es fatal y que estdn torturades con dolores fisicos imclerables y persistentes que los medios
terapéuticos por lo general no pueden atenuar™. En ese mismo sentido, pero con otras palabras

se pronuncian Arnoldo Graus,”” César Rivera Bénitez.* Hugo Fernandez de Castrof' y

Horacio Garcia Romero.

" Eva, Pedro, “Lutanasia®™ ‘en/ httpiwww:’ Uchile ¢l publicaciones.”
* Singer, Peter. “Etica Pri
AR

dro, Op. Cit hapiwww,? Uchite.cl/ publicaciones/sanaless & estudiosd him

™ Péres Varela, Victar M. Op. Cit, pag. 23

™ Graus, Arnoldo, “uranasia Reflexion Obligada™ Fa Aspecios Juridicos, filosoficos, médicos y religiosos.
Universidad Nacionyd Autdnoma de Meéxico, Instituto de Investigaciones Juridicas. México, 2001, pag. |<5 ys.
* Rivera Benites, O L vdapecias Fticos de ia Fotanasia® ¥oo Aspectos Juridicos,
refigiosos. Voisersidod \aunn‘\l Auronoma de Méasico, Institnto Jde Investigaciones Juridicas, »{gmhn. 2001t pag.
177y 5.

' lerninder de Castro, Op. Ci
** Garcia Rowmero, Horacio
filosoficos, médicos ¥y relig
Juridivas. México, T

nates/8/estudiosd.him
acticu”™ Bditorial Cambridge: Organizacion Editorial de la Universidad de Cambridge.

pag. 183

n menior swrimiivnto, factor deourna omuerte dignag” En Aspectos Juridicos,
os0s. niversidad Nacional Autonema de México, Instituto Jde Investigaciones
Cpae. 247y s,




uienddo nuevamente a Victor Pérez quien cita

Desde el punto de vista sociologico,
a Gonzalo Higtera;®? 1a cutanasia es entendida como “la practica Gque procura la muerte, o
mejor abrevia una vida para evitar grandes dolores ¥ imolestias al paciente. a peticion del
mismo. de sus familiares o, sencillament?, por iniciativa de una tercera persona que presencia,

. . . - 2
conoce e interviene en el caso concrete del modibundo™.

Por lo que hace al criterio religioso v tomando como referencia a la Congregacion
s

para la Doctrina de la Fe. a la que hacen referencia tanto. Sergio Vela Trevifio™” como  Victor

° una accion o

M. Pérez Valera®™ y gque mas adelante trataremos. por cutanasia se entiende:

una omisién que, por su naturaleza o en la intencién. causa ia muerte con el fin de eliminar el |
Py - . . . . . . - RT . RE

dolor™ En términos similures se manifieston Manuel Alurcdn Vazquez, Abran, Pali, v

Jorge Adame Goddard.*”

Dentro de dicho contexto y tomande como referentes las obras en consulta. por
cuianasia, desde un punte de vista gencral, entendemos  la termiinacion deliberada de la vida
de un paciente on orden a prevenir posteriores sufrimientos. En términos juridicos y siguiendo
principalmente. la teoria del delito, dentro del derecho penal, se le puede concebir como la
accion o la omisidon que por su naturaleza o en la intencion. causa la muerte. con el fin de

eliminar cualquier dolor.

El término v la idea de la cutanasia como fenémeno social, originalmente. como lo
hemos sefalado en lincas precedentes fue creado por Sir Francis Bacon. Sin embargo, con el

transcurso del tiempo el propio vocable v la idea que durante muchos afios ha prevalecido

S peres Valera, Victor M. Op, Cit. pag. 28
** Idem.
** Vela Freviio, Sergio. Op. Cit pag. 1% :

" Péres Valera, Victor M. Op Cit. piag. 26

*T Alarcon Varquez, Manucl. “Respetar la dignudad del moribundo Consideraciones sticas sobre la entanasia®
En Aspectos Juridicos, filosotizos, médicos ¥ religiosos. Uaiversidad Nacional Autonoma de México, {nstituto
Je Tnse aciones Juridicas. Méxicol 2001, pag. 29
U Paltic Abram “/a Euranaeia® spectas Jeridicos, Slosoticos, médicos v religiosos. Universidad Nacional
Autonout de Mexico, Institute de Investigaciones Juridicas. Méxica, 2001, pag. 303 y s,

1 Addume Goddard, Jorge. “Rofiovidn sobre {o entanasia desde of puato dv vista de la teologia natural” En
Aspectos Juridicos, titosoticos, madicus v rebigiosos. Universidad Nacional Autonoma de Méxice, [estituto de

Investigaciones Juridicas. Mexico, 2001, pag. 319 y ..
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respecto a la cutanasia clasica en el sentido de entenderla como la muerie tranquila y sin’
sufrimiento apareite, se ha tornando. cada ez mas y mas compleja v difusa, generando por
parte de los investigadores ¢n temas cutanasicos v tanatoldgicos o de estudios sobre la muerte,
como ciencia muitidisciplinar, distintos significados, de ahi que, la literatura especializada hoy
en dia consigne diversas expresiones. que a su vez son también centro de controversia y
discusion. ;

Entre las principales que consigna la literatura se encuentran las siguientes: “muerte
rapida y sin tormentos™ “muerte digna, honesta y con gloria™, “muerte tranquila y facil”
‘“‘muerte misecricordiosa o piadosa;  asi como mualtiples clasificaciones que por lo general
atienden a  tres aspectos fundamentales: i) la intencionalidad, ii) el fin perseguido y, iii) el
medio empleado; mismas que ban llegado a ser tipicas en la materia, entre las que se
encuentran: la  cutanasia directa, cutanasia  indirecta. eutanasia  eugendsica.  eutanasia
econdmica, cutanasia criminal. cutanasia experimental. cutanasia solidaria. eutanasia neonatal,

eutanasia secreta o criptanasia.

Por su intencionalidad. la doctrina clasifica a la cutanasia en dos tipos: directa e
indirecta. Por el fin perseguido. los textos denominan a la eutanasia directa como  homicidio
piadoso en la hipotesis de que la muerte se busque como medio para privar al enfermo de los
dolores, de una deformacion tisica o de una ancianidad penosa: en otras palabras, de algo que
mueve a la "compasion”. Este mismo tipe de eutanasia suele lamarse eutanasia eugenédsica,
econdmica o social, en el caso de que  la muerte se busque como medio para liberar a la
familia o a la sociedad de la carga de las llamadas vidas "sin valor” o para purificar la raza.
Por los medios empleados. los tratadistas  dividen a la eutanasia por un lado, en: activa o
positiva. es decir, como la accion deliberada encaminada a dar la muerte y, por otro lado en:
eutanasia pasiva o negativa: en ésta Gltima se causa la muerte al omitir los medios ordinarios
necesarios para sostener la vida. En el polo opuesto se encuentra la comision de medios
extraordinarios ¢ desproporcionados para prolongar artificialimente la vida de un enfermo con
un proceso patologico irreversible. A este tipo algunos tratadistas le llaman adistanasia o

distanasia.




2.1.2. CLASIFICACION Y TIPOS DE EUTANASIA

Los diversos estudios ¢ investigacion  interdisciplinaria hasta hoy realizados respecto
al tema en analisis. han perniitido a  los tratadistus disitinguir y clasificar distintos tipos de
eutanasia. La primera distincién ¥ en consecuencia ¢l primer criterio de clasificacion, de
acuerdo a Jiménez de Asta, a quien cita Sergis Vela Trevifio”™ fue realizada por el mismo Sir
Francis Bacon a! diferenciar entre cutanasia natural y eutanasia externa. Criterio que seguiria

an el mismo Jiméncz de Asaa usa la denominacion:
%1

mas tarde Benjamin Carvalho, quien

eutanasia natural y eutanasia provocada y Forgue que la denomina como natural i antificiie@

Sin embargo. el mismo Jimdénez de Asaa, aduce que la gue la llamada eutanasia
natural en cstricto sentido carece de significacion conforme a los  criterios moral, religioso y
juridico de la eutanasia. porque corresponde al curso normal del deterioro de la salud humana,
hasta su conclusién con la ilegada de la muerte, 1o cual desde nuestro punto de vista es cierto.
El mismo autor. sefala quc la denoiminada cutanasia externie, es decir la provocada o artificial
es la que se realiza con la intervencion de una tercera persona, médico, familiar u niro, con el
fin de evitar que ¢l enfermo sufra ¥ tenga una agonia lenta y dolorosa, Citando el criterio del
Doctor Ruy Santos, Jimdénez de Asda. quien a su vez es citado por Sergio Vela Trevino”?,

también se refiere a la cutanasia-homicidio y la eutanasia-suicidio.

Otra clasificacion es la formulada por MNorselli quien citado por Angelica Artiachi de

Leon”? sefiala  la existencia de dos tipos: cutanasia cugdénica y la econdmica. La eutanasia
cupénica, dice Morselli” “consiste en la aplicacion de las leyes biologicas para perfeccionar

las cualidades de la razas humanas y que tienen por fundamento la scleccion artificial, ya que
la naturaleza, viene con la muerte, haciendo que predominen en ¢l medio aquellos seres de
cualidades ventajosas frente a los sujetos tarados, defectuosos © con caracterss morbosos a los

°C yeta Trevido, Sergio. Op Cit pag, 17

*!ibidem. pag. 19

* bidem pag.. 21

Y Artiachi de Leon, Angélica. “E! derecho G una Muerte Digna™ en Criminalia, Afo LIX, Sept. —Dic- 1999

Num. 3. Editoriat Porroa, México, 1999 p. 16
*Ibidem. Pag 18
weia
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que es preciso eliminar si se quiere lograr la pureza étnica que es necesaria para el progreso de

23

Ia humanidad...” La eutanasia econémica, de acuerdo a Moselli, es la que elimina a los

menos favorecidos con 2l propdsito de gastar menos.

Un criterio adicional de clasificacidén de la 2utanasia es el formulado por de Ricardo
Royo-Villanova. tratadista citado por E. Movshovich Rothfeld ™, quien cataloga a la misma,
en los siguientes grupos: Muerte suhita o repentina, eutanasia natural. eutanasia teoldgica, que
es la muerte en estado de gracia, eutanasia estoica. que ¢s la alcanzada por las vintudes
cardinales del estoicismo (inteligencia,  fortaleza, circunspeccidon. v justicia), eutanasia
terapéutica. que consiste ¢n la facultad que debiera concederse a los mdédicos para propiciar
una muerte dulce a aquellos enfermos incurables ¥ doloridos, eutanasia eugénica ¥ econdmica,
de la que sec comenta consiste en suprimir a todo ser degenerado o inatil y finalmente la

eutanasia legal que seria la reglamentada o consentida por las leyves.

. . N - . - . . :. o7
Sin embargo. el propio Jiménez de Asua, citado por el mismo Sergio Vela Trevino™,
acorde con su afinnacidén ¥ conceplo de la cutanasia considera gue en estricta realidad sélo hay

tres clases de eutanasia: libertadora, elitninatoria y econdmica.

Por su parte E. Movshovich Rothfeld ** despuds de mencionar al va nombrado Royo-
Villanova., que Quintano Ripollés acepta. como lo hace una parte de la doctrina y algunas
legislaciones positivas curopeas, un tratamiento legal privilegiado respecto de la eutanasia
consentida. mientras que la llamada cutanasia cugénica ¢n la que los moviles no son de piedad
y se carece de la voluntad de la victima, deba ser motivo de repulsa general y las teorias que

las sustentan no han hallado reflejo en las feyes, a no ser de modo vergonzante v subrepticio.

A su vez, el mismo Jiménez de Asba. sefiala a la eutanasia propiamente dicha,
equivale al homicidio piadoso. a la cugénica o eutanasia eugénico-econdmica, que es la

flevada a efecto con el fin de mejorar la raza ¥ sin el consentimiento de la victima; a la

7t Moselli, Op. Cit pas. .
* E. Movshovich Rothield, “La cutanasia. Consideraciones penales™ Fn Revista de Derecho Privado,  de Ta
Universidad Complutense de Madrid, wmo |, 1999, pag. 76
*" Idem

** Ibidem. pag. 80
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eutanasia omisiva u ortotanasia, que consiste en omitir lo que pueda hacerse para prolongar la
vida del paciente, cuando esa prolongacion se logre de una forma artificial y precaria; a la
eutanasia occisiva, que consiste en la accidén de aplicar medicamentos que disminuyendo los
dolores del enfermo abrevian su vida ¥ a la eutanasia lenitiva. que consiste en suprimir dolores
del paciente, pero sin acortar su vida, hasta que llegue la muerte sin conciencia de ella por
parte del paciente.

De lo sefialado v de acuerdo un sector de la doctrina, tanto nacional como extrajera se pueden

resumir los distintos tipos de eutanasia en la siguiente forma:

2.1.3. TIPOS DE EUTANASIA DE ACUERDO A LA DOCTRINA

1. Natural

2. Provocada:

Segun la voluntad del sujeto pasivo:
a) Voluntaria

b) No voluntaria

¢) Involuntaria

Segin el autor: )
a) Auténoma .

b) Heterénoma -

Segun la actitud que se tome frente al curso vital:
a) Solutiva

b) Resolutiva

Eutanasia provocada heterdonoma resolutiva-
a) Activa

o pasi | TESS CON
ms e
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¢) Directa

d) Indirecta

Lutanasia segnn {a motivacién del autor:
a) Piadosa
b) Eugenésica

¢} Econémica

Eutanasia Natural: Es aquella en que la muerte se produce naturalmente sin que

intervenga la conducta humana.

Eutanasia, seguan la voluntad del sujeto:
a) Eutanasia Provocada Voluntaria: aquella en que la decisién la toma el paciente directamente

o terceras personas obedeciendo los deseos que el paciente ha expresado con anterioridad.

b) Eutanasia Provocada No Voluntaria: aquella en que la decisiéon la toma un tercero sin que
haya posibilidades de conocer la determinacion del enfermo.debido a que éste no tiene la

capacidad para elegir entre vivir o morir.

c) Eutanasia Provocada involuntaria: aquella en que la decisién la toma un tercero sin pedir el

consentimiento de un pariente capaz de expresar su sleccién o en contra de su voluntad.

Eutanasia, segun el autor:
a) Eutanasia Provocada Autdénoma: aquella en que la propia persona se provoca la muerte sin

intervencion de terceras personas.

b) Eutanasia Provocada Heter6noma: aqueila en que en la provocacién de 1a muerte participan

otra u otras personas.
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Segun la actitud que se tome frente al curso vital:

a) Eutanasia Provocada Solutiva, también flainada por algunos activa: es aquella consistente en
el auxilio en el morir mitigando el sufrimicnto, suministrando calmantes que no incidan en la
duracidon de ese proceso, controlando las  sofocaciones, los espasmos. asistiendo
psicologicamente v /o espiritualmente al entermo o anciano. El Concepto de eutanasia.solutiva
involucra todas las conductas tanto auténomas como heterénomas que tiendan a aliviar el
sufrimiento tanto fisico como natural y espiritual del enfermo terminal y también incluye los
tratamientos médicos convencionales, csto es, los no experimentales ni extraordinarios que
il'nplican intervenciones agresivas en el cuerpo del paciente lo que lleva a un encarnizamiento

terapéutico.

Al respeto, Javier Gutiérrez Jaramillo, internista cardidlogo, aunque schala no ser
partidario de la eutanasia, concuerda con el postulado de la cutanasia solutiva al expresar que
se debe perfeccionar el tratamiento paliativo que calme dolores. quite angustias ¥ depresiones
para facilitar el proceso de la muerte, haciendo un llamado a adoptar todas las medidas
necesarias para calmar el sufrimiento o por lo menos hacerlo soportable ¥ de esta manera no
terminar directamente con la vida sino con el sufrimiento. Finalmente expresa: “Soy partidario
de que a ese paciente™ (enfermo terminal) Tse le permita estar en compaitia de sus seres
queridos, rodeado de afecto y de amor. Que la tecnologia con sus aparatos especializados. dé
paso 4 exa atmosfera de calor humano ¥ no de mediciones médicas. Que el tratamiento
palintivo mitigue dolores, angustias y sufrimientos. Que sc les respeten sus creencias
religiosas, que haya interconsulta con el ministro de su credo espiritual (sacerdote. pastor,

ete)™ ...

b) Eutanasia provocada Resolutiva. es aquella que incide en la duracién del proceso hacia la

muerte, sca reduciéndolo o suprimidéndolo en interés del enferimo o anciano.

had Gutierres, Jaramiblo. “Futanasia Activa en Pacientes Terminaies™ fen/ hup:/

hemerotecalictes gov.coirevistas/comedica/ VoI28N 7 3/eutanasia.hunt
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Eutanasin provocada heterénoma resolutiva:

Dentro de la Eutanasia provocada heterénoma resolutiva (aquella que es provocada por otra u

otras personas distintas del enfermo o anciano y que incide en el curso vital) se distingue en: -

a) Eutanasia Provocada Heterénoma Resolutiva Activa: aquella caracterizada porque la
provocacion de la muerte” se obtiene mediante hechos positivos dirigidos a acortar o suprimir

el curso vital.

b) Eutanasia Provocada Heterénoma Resolutiva Pasiva: Aquella que consiste en la inhibi¢ién .
de actuar o en el abandono en el tratamiento iniciado, evitando intervenir en el proceso hacia la

mucrte.

c) Eutanasia Provocada Heterdonoma Resolutiva Directa: Aquella que consiste en que la muerte
s¢ produce directamente como por ejemplo, con la aplicacion de una dosis mortal que por si

misma cause la muerte.

d) Eutanasia Provocada Heteronoma Resolutiva Indirecta: Aquella que consiste en que la
muerte se obtiene indirectamente mediante la utilizacion de un analgésico que tenga efectos
colaterales y comprometa alguna funcién vital, que seria cl caso de suministrar algun
analgésico para calmar algin dolor y que como efecto colateral este produzca la muerte de la
persona. Este es el caso. por ejemplo, del cancer en que la utilizacion de la morfina produce
como cfecto colateral la disminucion de conciencia y casi siempre una abreviacion de la vida,
sin embargo la intencion ai utilizarla es calmar el doior. En estos casos se aplica el argumento
dei “doble efecto™ que consiste en que la aplicacion de un tratamicento o el suministro de un
medicamento puede tener dos efectos en el caso de los enfermos terminales: Por un lado puede
evitar un mayor sufrimiento para la persona ¥ por otro, acortar la vida de fa misma. Lo
importante de esta concepeion es la intencidon con que se suministra el tratamiento o el

medicamento. Tambidn se aplica la teoria del doble efecto a los casos en que se omite aplicar
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un tratamiento determinado debido a que éste no contribuird a aliviar el dolor de la persona ni
mejorar su salud sino al contrario, puede ser causa de mayor sufrimiento para ella.

I.a Eutanasia segin la motivacién del autor:

a) Eutanasia Piadosa: aquella que tiene por objeto evitar el sufrimiento de un enfermo terminal

© un anciano principalmente cuando es exigida en forma seria y consciente por el aquejado.
b) Eutanasia Eugenésica: aquella que sc dirige al mejoramiento de la raza humana.

¢) Eutanasia Econdmica: aquella dirigida a eliminar a las personas cuyas vidas se consideren

intatiles, exentas de valor vital y de costoso mantenimiento.

Respecto a las dos ultimas formas de cutanasia, la eugenésica y la econdmica segan

Luis Fernando Nifio,'™

tratadista argentino no corresponden propiamente a eutanasia sino que
se trataria de homicidios caliticados que se encubren bajo una forma de cutanasia. Ademas no
todos los autores coinciden en considerar la eutanasia eugendsica y econdmica como formas de
cutanasia propiamente ya que delimitan ¢t concepto de cutanasia solo a las situaciones en que
los valores que se encuentran en conflicto, de forma excluyente son la vida humana con la
dignidad y la libertad.

También hay discrepancias en cuanto a los sujetos pasivos de la eutanasia algunos
incluyen ademis de los enfermos terminales y los ancianos que padezcan dolores incurables, a
los enfermos mentales ¥ a los nifios recién nacidos con malformaciones. En opinion de Luis
Fernando Nifio'”' en los dos ultimos casos no cabe hablar de cutanasia. Da como cjemplo los
casos de nifios con sindrome de Down, quienes a pesar de su enfermedad, pueden desarrollar
su vida sin un compromiso de tnucrte previsible y en el caso de los recién nacidos s6lo podran
quedar dentro del concepto de eutanasia cuando, no existun posibilidades de que el nifio pueda

sobrevivir como es el caso de un dafio encefilico irreparable.

Luis Fernando. “BEutunasia. Morir con Dignidad..Consceuencias  Juridico Penales™:  Editorial
Universidad, Buenos Aires . Argentina. 1999, pag 85,
U Ihidem. pig, K7
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3. Distanasia: Paralelo a la eutanasia e incluida dentro de su concepro, la distanasia constituye
la pridctica de alecjar lo mas posible la muerte, prolongando la vida de un enfermo, de un
anciano ¢ de un moribundo, yva desahuciado, sin esperanza humana de recuperacidn y para ello
utilizando no solo los medicomentos wrdinarios, sino extraordinarios muy costosos en si

mismos o en relacidn a la situacion econdmica del enfermo y de su familia.'®?

4. Adistanasia o Antidistanasia: Opuesto a la distanasia la adistanasia consiste “en dejar que un
paciente sin expectativas de recuperacion de su vida conciente, reducida en suma a la
condicion de mero organismo biologico con las funciones circulatoria y respiratoria

artificialmente conservadas, acabe de morir en paz™.'”?

5. Cacotanasia: Este término se reficre a la “eutanasia que se impone sin el consentimiento del

afectado™. '™ La palabra apunta hacia una mala muerte.

6. Ortotanasia: La ortotanasia €3 un término gmnicomprensivo que es entendido por un lado
como ¢l derecho a morir dignaimenie y por otro. como la exigencia ética de auxiliar 2 quien
procura cjercitar ese derecho. La Ortotanasia en principio comprende ia eutanasia solutiva,
ciertas situaciones de eutanasia resolutiva v la adistanasia. El término ortotanasia alude a la
adopcion de Ja conducta mas correcta posible para que el paciente proximo a su fin tenga una
bucna mwerte, sin adelantar ni atrasar artificialmente ese momento. Se acude a todas las
medidas razonables como respiracion asistida, alitnentacidn por vias aconsejables, posicidn lo
mads coémodo posible en la cama, uso de antibidticos, ete, pero 1o al encarnizamiento
terapéutico que en ese momnento solo daria una remota csperanza de sobrevida a penas de

calidad minima.'”*

Delimitacidon del concepto de cutanasia. Como se ha apreciado el concepto de

eutanasia es muy amplio, dentro de él es posible incluir distintas figuras de término de la vida.

102 Mitsud, Vony EI respeto por la Vida liumana. Moral de Discernimiento. Editorial San Pablo, Santiago de
i 1999, pag 342.

Nino, Luis Fernando. Op. Cit. pag 85
'™ Roa, Armando. Frica v Hiodética Editorial Andrés Betlo, Santiago de Chile, 1999, pag 112,

" Ihidem, pag, 113
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Sin embargo. para entender con claridad el ambito en que se da la discusidn en torno a este
tema es preciso sefialar que la eutanasia resolutiva o activa es aquella que esta en el centro de
la discusidén. Al respecto, el investigador chileno Tony Mifsud '“sefiala que la clave en la
cutanusia es la abreviacién intencional en ¢l proceso del morir ¥ delimita el concepto de
cutanasia *al proceso de fallecimiento en el enfermo terminal y en un contexto explicito e
intencional de abreviar el proceso de morir, por razones personales seca para evitar el
sufrimiento o por la discriminacién social o carga econdmica. Dicho autor distingue la
euranasia de tres casos:

1. El caso de los recién nacidos con graves deficiencias somaticas o mentales, de enfermos
incurables y de ancianos. Sefiala que estos casos son distintos de la eutanasia porque el
interrogante ético planteado en ellos no es la abreviacién del proceso de morir, sino

simplemente climinar o matar a esos seres.

2. El caso del suicidio. Este caso se diferencia de la eutanasia porque existe la posibilidad de
ayudar a quien se encuentra ante esta situacidn, mientras que la eutanasia se refiere a un

enfermo que se encuentra en un proceso irreversible de muerte.

3. El caso de la administracion de calmantes para aliviar ¢l dolor y sufrimiento de un enfermo
terminal. No es eutanasica en su intenciéon y por lo tanto no cabria hablar de eutanasia
indirecta. Es importante, por lo tanto distinguir que en los casos en que se suministran
medicamentos  tendientes a calmar el dolor y el sufrimiento del paciente y que incidan en el
acortarniento en ¢l proceso del morir no constituye eutanasia como tampoco el caso en que no
existe ninguna esperanza de recuperacion y se deja que el proceso hacia la muerte siga.su
curso sin interrupcion, mas que ayudar al paciente desde una perspectiva espiritual ¥ de apoyo
familiar. En cstos casos se trata de dejar morir en paz lo que es distinto al significado estricto

de eutanasia.

Otros tratadistas explican que la eutanasia eugénica, elimina a los deformes vy

tarados; eutanasia econdmica, que suprime a los viejos, invalidos v dementes; la eutanasia

% Afifsud, Tony. Op Cit. pag. 351
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selectiva, que extermina a quiencs no scan de «pura sangre»; la eutanasia judicial, que aplica la
pena de muerte sin dolor: cutanasia neonatal, como forma de infanticidio. la ortotanasia que se
presenta cuando se omite la aplicacion de medios de prolongacion artificial de la vida
habiéndose verificado la muerte cercbral, dando paso al denompnado estado vegetativo; la
criptanasia o cutanasia secreid. s€ presenta cuando algunos pacientes vulnerables se les induce
a solicitar ayuda para 1norir, vulnerando muchas veces su voluntad; cutanasia sugerida se
presenta en la hipotesis de que entermos cronicos o pacientes gravemente enferinos son
presionados para que pidan sc les apligue la gutanasia y con eso disminuir el estrés en sus
familiares y la carga economica; eutanasia sabita. por muerte repentina., futanasia natural como
epilogo de la enfermedad o la de la decrepitud y que viene como consecuencia del
debilitamiento fisivo del individuo que agota sus funciones vitales; la eutanasia teoldgica que
es la muerte en estado de gracia; la cutanasia estoica, producida por la maxima exaltacién de
las virtudes del estoicismo: eutanasia terapéutica que consiste, en estricto sentido en la
autorizacion concedida a los cirujanos para gjercer su profesion. Eutanasia legal, es aquella

autorizada por el Estado ¥ consentida y reglamentada en las leyes.

D¢ éstas, destaca por su importancia la lamada cutanasia activa y la denominada

eutanasia pasiva.

2.1.4. LA EUTANASIA ACTIVA

La eutanasia activa suele dividirse en eutanasia activa directa y eutanasia activa
indirecta. La Eutanasia activa directa, consiste en que el médico provoca la muerte del
paciente en el momento en que éste lo solicita. La Eutanasia activa indirecta, supone la
administracion de calmantes al paciente con el propdsito de mitigar o aliviar ¢l sufrimiento que
le provocan los dolores, aunque ello, traiga como consecuencia secundaria la anticipacion del
momento de la muerte. En este caso el médico cumple con los deberes impuestos por la lex
artis que le ordena mitigar el dolor, ¥ por ello su conducta queda tuera del radio de prohibicion
de las normas penales y no puede ser considerada como tipica y, en consccuencia, se dice que

no puede ser constitutiva de delito.

-
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2.1.5. LA EUTANASIA PASIVA

La eutanasia pasiva, se presenta en dos hipdtesis: La primera se presenta cuando el
médico no inicia al tratamiento adecuado para prolongar la vida del paciente. La segunda
deviene cuando iniciado aquél lo interrumpe o impide la implementaciéon de cualquier otro
medio cientifico que contribuya a la prolongacion de la vida que presenta un deterioro
irreversible 0 una entermedad incurable y se halla en fase terminal, acelerando el_desenlace
mortal.

2.2. LA EUTANASIA COMG OBJETO DE CONOCIMIENTO

La eutanasia como manifestacion socio-cultural ¥ cuya finalidad tradicional y clasica.
es facilitar la muerte o dar fin a la vida de una persona enferma, por lo regular con
enfermedades terminales e incurables. 0 en estado vegetativo permanente, con €l objeto
primigenio de evitarle sufrimientos debido a sus padecimientes y que se viene presentando en
diversas culturas, desde la mas remota antigiiedad y hasta nuestros dias, ha sido objeto de
analisis cientifico y multidisciplinar por parte de estudiosos de diversas especialidades, entre
las mas importantes destacan: la medicina, la filosofia, la sociologia, ¢l derecho, y dentro de
éstas la biodtica, la fisiologia, la tanatologia. la filosofia moral y la filosofia utilitaria, el

derecho penal y el derecho civil. entre otras.

2.2.1. LA EUTANASIA BAJO LA OPTICA DE LA FILOSOFIA

Entendida la filosofia, en un sentido amplio ¥ general, de acuerdo a la tendencia
tedrico conceptual dominante en esta drea del conocimiento y aplicada al tema central de este
estudio, como la disciplina de caracter especulativo que se dedica al estudio de la ideologia o
de las ideas v los principios de la conducta humana, en donde esia ideoclogia no puede estar

sujeta a acuerdos comunes ¥ examenes objetivos y que conforme a ello. sus métodos y
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conclusiones deben juzgarse unica y exclusivamente por ia aproximmacion a la verdad y solo
eso acorde a los razonamientos ¢n que se apoyan v no como una verdad absoluta. La filosofia,
fue una de las primeras disciplinas que se aproximd, naturalmente desde su propia perspectiva,
al estudio de la eutanasia como objeto de conocimiento, teniendo entre sus aportaciones mas
significativas. en la llamada filosotia del utilitarismo en pro de ta eutanasiz y la denominada

. . - . B o7
filosofia morelista en contra de dicha prictica.’

La filosofia del utilitarismo como corriente filosofica pro eutandisica. nace en el siglo
XVIIL. a raiz de las contribuciones de los renombrados economistas: Jeremias Bentham
(1788-1832) y John Stuart Mill (1806-1873), como reaccidon a las filosotias tradjcionales, entre
ellas, la moralista, cuyas raices s¢ vienen de la cultura judeo-cristiana, que cenira en un Dios
como creador del hombre y autor de la vida. que revela unos mandamientos a través de sus

libros sagrados ¥ obliza a su cumplimiento. entre ellos, el de no mataras.

El utilitarismo constituye una doctrina filoséfica no unitaria. es decir, con acentos o
matices diferentes: sin embargo. se fundamenta en una premisa comun: la moralidad de un
acto se determina por el valor de sus resultados. es decir, si ¢l resultado es satisfactorio para el
hombre o la mujer, la accion es buena. En este sentide. para el utilitarismo. el ser humano,
hombres y mujeres deben medir la meralidad de sus actos por sus resultados ¥ no por normas
morales o juridicas. en cuya elaboraciéon no han participado. Siendo la corriente ideoldgica
mas estricta ¥ dominante la formada por los llamados benthamistas, seguidores de Jeremy
Bentham, descendiente de uno de su fundadores: gran parte de los utilitaristas siguen
priacticamente sus teorias, no obstante. por su expresiones ¥ sus palabras no es ficil conocer
cuales son sus verdaderos puntos de vista. Por ello, nos limitaremos en estas lincas a exponer

lo que todos tienen en comun.

Dentro de este contexto, -- de la filosofia utilitaria-- el hombre ¥ la mujer, tienen la
libertad absoluta para decidir lo que es moral, de ahi que, de acuerdo a ello, lo que se

T Véase en paging Webb: La cutanasia como una consecuencia de !a mentalidad materialista v utilitarista sobre
la ¢xistencia humana. En htup www churchforum org/into. Moral'cutansai him. También: Red de Informacioén
Juridica. “"Eutanasia™ htp//www. cajpe/.org. pe/bases/temario/euial




desprende es un sin namero de opiniones respeto a lo que 2s © debe ser la moral que van casi
infinito. En este sentido, ¢l lema de los benthamistas, puede parafrasearse como la busqueda
»del sumo bien para el maximo nuamero de personas’™: el bien. por tanto, aqui, se identifica con
fa felicidad. De ahi que. de acuerdo a ello v segin estd idecloyia el concepto de moral v la
felicidad. tengan un enfoque filosdfico awractivo. en ¢l que cada accion tiene un valor moral
propio. Las dificultades surgen cuando se intenta definir o medir la felicidad, es decir, cuando
intentamos saber qué felicidad debe prevalecer ante intereses Opuestos, como ocurre casi
siempre, o cuando gueremos definir si el bien de la sociedad esta per encima del bien
individual. Estas dificultades se acrecientan al tratar de detinir los valores morales y al intentar

saber qué formas de vida son las mejores en un contexto social determinado. 0%

Para los moralistas. el utilitarismo es el ultimo reducto para evitar ser moralmente
responsable de los propios actos. Como la moralidad. desde el punto de vista utilitarista. dicen
los moralistas. reside en el resultado de la accion y dado que el mismo que hace la accidén u

omision es ¢l que tiene que juzgarse a si mismo. si los resultados son buenos “en estas

circunstancias

siempre se podra absolver a si mismo de la responsabilidad de los resultados
adversos. Esto es lo que se llama una filosofia a la medida, --critican los mcralistas--
radicalmente distinta a las filosofias tradicionales que piden a la persona que se enfrente con
las consccuencias de sus actos, buenos o malos, y en contra de todo derecho que estudia la
intencionalidad del sujeto. para determinar su culpabilidad. Mas si io que se busca es que,
hasta donde sea posible, desaparezca el sentimiento de culpabilidad, habra que acudir al
utititarismao. Lo que se pretendia que fuera un paso hacia la eliminacidon del absolutismo moral,
se ha convertido en un sistema en que la norma se ha muhliplicado por miles y miles de

moralismos.

La filosofia moral sostiene que nadie tiene derecho, ni la facultad de quitar la vida a
un moribundo ¥ por tanto la eutanasia no es ética. en tanto la filosofia utilitaria afinrma que no
es suficiente; si el enfermo quiere morir, por equivalencia moral, da lo mismo que lo maten o
que lo dejen morirse. La expresion “dejarle morir™ encubre y suprime las intensas relaciones

humanas gue pueden existir después de haber abandonado el tratamiento. El enfermo sin

' 1dem
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tratamiento tiene la asistencia y cuidados especificos que su naturaleza deteriorada requiere. El
término “dejar morir” parece significar que una vez tomada la decisidn, ya no se hace nada por

el enfermo.

En este sentido los moralisias, argumentan: si los utilitaristas asignan la misma
responsabilidad moral a matar que a dejar morir, cuando la iatencidén en ambos casos sea
quitar' la vida por comisién u omision. ambos términos son actos moralmente reprobables y
prohibidos por la ley. La confusién surge cuando se comparan dos acciones de distinto tipo,
una pretende quitar la vida y la otra no. Frecuentemente, aquellos que solo valoran los
resultados finales, comeo los utilitaristas sin tener en cuenta la intencionalidad de los actos,

consideran que en ambos casos el acto realizado es eutanasia.

Los utilitaristas plantean las cuestiones morales del mismo modo que los problemas
economicos., ¥ por lo tanto acaban juzgando sobre la bondad o maldad de los actos, tras
analizar detenidamente el “haber y el “debe”™. Conciben la moral como un saldo positivo o

negativo de las cosas que uno hace o que le suceden.

2.2.2. LA EUTANASIA A LA LUZ DE LA MEDICINA

Si entendemos a la medicina, en términos generales, como la disciplina que tiene
como fin la preservacion de la salud y la vida, el hablar de eutanasia significa para esta
disciplina y para los que la ejercen. médicos y demas cuerpo de salud, ir en contra de su
principal canon de conducta: la preservacion de la vida y olvidarse quiza del juramento
hipocratico que data del siglo V A. C. y del Codigo Internacional de Deontologia. textos que

respectivamente a la letra dicen:

"Jamas proporcionaré a persona alguna un remedio mortal, si me lo pidiese, ni haré
sugestion alguna en tal sentido: tampoco suministraré a mujer alguna un remedio
abortivo. Viviré v ejerceré mi arte en santidad y pureza”... Y no daré ninguna

droga mortal a nadie, aunque me lo pidan, ni sugeriré un tal uso™.
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Por su parte el Codigo Internacional de Deontologia, Expedido en Ginebra en 1948 v
en Sidney en 1968, adopiado por la Organizacidn Mundial de la Salud, (OMS) traduce a un
lenguaje actual las expresiones del Juramenwo Hipocratico. conservando el espiritu, de sus

preceptos, sefialando en su parrafo nueve:

"Guardaré el maximo respeto hacia la vida humana desde el momento de su

concepcion”.

Dentro de los debates éticos en la profesion meédica, la eutanasia goza de una singular
actualidad. habiéndose. publicado, después de aiios de estudio y de investigacion una extensa
literatura meédica tanto a favor como en contra. La discusion gira alrededor de la tension entre
los imperativos éticos y deontoldgicos para aliviar el sufrimiento, particularmente en pacientes
terminales para los cuales se tiene que tomar ciertas decisiones que tienen que ver, entre otros
muchos aspecios. principalmente con la participacion del médice y otros profesionales de ta

salud en el control de una vida.

Dentro de este contexto. a la luz de la medicina, optar por la eutanasia o el suicidio
asistido como ualtima instancia terapéutica, significa pasar de la vida a la muerte con la
anuencia del enfermo o de sus familiares v la participacion activa del médico; conductas y
acciones que conllevan. al igual que sucede con la filosofia a fuertes debates éticos que se
centran en dos posiciones encontradas: la escuela de la autonomia y la escuela de la

compasion.

La escuela de la autonomia encuentra su principal argumento en la libertad o
autonomia que cada persona tiene con respecto a controlar su cuerpo y su vida incluso su
muerte. Por su parte la escuela de la compasién estima que la vida del paciente puede carecer
de valor de acuerdo a ciertos criterios objetivos como pueden ser: dolores insoportables, estado
terminal, coma irreversible, senilidad avanzada, situacidén de grave debido a un abatimiento

fisico o psiquico.




De acuerdo a lo antericr, la llamada escuela de la compazién afirma que lo que hace
éticamente buenas las acciones del médico no es la voluntad del paciente, sino el fin o motivo
filantropico v compasivo del médico que lo atiende. no en cuanto a su calidad profesionalidad
en términos éenicos, sino en cuanto su humanidad e términes axioldgicos. Por io que hace a
fa escuela de la autonomia. la medicina es moralmente neutral y s6lo se usa bien cuando se

adapta a los deseos del pacienze.

En este sentido, la eleccion del paciente puede ser una confirmacion del juicio
objetivo. pero en el caso de que no expresara su parecer el médico o los familiares pueden
interpretar en lugar o por el paciente su deseo de permanecer vivo o no, en tales condiciones.

Por tanto. lo que justitica aqui el homicidio por piedad es la voluntad auténoma del paciente.

Estas actitudes corresponden a dos visiones de la ética y deontologia médica muy
difundidas actualmente: la escuela de la compasion v la escucla de la autonomia. A pesar de
sus diferencias, ambas coinciden en neger que la medicina sea intrinsicamente una profesion
moral con principios que puedan poner limites a lo que los médicos o enfermos consideran

subjetivamente mas conveniente.

Sin embuargo. desde ¢l punio de vista médico, la literarura que trata el tema,'® se
pregunta: ;la sociedad ha cambiado tanto como para perder esa acrtitud de respeto ante la vida
¥ la muerte?; cual serda el nuevo cddigo de ética por el que juraran los graduados de
medicina?; ;por qué se¢ exalta la dignidad humana ¥ en los hechos se le derigra?; ces
éticamente neutra la protesion médica? la doctrina se plantea las siguientes interrogantes que
aun hoy en dia para alguncs grupos prevalecen jcémo se puede probar de un modo objetivo
que un médico ha matado a un paciente por compasion?; ;qué se enticade por sufrimientos
intolerables?; ;como se puede determinar la validez del consentimiento, cuando en el contexto
emocional que rodea al paciente pueden darse distintos grados de miedo. ausiedad y
depresion? La peticion del paciente no es necesariaments una base firme, porque es sabido que

en realidad, pedir la muerte a menudo significa algo mds: puede ser una peticidn de avuda y
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compresién jQuién seria el encargado de matar al enfermo? En caso de ser el médico. esto
desvirtuaria la esencia de su profesidon lamativamente con agquellos que por su situacion,
necesitan tener mas confianza en €l ;Cuadl es el caso limite que plantea tal recurso
humanitario? Enfermos terminales, se dice en un principio, pero sus defensores ocultan sus
verdaderos propositos. »a gue son partidarios de aplicar también la eutanasia a determinados
enfermos no terminales; adultos con incapacidades mentales. esclerosis mualtiple. paraplejia,

anomalias neuromusculares, etedtera. JEsto no nos hace recordar alguna época pasada?

Hoy en dia cierto sector de médicos, atirma que Ia medicina no se opone al cese del
tratamiento cuando solo sirve para prolongar la vida, ni al uso de ciertas medidas para aliviar

el sufrimiento, aunque tengan come inevitable consecuencia abreviar la vida.

Otro grupo argumenta gue una muerte digna encuentra respuesta, no en la
legalizacion de la eutanasia, sino en el desarrollo y difusién de cuidados paliativos, tratando de
eliminar el sufrimiento y no al ser humano gue sufre, compartiendo sus temores e

incertidumbres, en la actitud solidaria de sus familias hasta sus Gltimos momentos.

Dicho sector también argumenta que nadie puede autorizar la muerte de un ser
humano inocente, sea teto o embrién, nifio o adulto, anciano, enfermo incurable o agonizante.
Nadie. ademas, puede pedir ese gesto homicida para si mismo o para otros confiados a su
responsabilidad. ni puede consentirlo explicitamente o implicitamente. Ninguna autoridad
puede legitimamente imponerio ni permitirlo. Se trata de una ofensa a la dignidad de la

persona humana, de un crimen contra la vida.

2.2.3. LA EUTANASIA VISTA POR LA BIOETICA

Entendida la bioética como una disciplina compleja de, reciente creacién y adn en
estado de formaciéon que intenta relacionar la ética con la ciencia, vinculando las actitudes y
las politicas encaminadas a promover el mayor bienestar social y una mejor calidad de vida.
uniendo valores éticos con heches biologicos; dicha disciplina abarca maltiples » cruciales

temas ) problemas éticos v morales de actualidad propios de la deontologia médica
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relacionados con la tecnologia, enire otros: gl aborto, el sida, la inseminacién ardficial o

invitro, la clonacidn ¥ la sutanasia.

Es indiscutible que toda profesién se fundamenta en la ética, la medicira desde sus
origenes ha sido consistente en ello. La ética médica es la base para ycnerur confianza en el
gjercicio de la medicina. Sin ella no es posible establecer con satisfaccién una adecuzada
relacién médico-paciente. La sociedad espera que el cuerpo de salud y médice responda a una
ética y que por tanto. aplicara todos sus conocimientos y experiencia para mantener y en su

caso, recuperar la salud del paciente.

Si bien la ética médica no radica en un conjunto de normas. ni de un wmanual de
procedimicntos deontologicos: esta vista por la bioética debe ser una vivencia existencial
originada por un comportamiento humanista y solidario, del médico; sin embargo, ciertos
datos que llaman la atencidn a quien se aproxima por primera vez a la bioética son los
llamados “principios de la bioética™ formulados por un sector de la doctrina en esta mareria y
que constituyen el punto de partida obligado de cuaiquier tzma que se estudie desde el punto

de vista de esta moderna disciplina.

Los principios de la bioética, que presenta un sector de la doctrina son cuatro: el
principio del paternalismo justificado, el principio del utilitacismo restringido, ¢l principio del
trato diferenciado y el principio del secreto. Principios que parten Jde determinas  hipotesis en
las cuales no solo el personal médico. sino también el auxiliar en los medios de salud. debe
valorar ¥ retlexionar antes de tomar cuzalguier decision relacionada con la vida, la muerte y la
eutanasia. E! principio del paternalismo justificado indica que es ilicito tomar una decision que
afecta a la vida o salud de otro bajo las siguientes hipdtesis: a) Si el paciente se encuentra en
una situacion de incompetencia basica: b) Si la medida supone un beneficio objetive para el
paciente y. ¢) si se puede presumir rucionaimente que el paciente consentina una decision
determinada si cesara la situacion de incompetencia.  Ei principio del udilitaris'o restringido
dice que es licito emprender una accidn que no supone un beneficio para una persona o inciuso

que le supone un dadc, si con ella: a) Se produce, o es racional pensar gue podria producirse

un bencficio apreciable para otros: b) sc cuenta con el consentimiento del afectade o se puede
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presumir racionalmente que consentiria; ¥ ¢) se trata de una medida no degradante. El
principio del trato diferenciado, indica que es lichio tratzr 3 una persona de manera distinta que
a otra si: a) la diferencia de trato se basa en una circunstancia que sea universalizabie; 1.3)
produce un beneficio apreciable en otra y otras. v <) se puede presumir racionalmente que el
perjudicado consentiria si pudicra decxdnr en circunstancias do imparcialidad  El principio del
secreto, sefiala que es  licito ocultar a unz persona informacidon que afecta a su salud, si con
ello: a) se respeta su personalidad. o b) se hace posible una investigacion a la que se ha

prestado conscntimiento.

2.2.4. ETICA MEDICA

La medicina es una ciencia en ccnstante evolucidn y, sobre todo, porque aun cuando
se conozcan las causas de las enfermedades. siempre existira el factor de reaccién individual
de cada enfermo, infinitamente variable e inposible de ajustar a normas homogéneas de
atencion. Es precisamente este lactor ¢l gue convieric ahora y siempre a todo trutamiento,
incluso el mas rigurosamente exacto. en un azar; aunque, desde luego la permanente

actualizacidn del médico, la practica y la habilidad pueden disminuir las posibilidades de error.

Entre otros muchos aspectos, el comiernzo y final de la vida humana. los valores con
respecto a los progresos técnicos que llevan a conservar artificialmente la vida y prolongarla

cronologicamente diluyendo su final con la ayonia, conduciendo a la pérdida de las vivencias

propias de! yo, » por lo tamo a la desapariciéon de la propia experiencia de la muerte, la

calidad de vida de ta que hablamos en lincas anteriores y su valor fundamental y la concepcion

v definicion de muerte. la dignidad humana frente a la muerte. ' ¢
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2.2.5. LA EUTANASIA BAJO EL CRITERIO RELIGIOSO

El investigar la posicidn que sc tiene sobre la cutanasia bajo el criterio religicso
significa abordar el tema bajo la dptica de una gran diversidad de credos, lo que ¢xcederia los
fines de este estudio. por lo que, se abordari el rema en forma global tratando de sintetizar en
lo esencial el punto de vista de las tres principales comunidades religiosas con mayor

presencia en nuestro pais: Iglesia Catdlica, Iglesia Catdlica Ortodoxa y Judaismo.

2.2.6. CATOLICISMO ROMANO

El catolicismo de Roma, como la organizaciéon religiosa que con mas empefio y
constancia ha defendido la vida rechazando la eutanasia, ha expresado histéricamente .su
criterio a través de diversos documentos que han sido emanados de varios eventos teclogicos
relacionados con la Fe Cardlica Romana, entre los mas significativos, de acuerdo a Lt literatura

consultada'"?

se ecncuentran los siguientes: Trece discursos del Papa Pio XII que twratan
ampliamente el tema de la eutanasia; la Declaracion sobre la zutanasia de 1980 publicada por
la Congregacion Encargada para la Doctrina de la Fe; ¢l documento emanado del Consejo
Pontificio "Corunun™, que trata sobre cuestiones ¢ticas relativas a los enfermmos graves y a los
moribundos. publicado en 1981: lz Enciclica Fvangelium Vitge de 1995 prosmulgada por el
Papa Juan Pablo 11, en particular 2n los nimeros 61-67 donde se habla especiticamente de la
eutanasia; la Carta de los apentes sanitanos. elaborada por <l Conscjo Pontificio para la
Pastoral de la Salud e¢n i995; v, per tltimo el decumento titulado “Consideraciones éticas de la
Academia Pontificia para la Vida sobre la curanasia a la luz de la razon iluminada por ia fe>

dado a conocer el 9 de diciembre del 2000,

Entre el contenido de  dichos documentos, la Iglesia Catdlica de Roma no se limita a
definir 2 la eutanasia como moralmente inaceptable, *en cuanto a la eliminacién deliberada de

una persona humana”, también se ofrece un itinerario de asistencia al enfermo grave y al

"Uperes Valera, Victor M. Op. Cit. 64 3 v También: Vela Trevifo, Sergio. Op. Cit. 2 v s.
' phidem. pag. 71
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moribundo, que se inspira. tanto en el aspecto de la ética médica como en las cuestiones
espirituales y pastorales., que tienen que ver con el respeto a la dignidad de la persona, en el
respeto a la vida v a los valores de la fraternidad y solidaridad, impulsando a jas personas y a
las instituciones a responder con testimonios concretos a los desafios actuales de una cultura
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de la muerte que se difunde cada vez mas.

En otro Jde los documentos la lglesia Catdlica Romana, a través de la Academia
Pontificia para la Vida en el libro titulado “The Dignity of the Person™ publicado en ¢l afio

2000, se explica lo siguiente:

“... el dolor de los pacientes. del que se habla y sobre el que se quiere fundamentar
una especie de justificacién o casi obligatoriedad de la eutanasia y del suicidio
asistido, es hoy mas que nunca un dolor “curable™ con los medios de la analgesia v
de los cuidados paliativos proporcionados al dolor mismo; el paciente. si se le
presta una adecuada asistencia humana y espiritual, puede recibir alivio ¥ consuelo

en un clima de apoyo psicologico y afectivo.

Las posibles peticiones de muerte por parte de personas que suffen gravemente,
como lo demuestran las encuestas realizadas entre los pacientes y los 1estimonios
clinicos cercanos a las situaciones de los moribundos, casi siempre constituyven la
manifestacion extrema de una apremiante solicitud del paciente que quiere recibir
mis atencidon ¥ cercania humana, ademas de cuidados adecuados, ambos clementos
que actualmente, en algunos casos, faltan en los hospitales.

Resulta hoy mas verdadera que nunca la consideracion propuesta por la Carta de
los agentes sanitarios: el enfermo gue se siente rodeado por la presencia amorosa,
hwmnana y cristiana, no cas en la depresion y en la angustia de quien, por el
contrario, se siente abandonado a su destino de sufrimiento » muerte y pide que
acaben con su vida. Por eso la eutanasia es una derrota de quien la teoriza, la
decide v la practica.

" rdem,




Al respecto, la iglesin se cuestiona. si bajo la justificacion de que el dolor del
paciente es insoportable, no se csconde mas bien la incipacidad de los “"sanos™ de
acompasiar el moribundo en la grueba de su sufrimiento. de dar sentido al dolor
humano ( que por lo demiis. nunca se pucde eliminar totahmente Jde la experiencia
de la vida humana) y una especie de rechazo de la idea misma del sufrimiento,
cada vez mis difundido en nuestra sociedad donde dominan el bienestar v el

placer.

Tampoco se puede excluir que detras de algunas campanas a favor de la eutanasia
se ocultan razones de gasto publico considerando insostenible e inatil frente a la

prolongacion de ciertas enfermedades.

Declarado culpable. en el sentido médico, el dolor y proponiendo como
compromiso de solidaridad la asistencia a los que sufren, es como se llega a
afirmar el verdadero humanismo: el dolor humano exige amor y participacion
solidaria, no la apresurada violencia de una muerte amicipada.

Por lo demas, el citado principio de autonomia, con el que a veces se quiere exahar
el concepto de libertad individual, forzando mas alla de sus confines racionales,
ciertamente no pucde justificar la supresion de la vida propia o ajena. En efecto, la
autonomia personal tiene como primer presupuesto, el hecho de vstar vivos y exige
la responsabilidad del individuo. que es libre para hacer el bien segun la verdad;
s6lo llegara a afirmarse a si mismo, sin contradicciones, reconociendo (en una
perspectiva puramente raciconal) que ha recibido como don de su vida, de la que
por consiguiente no es “armo absoluto™; en definitiva. suprimir la vida significa
destruir las raices mismas de la libertad v de la autonomia de las personas.
Ademas, cuando la sociedad llega a legitimar Ia supresion del individuo (sin
importar en que estadiu de vida s¢ encuentre o cuil sea el grado de debilitamiento
de su salud) renicea de su tinalidad » del fundamento mismo de su existencia,

abriendo el camino 2 inquictudes cada vez mas graves.
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Por Gltimo, en la legitimacion de la eutanasia se induce una complicidad perversa
del médico, el cual por su identidad profesional y en virtud de las inderogables
exigencias deontoldgicas a ella vinculadas, estd llamado sicmpre a sostener la vida
v a curar cl dolor y jamas a dar mucrie, ni siquiera movido por las apremiantes
solicitudes de cualquiera (juramento de Hibc’)cratcs) Esa conviccidn ética y
deontoldgica sc ha mantenido intacta. en su sustancia. a lo largo de los siglos,
como lo confirma, por ejemplo, la Declaracion sobre la eutanasia de la Asociacion
Meédica Mundial. “La eutanasia, es decir, el acto de poner fin deliberadamente a la
vida del paciente, tanto a peticion del paciente mismo coma por solicitud de sus
familiares, es inmoral. Esto impide al médico respetar el deseo de un paciente de
permitir que el proceso natural de la muerte siga su curso en la fase final de la

enfermedad™ .

En otro tipe de documento, la Iglesia Catdlica Romana, condena la eutanasia en la

11 4l considerar “una grave violacion de la ley de Dios, en

Enciclica “Evangelium Vitae
cuanto a eliminacion deliberada » moralmente inaceptable de una persona humana, entrafa el
peso de la razon ética universal (fundada en la ley natural) y la instancia elememal de la fe en

Dios Creador y custodio de toda persona humana™

Asi la Iglesia Catdlica Romana opina que la linea de comportamiento mas adecuada
con el enfermo grave y el moribundo debe inspirarse en el respeto a la vida v a la dignidad de
la persona; ponicndo a su disposicion las terapias adecuadas, sin utilizar en ninguna forma el
“ensafamiento terapdutico’™: en este sentido la Iglesia nos dice que s¢ debera acatar la voluntad
del paciente cuando se trate de terapias extraordinarias o peligrosas que no tiene el paciente la
obiigucion moral de utilizar: debiendo. sin embargo. asegurar siempre jos cuidados ordinarios
(que incluyen la alimentacion y la hidratacion, aunque sean artificiales) y comprometerse a los
cuidados paliativos. sobre todo en adecuada terapia del dolor, tavoreciendo siempre el dialogo

v la informacién del paciente mismo.

Vela Trevino,

ergio. Op. Cit. pag. 13
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En este sentido, ante la cercania de una muerte que resulta inevitable e inminente,
para la iglesia: “es licito en conciencia tomar la decisién de renunciar a tratamientos que sdlo
producirian una proiongacion precaria y penosa de la vida™, dado que existe gran diferencia
ética entre “‘provocar la muerte™ —eutanasia activa- y *‘permitir la muerte” —eutanasia pasiva- ;

1a primera actitud rechaza y niega la vida; la segunda, en cambio, acepta su fin natural.

2.2.7. IGLESIA CATOLICA ORTODOXA

La Iglesia Catdlica Ortodoxa, nos dice Pérez Valera.!'” en forma similar a la Iglesia
Catdlica de Roma. rechaza en forma absoluta la eutanasia activa, aceptando en todo caso la
pasiva. En efecto, para este credo religioso, la vida es un don de Dios, un regalo inmerecido
que la persona ha recibido de Dios, y en este sentido debe cuidar la vida y ser agradecido. La
persona es solo un administrador de los dones recibidos de Dios por lo que al final de la vida
entregara cuentas de su administracion.''® Para la Iglesia Catélica Ortodoxa, sélo Dios, que es

¢l dador de vida y bajo esta premisa sdlo el puede disponer de la vida.

2.2.8. JUDAISMO

Para el Judaismo, “Los cielos son del Eterno y la tierra se la dio al hombre™''” Ello
se traduce en que al ser los cielos del eterno, es decir, Dios, se refiriere a que todo lo que es
celestial esta en manos de Dios; todo lo relacionado con ¢l alma y la persona estd en su poder,

v la Tierra como es material y no tiene nada que ver con ¢l alma, es del hombre.

De acuerdo a la ideas judaicas. la vida esta por encima de todo valor. La vida del ser
humano rebasa todos los obstiaculos con tal de conservarla. Un ejemplo de la supremacia de la
vida y que ésta se encuentra por encima de todo, de acuerdo al pensamiento judaico lo

encontramos en ¢l siguiente relato:

'Y Peres Valera , Victor M, Op. Cit.67 v s
Mateo 25:14-30.,
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“Como ustedes lo saben bien. el sabado es ¢l dia mis sagrado para el pueblo de
Israel. En ese dia esta prohibido estrictamente realivar cualquier trabajo creativo,
es decir. escribir. manejar. cocinar. etc. El Judio no puede violar por ningun

concepto estas Leyes. Sin embargo. si se trata de salvar la vida de un ser humano.

todas estas leyes s¢ hacen a un lado ¥ se salva la vida de esta persona. Y ain mas.
si alguien insiste ¥ quiere intervenir para que no se violen dichas leves. se le
condena por violar esta ley. Pues el 7ord (el Pentateuco) lo dice claramente:
*Cuidareis el cumplimiento de mis leyes y vivirda el hombre en ellas, Yo soy el
Eterno’. Y el Talmud lo interpreta: “y vivira en ellas. y no morira en ellas™ ¥ con
ellos un sin fin de ¢jemplos mencionados en el Talmud destacan la importancia de

la vida.»''*®

Segun los sabios talmudicos, --dicen los judios—cuando a una persona enferma, aun
clinicamente, se le ha considerado muerta porque su cerebro va dejd de funcionar y sin
embargo su corazdn todavia sigue latiendo. a éste se le considera vivo. Aun mads nos ensefian
nuestros sabios que: si para salvar su vida tiene que matar a otra persona, se le prohibe hacerlo.
Claro que no estamos hablando de una situacion de guerra, que ahi si tiene que proteger su
vida. El caso al gue nos referimos es si alguien amenaza a su compaiiero y le dice “ve y mata a
tal persona si no yo te matare™, éste no tiene el derecho de matar aun estando seguro de que ¢l
que lo esta amenazando cumplird con su amenaza.

El ser humano no es duefio de su cuerpo para disponer de é] a su antojo. El cuerpo se
le ha entregado y ¢! tendra que cuidario. Como nds dice la 7ordg: ~Y cuidareis nuestra alma™ -
Cuidar ¢l cuerpo para tener una alma sana. De ahi que en el judaismo estda categéricamente
prohibido el suicidio. El cuerpo no es tuyo, mas a ti fue entregado y tu tienes la obligacide de
cuidario. Y para quec esto no vaya a suceder se prohibid llevar a cabo cualquier rezo por la

memoria del difunto y asi notar ia falta que esta persona ha cometido al suicidarse.

Bérez Valera, Victor M. Op. Cit. 57
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Tambid¢n se prohibe en la religion judia la incineracion. La Tord nos dice: “De la
tierra eres v a la tierra volverds™ (Genesis™. Tu no tienes el derecho de descomponerlo; asi

como llegd a este mundo tal cual tendras que devolverlo.)

De todo lo anterior comprendemos que el hombre no es duefio del cuerpo que se le ha
entregado. No podemos disponer de la vida del ser ain por breve tiempo y estd bien claro '
escrito en los primeros capitulos del libro de Job: “Dios es el que da la vida y el que la

recoge.”

De lo anterior. se desprende que para la religion. independientemente del credo
religioso que sc profese: judaismo. catolicismo, o protestantismo, etc.; la vida humana es
sagrada, es decir, es cosa de Dios ¥ bajo este criterio no es moral o licito que alguien se cause
directamente la muerte a través de un acto suicida o que en su caso se solicite a alguien, por lo

general un médico que se la cause. por medio de la llamada eutanasia activa.

El punto de partida para estos razonamientos se encuentra en los libros sagrados de
dichas comunidades religiosas: La Tord dentro de la tradicion Judaica y el Penrateuco, para la
Iglesia Cartdlica, todo ello, en el antiguo testamento de la Biblia, principalmente donde se narra
la creacidn del hombre por Dios en el Génesis. Asi como en los textos de los Evangelios y de
las Cartas de San Pablo. Adicionalmente la Enciclica Evangelium Vitae, que se refiere
directamente al valor sagrado de la vida humana y a la actitud que corresponde al hombre ante

)
ella. !

Pe

Ibidem. pag. 54y s
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2.2.9. LA EUTANASIA DESDE EL PUNTO DE VISTA JURIDICO
La eutanasia desde el punto de vista juridico, constituye en principio, a la luz de los
estudios doctrinarios realizados sobre el tema, un caso tipico de conflicto de intereses por un

lado y un conflicto de valores por el otro.

El contlicto de intereses se produce entre el interés colectivo de la sociedad v el
interés individual de la persona. El conflicto de valores se origina, entre ¢l valor de la vida
humana y el valor que se otorga a la autonomia de la voluntad de la persona ¥ que deriva en la
controversia de qué si hay un derecho a la vida, también debe haber un derecho a la muerte, un
derecho a la muerte digna y desde ésta tltima perspectiva deviene lo que se denomina en la
practica de algunas naciones como el testamento vital o declaracion unilateral de voluntad que

mas adelante trataremos.

El examen de la eutanasia desde el punto de vista del derecho, es objeto de estudio,
conocimiento y analisis desde dos ambitos juridicos distintos: el penal y civil. Desde la
perspectiva juridico penal, que no trataremos en este trabajo, por no ser el objeto preciso de
nuestra linca de investigacion, toda vez que ésta. se orientara fundamentalmente al ambito del
derecho civil, los tratadistas la examinan a través de la teoria general del delito ¥ se discute el

tema del suicidio y el homicidio.'™ A la luz del derecho civil, que es el objeto de nuestra
investigacion, se examina a la luz de la teoria del derecho subjetivo bajo la hipotesis de que
si se tiene o no, derecho a la muerte y en consecuencia si se puede o no disponer de la propia

vida.

Respecto a ello, un sector de la doctrina juridica se inclina por afirmar que la
eutanasia involuntaria aun cuando se aplique a personas incompetentes, no tiene una
Jjustificacion vilida en el marco de la legislacion mexicana. Por lo que se refiere a la eutanasia

voluntaria, se sefialan varias hipotesis, entre las que destacan las dos siguientes:

137 At respecto puede consultarse. entre otros:  Asxoli Bincaz, Alicia. “Intervencion en la .cutanasia.:
cParticipacion criminal v volaboracion humanitaria?. Zamoras  Etcharren, Rodrigo * El consentimiento del
ofendido en la eutana En Cano Valle, Fernando y otros “Lutanasta™.

—
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Primera: Que la persona haya sido declarada incompetente para tomar decisiones
relativas a su salud, sea porque se encuentra en permanente estado de
inconsciencia, conocido por la medicina cowmio estado de coma permanente

irreversible.

Segunda: Que la persona haya sido declarada incompetente para tomar decisiones
relativas a su salud por el padecimiento de trastornos mentales o desarrollo mental

insuficiente.

En caso de que la persona que no muestre actividad cerebral alguna debe ser
declarado muerto conforme a lo establecido en el articulo 343 de la Ley General de Salud, que

dice:
Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:

1. Se presente la muerte cerebral, o

11. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a. La ausencia completa y permanente de conciencia;
b. La ausencia permancnte de respiracion espontanea;
c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible.

Ordenamiento que. de acuerdo a la doctrina, algunos tratadistas lo interpretan en el
sentido de que también autoriza a que con el consentimiento del cdnyuge, concubinario o
concubina, descendientes, ascendientes, hermanos. adoptante o adoptado se prescinda de los

medios artificiales que prolonguen la vida de quien presenta muerte cerebral comprobada.

En la hipotesis de que se trate de un débil mental o de un bebé, la euranasia no

voluntaria es sumamente cuestionada en el plano ético-juridico, de modo que para llegar a una
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solucién juridica satistactoria se requeriria un analisis que excederia los limites de este estudio.

Ahora bien, tratadistas que se encuentran a favor de la eutanasia, se preguntan:

£Qué tan mala pude ser la eutanusia si opera a favor de los intereses del solicitante? ;Se debe
vivir bajo coerciém‘ o bajo responsabilidad y autonomia? (lLos avances de la medicina para
prolongar la vida deben acarrear una mayor proteccidn para los pacientes que deseen
prolongarla innecesariamente? La pregunta que se¢ hace no es si la vida plena debe ceder ante

otros valores, sino cse debe de entender y respetar el concepto de “vida plena’“.’.‘:

Nuestra sociedad. dicen: “...entiende que ¢l estar vivo, por si mismo. es bueno, y que
la muerte prematura es mala. Tenemos una idea misteriosa del sentido intrinseco de la vida.
Sin embargo. ;como puede ser -que una persona se puede suicidar pero no pueda pedir

asistencia para ello? (Cémo puede ser importante una vida si ella no le importa a algujen?'3?

La verdad de las cosas. sefialan:

. es que hoy dia, existe alrededor del mundo un
gran numero de personas que, por su especial situacion. ruega ¥ pide a terceros que se dé
terminacion a su existencia. Estas son personas que suffen de dolores extremos e
interminables, seriamente invalidas, o que se encuentran cerca de la muerte,”™ Sin embargo,
agregan, *... la eventual implantacion de la eutanasin debe contemplar entre otros los

siguientes problemas:
a) La legitimacion del solicitante.

.Solo la persona que serd sujeto pasivo de la eutanasia o también de terceros? ;Solo

tfamiliares?, ;de cual grado?, ;qué pasa en casos de conflicto entre terceros?

i
i
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b) La capacidad del solicitante.

Debe entenderse en un ¢stado de madurez y de conciencia, que entienda las implicaciones del
consentimiento? /Qué pasa con los solicitantes que padezcan de enfermedades que

constantemente les hagan perder cambios de animo y sus decisiones continuamente cambien?
¢) El consentimiento presunto

.Se debe permitir esta clase de consentimiento para la eutanasia? ;Si no se permite, hay algo

que hacer para pacientes en estado de coma irreversible?

A fin de evitar la mayoria de los problemas que pueden surgir con la legalizacién de
la eutanasia, los estudiosos del tema, afirman que conviene que su reglamentacion prevea lo
siguiente:

1°.- Que la persona otorgue su consentimiento voluntario, razonado y continuo y

que pueda ser revocable en cualquier momento;
2°- Que la persona sufra de dolores o enfermedades insoporiables e incurables;

3°- Que el médico como Unico profesionista autorizado para practicarla, consulte -

al menos con dos colegas independientes;
4°- Que el médico emita un reporte clinico de todo el proceso; y

5°- Que el médico platique con el paciente las alternativas dec la eutanasia, en el

sentido de que:

a) Se tomen medidas para que el paciente y sus farniliares sufran lo menos posible;

Q0




b) La autorizacidn no surta sus efectos sino al menos una semana después de

otorgada .

¢) El Ministerio Puablico tenga intervenciéon antes y después de practicada la

eutanasia

d) El Poder Judicial otorgue su consentimiento para la practica de cada eutanasia.

2.3. LA EXPERIENCIA HISTORICA

2.3.1. ALGUNAS COSTUMBRES RELACIONADAS CON EL ACTO DE MUERTE

La historia de la humanidad, muestra un sin namero de ejemplos de sociedades
primitivas, de la antigliedad clasica, del renacimiento e incluso de la época moderna, como la
experiencia nazi, que han tenido la costumbre de matar o abandonar a cierto tipo de personas.
sea por ancianas, sea por enfermas o por haber nacido con algtin defecto fisico o mental; o en
su caso, facilitar su muerte, practicando lo que hoy en dia se conoce como eutanasia. tampoco
es dificil encontrar casos de personajes famosos que aprobaban dichas practicas o que ellos

mismos acudieran al suicidio.

Los pasajes ¥y ejemplos historicos que hablan sobre ello son profusos. Asi, Victor
Pérez Valera.'” comenta que los “Hottentos solian abandonar a sus padres en los matorrales
cuando eran muy ancianos™ Algo similar sucedia con el pueblo laponés en Noruega. También
en Nueva Caledonia donde se abandonaba a los ancianos y enfermos graves para que murieran
irremediablemente.  Acciones mas directas se utilizaban en otros pueblos, por gjemplo: En la
isla Vitu-Levu se les estrangulaba sobre una sepultura abierta: los Bosquiinanos, por su parte
hacian que las fieras los Jdevoraran. Entre los esquimales, al parecer, se practicaba una especie

de cutanasia voluntaria. pues a peticion del anciano o del enfermo se les abandonaba tres dias

Y péres Valera, Victor M. Op. Cit. pag. 93.
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en un igli herméticamente cerrado. En cambio, segin el antiguo rito sabino o lacial a los muy

ancianos se les arrojaba al rio.

2.3.2. LA ANTIGUEDAD CLASICA

Al parecer en Atecnas y otras ciudades griegas, el Estado suministraba veneno
denominado la cicuta a quienes lo solicitaban, lo solicitaban explicitamente para poner fin a
sus sufrimientos. Se sabe que grandes pensadores de Grecia ¥ Roma practicaban el llamado
suicidio eutanasico. Didgcenes Laercio en su Historia de la Filosofia cuenta que el Filosofo
griego Didgenes se suicidé cuando cayd gravemente enfermo. Epicurio (320-270) no llegé a

suicidarse, pero s¢ embriagd para no tener conciencia de su muerte.

Cornelio Neponte, escritor latino del siglec [ antes de Cristo, en su libro . “De viris
llustribus™ nos cuena de otro filosofo Epicuro, Pomponio Atico, que cuando cayo enfermo de
disenteria y fiebre trato de quitarse la vida mediante un ayuno total, pero éste le sinio de
medicina. pues a los tres dias sano completamente. Alegres sus discipulos por tan inesperado
resultado trataron de disuadir al maestro de su siniestro proposito, mas el filosofo persistié en
124

su actitud y murid a los tres dias. lgual tipo de muerte se provocaron Silico Itdlico

(Epistola 7).

Platon, en su libro 111 de la Republica escribio: “Por consiguiente, estableceras en
nuestra Republica una jurisprudencia y una medicina tales cuales acabamos de decir, que se
limitaran al cuidado de los que han recibido de la naturaleza un cuerpo sano ¥ un alma
hermosa. En cuanto aguellos cuyo cuerpo esta mal construido, se les dejara morir, v se

castigara con la muerte a aquellos otros cuya alma sea naturalmente mala e incon’eg,iblc“'=5

4 pérer Valera, Victor M. Op. Cit. pag. 96
Y Platon, “Dialogos™ Uditorial Porrga, Coleccion *Scepan Cuantos. nam. 13, 12* edicidn. México, 1999, 489,
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En e! libro IX de las Leyes, en cambio, no se habla de ia eutanasia involuntaria, sino
del suicidio eutanasico en sentido amplio, el cual Platdn parece justificar al distinguirlo del
suicidio por debilidad o cobardia, para el que si establece graves penas, en el citado texto se
lee:

“...Y que pena dictaremos contra el homicidio de lo mas intimo y mas querido que
tenemos en el mundo, quicro decir. contra el homicida de si mismo, que corta, a
pesar del destino, el hilo de sus dias, aunque el Estado no le haya condenado a
morir, si se haya visto reducido a tal situacién por alguna horrible e incvi_mble
desgracia sobrevenida inopinadamente, ni por ningun oprobio de tal calidad que
hiciera para ¢l odisea e insoportable la vida, sino por una debilidad y una cobardia

126
(-]

extremas se¢ condena a si misimo a esta pena que se merec

Estas ideas se practicaban en la sociedad Espartana, en donde los nifios deformes
eran abandonados, si bien paraddjicamente los ancianos eran considerablemente respetados.
La eutanasia nconatal estaba autorizada legalmente en Roma (partus portentosus): el padre
podria matar, en el acto de nacer, al hijo gravemente deforme, segin se sefialaba en la Ley de
las Doce Tablas.'®’

2.3.3. RENACIMIENTO Y EPOCA MODERNA

El espiritu del decdlogo fue poco a poco imperando en la Edad Media. Se habla séio
de rematar por misericordia a los que caen gravemente heridos en el campo de batalla. Ni
siquiera Santo Tomis de Aquino en la Suma Teoldgica se refiere a la eutanasia. Sélo dedica

dos cuestiones (Ii-11 q. 64 a 65 ) al suicidio, el cual reprueba por tres razones: por ir contra el

12 Platon, fus Leves, I'pinomis, E] Politico. Editorial Porrta, Coleccion Sepan Cuantos...”, nam. 139, 3* edicién,
Meéxico, 1999, 197-8 (PV. 97)
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amor gque el hombre s¢ debe a si mismo, por ir en contra de 1a sociedad, v por ir contra ¢l amor
de Dios. Las guerras, pestes y epidemias de la Edad Media inspiraron a causa del espiritu
religioso de esa €poca una profunda preocupacion sobre ¢l arte de bien morir.

2.3.4. EL, CASO DE LA ALEMANIA NAZI -

Uno de los casos histdricos que consigna la literatura que trata el tema objeto de este
estudio. es el caso de la eutanasia en la Alemania Nazi. La eutanasia en la Alemania Nazi de
acuerdo a las diversas fuentes que hemos consultado, tiene su origen en la publicacion del
libro denominado: “La destruccion de la vida carente de valor”, del psiquiatra Alfred Hoche y
detl jurista Karl Binding hacia 1920, en dicha obra. que encuentra su sustento ideologico en la
filosofia utilitaria, los autores destacan las ventajas econdmicas que reportaria la supresion de

determinados pacientes cuya vida, segin ellos carecia de valor.

Dicha idea, de vida sin valor. poco a poco. tomaria fuerza en los medios inlelectuales'
de la Alemania Nazi. El programa de la vida sin valor, tuvo un modesto principic. En 1933
se promulgaria la ley de prevencion de las enfermedades hereditarias, la cual justificaria la
esterilizacién obligatoria. Para 1939, al estallar la guerra, trescientas setenta y cinco mil
personas, incluyendo obreros que habian perdido algin miembro en accidentes de trabajo,
serian esterilizadas. Al estallar la segunda guerra mundial, el programa eutanasico fue
cobrando auge. Aproximadamente veinticinco mil personas. entre hombres, mujeres y nifios,
fucron ecliminados.  El namero de personas a los que se les pegaba la etiqueta de *vida sin
valor” fue multiplicindose en progresion geométrica. A todo esto hay que afiadir los crimenes
en experimentos médicos en los campos de concentraciéon como (Buchenwald) donde de enero

de 1942 a enero de 1943, murieron ciento cincuenta y cuatro personas.

Ahora bien, conviene destacar que, segun la cronicas, no todo se debié a Hitler. El
ambicnte habia sido preparado en el ambito intelectual por el libro “La destruccidn de la vida
carente de valor™ de Hoche y Binding, probablemente Hitler no conocid dicha obra ni a sus

autores. El proyecto no fue iniciado por los cficiales nazis, ni los ejecutores fueron titeres de
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los nazis que actuarcn bajo presion. Los médicos que se negaron a participar en estos
experimentos no fueron molestados. El gobiermo nazi dio cierto apoyo zl programa con una
pelicula Yo acuso™, pero no raras veces la reaccion del publico ante ela fue contraria a lo
esperado por los propagandistas. Taumnbién es cierto que Hitler en un documento autorizaba
condicionalmente a los médicos a proporcionar una “‘muerie por compasion”™ siempre que se
diera un “diagnéstico sumamente cuidadoso™. Lo dramatico tue que el programa de cutanasia
fue proyectado y fomentado por los médicos. Los mejores investigadores en el @érea de la
medicina eran partidarios de la eutanasia. Los mdédicos alemanes fueron influenciados

profundamcnte por una €tica de la filosofin utilitarista. vista en lineas precedentes.

2.3.5. LA EUTANASIA EN EL MUNDO

Son varios los paises dél mundo que han experimentado en diversas formas y grados
el fendmeno de la eutanasia. enire ellos, se¢ encuentran los casos de Holanda, Australia,
Alemania, Japon, India, China, Filipinas, Rumania, Israel; sin embargo, los especialistas en el
tema destacan los casos de Holanda, Estados Unidos y Espaiia, que al parecer son los que

presentan mayor interés y difusion en la materia.

2.3.6. EL CASO DE HOLANDA

En Europa los paises bajos, mejor conocidos como Holanda, se han establecido
reformas legales que otorgan inmunidad legal a los médicos que practican la eutanasia, incluso
en su modalidad activa directa. La polémica sobre regulacién de la eutanasia en Holanda inicia
formalmente en 1973, a partir de una sentencia dictada por el Juzgado de Leeuwarden el 21 de
febrero de ese afio. cuando el citado érgano jurisdiccional consideré como fundamento juridico
esencial para dicha practica ¢l estado de necesidad, estableciendo cuatro requisitos bajo los

cuales la eutanasia no seria castigada, siempre que los requisitos concurrieran junto con el




dictamen previo de un especialista médico de sanidad estatal. Dentro de este contexto, la

eutanasia seria aceptable si cumplia con las siguientes cuatro condiciones fundamentales:

Primera: Que ¢l paciente padeciera de una enfermedad médicamente incurable.
Segunda: Que el paciente experimentara un sufrimiento insoportable.
Tercera.: Que el paciente solicitara el desea de terminar su vida.

Cuarta: Que el acto se realizara por el médico que trata al paciente o que es

consultado por éste.

A partir de dicha sentencia histdrica que pronto seria conocida en todo el mundo, !a
priactica de la cutanasia se fue extendiendo hacia varias comunidades de ese pais. Si en el
proceso correspondiente se demostraba que se cumplian las cuatro condiciones fundamentales,
el médico que la practicara, era absuelto. Sin embargo, no en todos los distritos judiciales se
aceptaba. En efecto. una década mas tarde, en los afios ochenta se comienza a diferenciar,
entre los distritos judiciales que absolvian a los médicos de aquellos que no lo hacian y en

donde los médicos podian ser arrestados por dicha practica.

En los distritos judiciales donde se aceptaba la eutanasia, la causa juridica para la
absolucidn consistia en considerar la situacidn en que se encontraba el médico, el cual debia
elegir entre su obligacion de cuidar a su paciente y la obligacién de cumplir con las leyes en su
calidad de ciudadane, es decir, se trataba de eximir de responsabilidad bajo la eximente del

estado de necesidad. -

Vista la situacion, donde unos distritos judiciales aceptaban la eutanasia y otros no,
en 1982 comienza propiamente la preocupacidn gubernamental en el sentido de regular dicha

practica social tomandose en principio dos medidas:

Primera: Se establecid que la discusién de iniciar o no acciones legales contra un médico
quedaba a cargo de los fiscales de distrito, sin embargo esta decision fue criticada porque se

otorgaban facultades al fiscal que equivalian a las de un Juez o Legislador.
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Segunda: Se establecid una comisidn estatat sobre la eutanasia integrada por 15 miembros de

distintas profesiones.

Del informe elaborado por la citada comision sugirié una modificacién al Cédigo
Penal despenalizando laus practicas de muerte asistida, prevista en los articulos 292, 293, 294
del Codigo Penal Holandés, indicandose seis requisitos que debia cumplir la accidn del médico
para no ser punible: 1) Bl paciente debe experimentar el sufrimiento como insoportable. El
médico discutira ¥ hablara repetidamente con el enfermo para establecer en forma inequivoca
esta experiencia del paciente. 11) El deseo de morir debe ser manifestado en tforma persistente
v mantenida. 1) No existan ningunas posibilidades de mejoria de la situacidon del paciente.
V) La peticidn debe ser voluntaria y sin Que existan presiones externas ni coacciones internas.
El médico se asegurard. en privado. de la volumariedad por parte del paciente. V) Antes de
llevar 4 cabo una peticidn de eutanasia activa voluntaria o suicidio asistido el médico debe
consuliar. al menos, con otro colega que no esté directamente vinculado con el caso. que
hablara con el paciente y examinard su situacion bioldgica. Estas consultas son un signo claro
de que se estia proporcionande todo el cuidado téenico necesario. VI) El médico no debe
emitir un certificado de defunciéon por muerte natural. Ademds estd obligado a estudiar la

historia del paciente.

Sin embargo, aun con las reformas al ordenamiento penal, el informe no tuvo gran
repercusion, mas tarde para 1987 y 1989 se presentan dos proyecto de ley sin embargo éstos

no son aprobados. Para 1990 el Gobierno tolandés toma dos decisionces importantes:

Primera: Crear una nueva Comisidn a cargo del profesor Remmelink que tendria por objeto
redactar un informie acerca de la practica de la eutanasia con el fin de evaluar su regulacion
legal.

Segunda: Negociar con la Real Asociacion Médica Holandesa un procedimiento uniforme de
notificacidon oficial de los actos de eutanasia para lo cual se modificaria la estructura de las
actas de defuncion.
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La llamada Comisidon Remmelink encargd un estudio de caricter nacional al
Departamento de Salud Puablica y Medicina Socinl de la Universidad de Eramus de
Rotterdam.'® Bl informe estudid la presencin v eondiciones en Gue los médicos holandeses
toman tres tipos de decisiones en torno al final de la vida de los pacientes, las cuales consistian
en i) Retiradu o no inicio de los tratamientos d2 soporie vital, i) Tratamiento del dolor con

n . . . was . . s g el P29
derivados epivdes a dosis potencialmente mortales » i) BEutanasia y suicidio asistido.’

En el estudio. se detectaron 128,876 rnuertes como consecuencia de alguna de estas
tres decisiones {os que se analizaron de la siguiente mancra: A peticion expresa del paciente

tido 400: Decisiones de no tratamicnto

1.300; Sin peticidon del paciente 1.000: Suicidio asi

22.500; Tratamiento del dolor con opiidceos 22.500. .

De los 405 meédicos entrevistados se concluyo lo siguiente: El 54496 ha realizado actos
de eutanasia o suicidio asistido alguna vee: El 24% nunca los ha realizado, pero lo harian en
determinadas circunstancias: El 8% nunca los ha realizado ni los hardn, pero remitiran cl

paciente a otro médico: El 4% nunca los ha realis

do, ni los hara. ni remitira el pacienta a otro

meédico.

Ruspecto a la Eutanasia y Suicidio Asistiddlo: Los pacientes tienden a ser jovenes.
varones v diagnosticados de cancer; Los pacientes alegan pérdida de dignidad (54%), dolor
(-16%0). ctc, muerte indigna (46%), etc: Unos 9.000 pacientes al afio hacen una peticion de este
tipo a su médico: Son los médicos de familia los que mas frecuentemente realizan este tipo de

acivs,

Simon Lorda. Pablo y Cruceiro Vidal, Azucena
T'nidos™ 1in Urraca Martinez, Salvador. Futana
humanidades Mddicas, Madrid: 1999, pigs. 156-166.

P Se readizaron tres estudios complementarios sobre tas decisiones maédi
pacientes (DA V) L Pntrevista a uni muestra aleatoria de 305 médicos (152 médicos de fiemilia, 50 médicos de
residencias asistidas y 203 especialistas) tudio Je fos cortiticudos de detuncion de una muest
de 7.000 mucrtes ocurridas entre 1 de agosto v 1 de diciembre del990. Sioen los certificados aparevia reticjada
vomao causa de moerte alguna DMEPV, se remitian al médice de b encuesta para que la contestase, e los 6,942
cuestionarios remitidos, se devalvicron ¢l 76260 » se analizaron finglmente S.197, 3. tudio Prospectivo: A los
participantes on el esiudio 1 se los pidic goe rellenarsn o cusstionario por cada paciente suyo e muriera on
relavian con alzuna DMEV en los scis meses sipuicntes. Participaron 322 sujetos, que informaron de 20257
mucrtes. T os Resultados de cada estadio se combinaron para obtener resultados d

“La Futanasia en Holanda y el Suicidio Asistido en Estados
Hoy. Un Debate Abierto. Editorial Noesis. Coleceion

s en lorno al tinal de la vida de fos

crales
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Respecto a las Decisiones de No Tratamiento: Los pacientes afeciados tienden a ser
ancianos ¥y mujeres. Los pacientes son enfermos con cancer, enfermedades cardiovasculares o
enfermedades degencrativas del SNC; En el 30% de los casos la dacision habia sido discutida
con ¢l paciente: En ¢l 88%% de los casos en que no se habia discutido con ¢l paciente, éste era
incompetente; Son los mddicos de residencias asistidas los mais implicados en este tipo de

decisiones.

Respecto al tratamiento del dolor con Opiaceos: Los pacientes tienden a ser jovenes,
mujeres v diagnosticadas de cancer: Un 82% de los médicos que uso altas dosis era conciente
de la posibilidad de producir la muerte; En un 30% de los casos el médico discutic esta
cuestion con el paciente: En el 73%% de los casos en que no habia discutido con el paciente, este
cra incompetente; El 6% de los médicos reconocieron que el objetivo prioritario era acortar la

vida.

Simultancamente al estudio de la Universidad de Eramus se realizaba otro estudio
por un grupo de investigadores con el objetivo de averiguar con qué frecuencia los imédicos de
tamilia reciben peticiones de eutanasia ¥ suicidio asistido, cuantas veces acceden a estas

v s . . . 30
peticiones y de acuerdo a que CI’"CTIOS."

El resultado de este estudio, denominado “Informe Van Der Wal™ fue el siguiente:
El 60% de los médicos dialogan sobre este tema con una media de entre 1 y 5 pacicnies por
afno; En el 83% de los casos. la iniciativa de la discusion proviene del paciente; Ya en la-
primera discusion, un 35%6 hacen una peticion expresa al médico; El total de los médicos de
tamilia holandeses reciben unas 5.000 peticiones expresas de eutanasia o suicidio asistido por
afio; La eutanasia sc solicita con una frecuencia de 3.5 veces superior que el suicidio asistido;

En dos tercios de los casos la peticion es solo verbal, en un tercio se acompara de solicitud

130

El mdéodo utitizado en ef ostudio consistio en lo siguiente: 1. Se elabord vna encuesta que vomprendia una
parie generial ¥ una parte especitica. |4 alrima parte estaba Jdestinada a gque los maédicos retataran su altimo acto
de cutanasia o suicidin asistido, siemipre y cuando este hubiere ocurrido entre 1986 v 1089, 2

> 2. Se remitio la
ene 4 una muestra representativa de 1.042 médicos de tamitia, de tos cuales ta devolvicron un 677, Se
analizaron finalimente 667 cncuestas
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escrita; Las tres principales razones aportadas por Jos pacientes para sus peticiones son. por
orden de importancia: 1) Evitar sufrimientos inatiles, 2) Evitar un sentimiento de humillacion,
3) Evitar sufrimientos insoportables: El 12% de los medicos no consultaron a ninguan otro
profesional saniturio sobre la peticion realizada: Mas del 50°% de los imddicos no io
consultaron o comunicaron a la enfermera encargada del paciente; En total se estima que los
mdédicos realizan uncs 2.000 actos de este tipo al aflo:  La eutanasia es realizada con una

es superior al suicidio asistido: El tiempo que media entre la primera peticion

expresa v su realizacion es siempre menor de un afio. En los tres cuartos de las veces es menos
de un mes: El tiempo que media entre la Gltima peticion expresa y su realizacién es menor de
una semana en 9 de cada 10 casos: Mas del 50% de los médicos que realizaron estos actos no
dejaron ninguna constancia escrita de 1o sucedido: Un 26% no firmaron un certificado de

defunciéon alegando “causas naturales™, con 10 que se exponen a ser investigados judicialmente

El infornme Rammelink como el informe Van Der Wal coincidieron en sefialar que los
casos de eutanasia cran alrededor de 2.000 al afio v el suicidio asistido de aproximadamente

400 al afo. .o mas

ignificativo para et debate de la cutanasia en Haolanda fue gque los estudios
arrojaron que se producian al afo aproximadamente 1.000 casos de eutanasia sin peticidn

expresa del paciente, considerando que en Holanda se aceptaba la eutanasia siempre que

mediara peticién expresa del paciente. En este altimo caso los autores del informe Van Der
Wal explicabun que en la mayoria de los casos en que no habia peticion expresa del paciente
se debia a que el enfermo habin empeorado rapidamente ¥ no se habia podido discutir la
cuestion o se trataba de personas mayores que pensaban que el médico haria lo mejor o que no
habia aun un cambio de memalidad en la sociedad holandesa que permitiera discutir

abiertamente el problema.

Posteriormente sefialaron que para entender como se aplica la eutanasia en Holanda
es necesario saber que la solicitud del paciente no es la unica base en la que se apoya la
decision del médico. Ademis de la peticion debe existir siempre la conviceion del médico de
que la eutanasia es la unica salida aceptable para el sufrimiento del paciente, llegan a la
conclusion que “los propios médicos son agentes morales rasponsables ¥ no meros

instrumentos de la voluntad del paciente™, Por lo tanto la eutanasia se basa en los principios de
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autonomia y beneficencia vy sefialan que en casos de extremo sufritmienio esta justificado

terminar con la vida del paciente aunque éste no lo haya solicitado explicitamente.'*! |

Después del inforine Remmelink el gobierno !Molandés realizd | su propuesta
legislativa que consistia en la modificacion del acta de defuncién inclusendo en ella una
notificacion oficial en cuatro pasos de las muertes ocurridas por eutanasia o suicidio asistido.
La

Modificacion del acta de defuncion consistiria en incluir un cuestionario que indagaria si el

no se modificaria ¢l Cédigo Penal ni se promwulgaria una ley relativa a la eutanas

médico ha actuado en conformidad a los criterios establecidos por los jueces. ¥ de no
cumplirse con ellos. en teoria se procederia 4 encausar al médico y a condenarlo en el caso que
se demuestre su actuucion irregular. Dicha propuesta tue aprobada en noviembre de 1993, Se

sefiala que el objetivo fundumental de esta ley fue hacer que los casos de eutanasia y suicidio

asistido sean actos publicos para evitar los abusos que aumentan cuando las practicas
cutandsicas.se mantienen en la privacidad.

El 30 de noviembre de 1993 se aprobd la ley que regula la aplicacion de la 2utanasia.
Los principales criterios que se establecen en la ley holandesa respecto a la eutanasia fueron

- a
los siguientes:*’

a) Autorizacion de la practica de la cutanasia activa y pasiva: Cualquier paciente en estado
terminal puede solicitar la aplicacion de la eutanasia, sea mediante la aplicacién de los
procedimientos meédicos destinados a obtener la muerte del paciente o de la aplicacion o
supresion de tratamientos que mantienen artificialmente la vida. La solicitud del paciente es
esencial, de no existir ésta se inicia un proceso penal destinado a hacer efectiva la

responsabilidad de quien practica la eutanasia.

b) Voluntad de! paciente como requisito esencial para la praciica de la eutanasia: La voluntad

del paciente es esencial para la exencién de la responsabilidad penal del médico, quien debe

[RE

Siman Lorda, Pablo y Cruceiro Vidal, Azucena. Op Cit. pags. 156-166,
' Montecinos, Andrea, “Tesi
Lwoctrinales, Jurisprudenciales

sobre

‘uevas Tendencias en el Tratamicnto Juridico de la Eutandsia: Propuestas
v degislativas™ Universidad Catdlica de Valparaiso, Vaiparaiso. 1999, pig. 98,
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sefialar cdmo fue manifestaca la voluntad del paciente, si fue reiterada en el tiempo, si consta
por escrito y si se consultd a los familiares de la decision del paciente.

Se establece como requisito para solicitar la aplicacion de cutanasia gue el paciente esté
conciente, que la enfermedad sea de cardcier incurable y acompanada de Jdolores o
sufrimientos insoportables. que la solicitud de eutanasia sea ¢n torma clara y reiterada v que el
médico consulte a otro facultativo ¥ a la familin del paciente sobre la aplicacion de la
eutanasia.

¢) iistablecimiento de un procedimicnto administrativo para la aplicacion de la ley: Dentro del
procedimiento intervienen tres funcionarios: el médico. el forensc y el tiscal. El médico debe
realizar un informe detallado sobre cuatre puntos: 1) La historia del caso; 1I) Peticidn de
terminacion de la vida: [11) Terminacién activa de la vida sin peticion explicita del paciente; y.
tV) Consulta a otros médicos.

El  informe sc remite al torense quien elabora un segundo informe acerca de la
muerte de la persona y da su opinion trente al informe recibido. Este segundo informe es
enviado al fiscal quien revisa ¢l caso de acuerdo a la legislacidon actual v a s interpretacion de
la jurisprudencia con respecto a dos puntos: a) Vigencia de las Normas Penales que sancionan
la eutanasia: l.a normas que sancionan la eutanasia v el suicidio azistido se mantienen: 2lic
significa que ¢l mddico que practica la cutanasia no necesariamente queda eximido de
responsabilidad penal. ello ocurrird solo si cumple con los requisitos establecidos por la ley y.

b) Trascendencia de la Jurisprudencia en la regulacidon Jde la cutanas

£zl fiscal al momento de
evaluar el informe presentado accede a la legislacion v a la jurisprudencia de los fallos que se
pronuncian sobre Ia eutanasia.

Como resultado de ello, desde ¢l aac 1994 los jueces holandeses comienzan una
ctapa de mayor liberalizacion respecto a los requisitos en la practica de la eutanasia
considerando no esencial exigir que <l paciente sea un enfermo terminal, extendiendo la
posibilidad de la cutanasia a enfermedades irreversibles v de otro tipo.
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En conclusion. uno de los principios rectores en Holanda respecto a la eutanasia es
que dsta constituye una expresion de la autonomia de los paciente y basado ¢n razones de

beneficencia.

En efecto. como se aprecia, tlolanda es el Gnico pais en el mundo donde. de acuerdo

a los especiali

as. la eutanasin se practica abivrtamente. Si bien, la cutanasia es legalizada en
Holanda en 1984, por una decision de la Corte Suprema tanto por razones “meédicas™ como por
razones “sociales™ ¥ se toma para significar cualquicr forma de tenminacion de vida por un
médico por e! deseo expreso de un paciente bajo el titulo genérico de “Decisiones Médicas

para Acabar con la Vida”. expre

an que es acuiada por la Comision Gubernamental

holandesa en 1985 como ~una terminacion deliberada de la vida de un individuo a la demanda

on activa y deliberada de la vida
de un paciente. en la demanda de ese paciente. por un doctor” En este sentido, en Holanda se
entiende por cutimasia la terminacion por parte del médico de la vida del paciente a peticion de
este tltimo, La Administracion holandesa no cierra los ojos ante el hecho de que se practica la
cutanasia. La cuestion de la despenalizacion limitada de la cutanasia y del modo en que debe
hacerse viene debatiéndose en Hlolanda en el ambito politico ¥ social desde hace casi treinta

ai en el cadigo penal holandéds, el médico que

anos. Al haberse recogido una eximente espe

termina la vida del puciente a peticion propia o ayuda a su suicidio. ahora queda exento de

responsabilidad penal. siempre que haya observado los requisitos legales de debida di

¥ notifique la muerte no natural a una comision regional de veriticacion de eutanasia. Al
adoptar una actitud abierta ¥y uniforme respecto a la verificacion de la terminacion de la vida

del paciente por el médico, lo que se persigue ¢s rodear esta practica de unos cuidados

maximos. El dolor. el desahucio y ¢l deseo de una muerte digna son los motivos principales

por los que se pide la eutanas En Holanda. los médicos cada vez nuis se ven enfrentados con
decisiones que giran en tormo al final de la vida. Ello viene esencialmente causado por el
envejecimiento de la poblacion, los avances médicos de Ia tecnologia para alargar la vida del
paciente y el relativo aumento de casos de muerte por cancer. Por eutanasia no se entiende el
desistimiento de un tratamiento cuando ya no tenga sentides continuar con el mismo. Esto
forma parte del ambito propio de actuacion del médico que desiste de la aplicacidon de un

tratamiento. dejando que la naturaleza siga su curso natural. Lo mismo cabe decir de la

aplicacion de medios para paliar el dolor con la consecuencia afadida de que sobreviene antes
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la muerte. La solicitud de la cutanasia ¢i Holanda no viene motivada por lo que pueda costar
un tratamiento. Gracias al sistema helandés de seguridad social, tedo el mundo tiene Ia

asistencia sanitaria cubierta, autorizandose ia eutanasia bujo las siguientes condiciones:

1°- El enfvrmo debe padecer sufrimicniios insoportables sin posikilidad aiguna de
mejoria.

2°. El paciente debe haber manifestado enfiticamente en diversas oportunidades su

desco de morir.

3°.-. El médico tiene la obligacion de solicitar la opinién a otro colega sobrz ¢

caso. -

4° -El médico esta obligado a informar con urgencia a una de las cinco Comisiones
Regionales que estin conformadus por un jurista. un médico y un especialista en

ética que analizan y juzgan si se ha cumplido el tramite de fornma debida.

Los primeros casos de cutanasia en los Paises Bajos en los afos setenta se supone que
eran voluntarios. En 1984, la Socicdad Real de Medicina emitiria “las reglas de conducta
cuidadosa” para la cutanasia. Dichas reglas obligaban al médico a informar al paciente sobre
su condicion, consultar a sus parientes mads cercancos (a2 menes que €l lo objetara), consultar a
otro médico por lo menos, guardar archivos escritos ¥ en el caso de un nifio, obtener el

congentimiento de los padres o tutores.

En 1985 una cornte dejaria caer el requisito de la "enfermedad terminal® en un caso
que involucra a una muchacha joven con esclerosis en placas. Mientras su entermedad era
incurable. no habia ninguna razon porque ella no pudicra vivir indefinidamente. (En un caso
mis reciente una mujer que era absolutamente saludable pero sufria de depresidn severa habia

salicitado cutanasia en su demanda.}

I.a solicitud del paciente al médico debe ser volumaria, explicita y ser cuidadosamente

considerada. La eutanasia voluntaria se realiza por lt autonomin del paciente intormado v
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competente. En los Paises Bajos no se usa la palabra “eutanasia” que simplemente implica

eutanasia voluntaria.

Los médicos deben de reunir los requisitos de Ia Asociacion Médica Holandesa Real

de 1984 y ser confirmadces por decisiones judiciales, entre dichos requisitos se eacueniran los

siguientes:

1°-Solicitud voluntaria del paciente N
2°-Calificacion de la solicitud en sentido positivo

3°.E}l desco por la muerte debe ser durable
4°-Que el paciente este en sufrimiento inaceptable

5°-Que el médico haya consultado a un colega que y este esté de acuerdo con la

aplicacion de la medida

" Para el afio 2000, se tramita ¢l proyecto de ley que legaliza la ewanasia y el suicidio

asistido.'* El proyecto, ahora ley. contemipla que se pedra poner fin a la vida de los pacientes

terminales que lo soliciten cuando se cumiplan tres condiciones: 1. Que el enfermo padezca un
dolor insoportable e incesanie: 2. Que el enfenmo debe haber pedido en varias ocasiones que el
médico je ayude a morir; 3. Se debe constatar el diagndstico meédico con una segunda opinién
clinica. Se establece ademis, que la cutanasia debe realizarse de Iz mancra clinicamente mas

apropiada.’**

13 I N L N . . .
! Diario f.as Ultimas Noticias. HHolanda abre la puerta a la ewtanasia, midreoles 29 de noviembre de 2060,

pag. 26,
t

-
S

Diario ta Tereera: Holanda, ol primer pais del mundo en tegalizar {a enanasia, miéreoles 29 de noviembre
de 2006, pag. 22,
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2.3.7. ALEMANIA E ITALIA .

La practica de la cutanasia surge en Alemania en 1986, a iniciativa de un conjunto de

abogados penalistas y médicos de distintas especialidades un proyecto alternativo sobre el

hecho médice eutandsico y la ayuda al suicidio reguliandoss la cutanasia pasiva, la adisianasia

v la eutanasia activa indirecta. Dicho proyecto no dio origen a una ley, sin embargo ha influido
en la opinidon especializada Alemana respecto a la cutanasia. En la practica, discutiéndose su
validez se utilizan las Damadas “disposiciones del paciente™ que consisten en que los Gsuarios
del sistema hospitalario declaran que no desean que se prolongue su vida en caso de
inconsciencia irreversible. Por lo que hace a ltalia el proyecio ilegistativo presentado por un
grupo de parlamentarios en 1984 permite que la cutanasin se apliqgue en su modalidad

pasiva.’?

2.3.8. ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

" Estados Unidos de Norteamérica, es quizi despuds de Holanda. el pais con mayor
prusencia de personas y grupos a favor de la eutanasia. Si bien. dado su sistema legal,
fundamentalimente de tipo consuctudinario, dicha practica se refleja en dos cuestiones

esenciales: una el surgimiento del “Living-Will” o testamento vital;'** v

137

-, dos: el nacimiento o

fundacion de una seric de organizaciones pro-eutanasicas.

[R5

alquicr entermuo ticne derecho a e rer b cantidad y et alcance del tratamiento médico que le
tiquicr persong capas de consent nto podrd hacer un "testmento vital® que regule ¢f
ratamicnto médico vn oy casos en que el entermo pueda no estar on condiciones Je decir g los médicos o que
quiere, to padri ser clectuado por eserito o nombrando o otra persona como comiider e, fLos Jovenes de menos
de 1R afios pudr igualinente ctectuar un testaniento vital, pere en este cuso los médicos tendrian que obtener ¢l
umsumununu del tutor tegtal.

CEDCLiving-Will” o "lesmmento en Vida” os un documento tegal, enoef coal un adslto competente ordena que
umlqulgr lrlhl'lln nh\ quc prulmn'uv fa \|d.| no be sed apticado @ ¢l en ciertas circunstancias. Lo 1976 Calitorniy
en ool pais, cual i SO jume Limente catalogd cono
o festriccionmes y Hmitaciones™ Por ocjemplo, Soio o se bace aperati despuds gae se ha
Al decharanie coma entienmo de tuerte por Jdos  middieos compuictiteal i 1 pacionte esta
rhiarasuda no ticne cfecto micntras b embarazo siebsistia: y oxpira despudés de oo ies, dungue pucde see

renovadis POF OITes VRGO, antas veces vommo ol pacionie desee. Trespues do salo Ctorce ios, st frareve
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En esa nacién, casi a la par de los procedimientos legales que originaron la
aprobacién del sistema legal Holandés para la aceptacion de la eutanasia. se celebran una serie
de referendos por los que se autorizaba la aplicacién de la citada practica. En principio fue la
jurisprudencia quien regulo el tema de la cutanasia. Durante la década de los afios setenia
surgen los llamados Testamentos Vitades o la practica del ~Living-Will™ que fue detendida por

los movimicntos pro-cutanasia. Sin embargo. dicha practica. debido a la falta de valor legal de

los testamentos vitales produjo una serie de conflictos gue motivo la necesidad de dar
reconocimicnto legal a estos documentos. Hl Estado de Calitornia fue ¢l primero en otorgar
valor legal a los testamentos en vida en el ano 1976 en virtud de la Ley sobre Muerte Natural,

En 1989 va existian 38 Lstados gue aceptabuan la validez de estos documentos. También

comenzd a aceptarse la validez de un documento en el que se autorizaba a otra persona para

decidir sobre i prolongacion o no de la vida en ¢l caso de llegar a la situa n de enfermo
terminal. En Estados Unidos. no obstante lo anterior. la mentalidad en torno a la eutanasia.

difiere de la de Holanda.

solpmente una picza de musco il 1ado de Jos estatutos posteriorss, que muostran una inclinacion mas pronunciada
@ Gvor de o ommaerte y gue aumentan los Hamados “dercchios del paciente” a costa de las satvaguardias def
pacicnte. Algo sintilar ocurrio despues que Catifornia aprobo la primera e
Indetinida (P.NGDL L) para el cuidado de Ta Salud (1983 poder por el cuai el declaraate nombra un apoderido
cabo sy descos expiresos v para gque tome coalquier omra decision necesiria, en ciaso Je gue ¢t
ada

como Ly Sociedad para ¢ Derecha a Morir (S0, originalmente Hamada ta Sociedad de ta fat sia Jde
los FH U guicn tiene entre mivinbros g desticadas personalidades de ese pais. comao Margarer Sanger,
tandidora tambicn Je la vraanizacion proabornista “Paternidad  Planiticada™ y of Pastor Episcopal Joseph
lercher. persona que avudaria o popatarizar la corriente de 1o "¢Grica de sitpacion™ en tos Fstados T'nidos y un
vocer dectarado fanto de L cotanasia como Jdet aborto) T a recientemente formada socicdad tenia por objeto la
feahzavion de fo muerte "por piedad” para aguetlos quo satricran dolor intolerable ¥ quisicran morir, ¥ en enero
doe 1938 introduro an proyecto de ey en ba fegishatura del Fstado Jde Nuesa York, Aungque desde entonges ha
Cambiado tante s mormbre cormo sus Licticas, sus obictivos siguen sicndo los mismos. Probablemente olta inspird
un cierte numere Jde prosectos de ey para Ja "moocrte por picdad” gue aparccieron en las legistaturas de cuatro
pedquenos estados cotre T90Y 19770 s se asamnejaban las anas o las otras y @ un proyecto Jde icy britanico de
Tua” Vodos fucron desechados, aungue un provesto Jde d en Montana tracasd por un solo volo. Durante
nrichaos anos L Socicdad e pequenay relatisamente inactiva, pero al surgir " lestunenio er Vida” ("Living
Will™5 en 1967, abrid con mucho exto uua noeva tase vn sy carrera, BLdio (967 también vio la fundacion de un
soviedad afitinda, libre de impuestos, hoy amada “Preocupacion por Tos Maoribundos® ("Coticern or the Dying”-
CLD ) que se desertbe as misma vcome el conscja educativo paira el Festamento en Vida™. Conun enfogue muy
sefisticadha, trahaga pira antluenciar la opinicn en las protesiones, en Lis comuticaciones y en ol pobiivo on
neral
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En general tanto médicos como ciudadanos son mas renuentes a la eutanasia a
diferencia del suicidio asistido. teniendo mayor flexibilidad frente a éste akimo el que incluso

no es penalizado en algunos Estados de ese pais.

Uno dJde los casos que hizo resaliar la necesidad de una regulacion legal de la
eutanasia es la practica realizada por el doctor Jack Kevorkian, conocido como el “doctor

. . P P P . 3
tuerte” quien diseié una maquina para asistir la muerte de sus pacientes.'*®

En 1993, el

ado de Michigan aprobd en unas disposiciones legales transitorias
que penalizan temporalmente ¢l suicidio asistido hasta que una comision elaborara un informe
que sefalare la mejor forma de legalizacion.  El doctor T. Quill en 1992 con la colaboracion

de los doctores C.K. Cassel y D.E. Meier desarrolld y publicod sicte criterios clinicos de

suicidio asistido con la tinalidad de prevenir abusos en esta materia y dar una opcién a los
entfermos incurables. £l proposite de los autores era apreciar la situacion privada de los
pacientes como la repercusion publica en la ética civil. Dichos criterios eran los siguientes: 1)
El paciente tiene que expresar por propia iniciativa » de forma clara y reiterada que desea

morir antes que continuar sufriendo: 2) El juicio del paciente no debe estar distorsionado.

Debe ser caparz de comprender la decision, sus implicancias v consecuencias: 3) El paciente

ticne que padecer un proceso incurable y gue esté asociado a un sufrimiente intenso; 4) El
mddico tiene que asepurarse de que el sutrimienta v la peticion del paciente no son el resultado

stido sOlo debe ser

de i auscncia de cuidados adicionales: §) BBl suicidio mddicamente

Hevado a cabo en ¢l contexto de una relacion médico paciente signiticativa, Aunque puede o
ser posible una relacion anterior, el medico tiene que llegar a conocer personalmente al
paciente para que las razones de la peticion sean totalmente comprendidas: 0) Se requiere la
consulta con otro médico con eaperiencia en cuidados paliativos: ¥y 7) Se requiere una
documentacion clara que apoye cada una de las decisiones previumente expuestas, siempre y

cuando un proceso como ¢éste Hlegue a ser pablicamente autorizado. Se desarrollard un sistema
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1 doctor Jack kesvorkian, fue condenado por la Juez de Michigan Jessica Cooper por un periodo de 10 a 28
anus de cireel por el homicidio en segundo grade de Thomas Youx. Bste doctor habia sido perseguido
Judicialmente durante nuese aios, sicndo declarado en tres oportunidades inocente ¥ enuna cuart, absuelto. In
su trayectoria baba asistido T muerte de alrededor de 130 entermos terminagles, comuo fo referimos mas adelanie,
véiase fitfra pag. 140
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para comunicar, revisar, estudiar y distinguir claramente tales muertes de otras formas de

suicidio.

£n cuanto a las iniciativas legislativas. impulsadas por la Hemlock Society una de las
sociedades pro-eutanasicas.'?” se menciona la Iniciativa 119 que trataba de modificar el acta de
muerte natural del Estado de Washington. En ella se habla de legalizar la muerte médicamente
asistida para los enfermos terminales, ¢l proyecto no distinguia entre eutanasia y suicidio
asistido. A finales de 1991 fue rechazado este proyecto. El segundo proyecto fue la Propuesta
161 de 1992 que pretendia legalizar la muerte médicamente asistida en ¢! Estado de Calitornia.
Este proyecto explicaba de mejor forma que se trataba de cutanasia como de suicidio asistido.
También fuc rechazado. El tercer proyecto. Ballot Measure 16 pretendia que ¢l Estado de
Oregon legalizara  exclusivamente  ¢b suicidio asistido de los enfermos terminales. Este
proyecto fue aprobado en naviembre de 1994, Dicho ordenamiento. en estricto rigor regula el
suicidio médicamente asistido v no la eutanasia ya que no trata los casos en que el enfermo
terminal no puede terminar con su vida por si mismo. Segan el doctor T. Quill en la redaccion
de a ley de Oregon la distincion entre eutanasia ¥ suicidio asistido es poco relevante ¥ que lo
decisivo son criterios de control de los casos de muerte asistida. En opinion de otros. la ley
legitima la practica de la eutanasia y establece como principio que la cutanasia estarad limitada
a casos extremos ¥y sicmpre que al paciente se le hayan dado todas las alternativas de soluciéon
distintas de Ila cutanasia. destacindose el caracter subsidiario de la cutanasia para el
pncicmc.”“ Los criterios que la llamada Ley Oregon sefiata son los siguientes:  a) Permite la
practica de la eutanasia activa b) Establece como requisito esencial la voluntad del paciente
que solicita la eutanasia. Se estima necesario una decision intormada de parte del paciente.
Dentro de la informaciéon que el paciente debe recibir de parte de su médico se incluye la
posibilidad de que el paciente pueda recibir un asesoramiento mediante el cual pueda ser
examinado por un psiquiatra o un psicologo autorizado para determinar que el paciente no
sutra de una alteracion psiquidtrica o psicoldogica o una depresion que incida en su juicio al

tomar la decision. Con ¢l requisito de la decision informada se pretende asegurar que la

Veéase: Sociedades pro-¢utanasicas, infra pag. 160
nos, Andrea. Op. Cit pag. 98
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manifestacion de la voluntad del paciente sea reflgjo de su querer interno. ¢©) Se establece una
aplicacién restrictiva de la eutanasia, es decir, bajo determinados requisitos: 1. Debe tratarse
de un paciente terminal que la ley define como “Aquel que esta afectado por una enfermedad
incurable ¢ irreversible. y que conforme al juicio del médico razonabie, producird la muerte

dentro de seis meses™. 2. La condicion de enfermo terminal debe ser determinada por un

s consiste en la revi

procedimiento que en sintes jion de su calidad de eniermo terminai por dos
médicos. 3. Deben transcurrir mas de 15 dias entre la manifestacion de la volunmad oral del
paciente ¥ la entrega de los medicamentos que causen la muerte y mas de 48 horas cn el caso
de manifestacion de voluntad escrita. d) Participacion activa Jde los médices en la practica de la
eutanasia. bl mdédico debe asegurarse que s¢ havan cumplido todos los requisitos que l1a ley
establece antes de otorgar los medicamentos que causen la muerte del paciente. e) Exencion dé
responsabilidad de los médicos que intervienen en la practica de la eutanasia. El requisito es
que los médicos, el personal sanitario y los establecimientos de salud donde se practique la
cutanasia. de buena te. cumplan con la ley. 1) Criterio de subsidiariedad en la practica de la
eutanasia. Se establece que la eutanasia procederd en casos extremos ¥y siempre que al paciente

s¢ le hayan dado todos las alternativas de solucion posibles.

2.3.9. ESPANA

En Espafia. si bien oficialmente. es decir, desde el punto de vista legal. la eutanasia
activa no es permitida, el menos con ese nombre, las denominadas: “Ley de Derechos y
Deberes de los Ciudadanos™ y la “Ley de Ordenacién Sanitaria” de Madrid con el objeto de
respetar la voluntad de la persona en las intervenciones médicas en el momento del final de la
vida. incorpora lo que ellos denominan "Instrucciones Previas" que en la practica es un

testamento vital o Living Will como lo llaman en los Estados Unidos de Norteamérica.'*!

En dicha naciéon el proyecto propiciado por Césarc Rodriguez Aguilera en 1988
propone una regulacion de la eutanasia sefialando que “las bases sobre las que dicha

legislacion debera establecerse sobre el reconocimiento del testamento vital —como documento
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con validez vinculante u terceros— v la despenalizacioén de la ayuda altruista para poner fina'a

. - . Pt . . . . 142
vida de quiecn no quiera prolongarla en condiciones tales que considera indigna™. El

de la eutancsia pasiva. Los
43

Proyecto Césaro Rodriguez, pretende un reconocimiento lega

criterios juridicos que desarrolla el proyecto pucden sinteti e los siguientes puntoa: al)

o

Derecho a ecleccion del paciente sobre ¢l tratamicato que se le aplicara. E! paciente debe ser
mayor de edad y juridicamente capaz, pudiende aceptar o recharar el trotamiento que se e
proponga: b) Regulacion en el caso de no haber manifestacion de voiuntad del paciente. En el

caso que el paciente sea un menor de edad o un incapacitado mental o se encuentre en estado

inconsciente ¢l médico debera consultar a su tutor 0 a sus paricntes mas proximos y de acuerdo
con ellos decidic Ia conducta a seguir: €} Reconocimicnte de la voluntad preexistenre del

paciente. Se reconoce valor a la voluntad del paciente maritestada con anweriorided o su

enfermedad  mediante  un testamento vital,  establecidndose  las que  debe cumplic el

otorgamicnto Jde ¢ ntos

¢ testamento: ¢y Posibilidad de solicitar la aplicacion de raras
paliativos. El paciente puede pedir al médico que le aplique tratamicentos paliatives aunque ello

no impida ¢ acelere su muerte. Bl médico quz manifiesta su inconfiarmidad con el rraramicnio

no ticne obligacion de ctorzarlo v gueda exento de responsabilidad siempre que transfiera of

cuidado dei paciente a otro medico. Il tratamiente e hacerse previa comunicacién a ia

familin - mas proxima del paciente, siendo  regquisito  la peticion reiterada de éste y el

corocimiento de su enfermedad v de las perspec v posibles soluciones de édswar @)

xencian de responsabilidad. 8¢ establece que ninguna persona. institucion o inédico. o el
propio paciente, tendrd  responsabilidad alguna por el hecho de dar cumplimiento a lo

dispuesto en el testamento vital,

N Lispana también destaca la conocida “Propuesta Alternativa al tratamiento juridico
de las conductas de terceros relativas a la disponibilidad de la propia vida™ documento suscito
en Alicante el 12 de febrero de 1993 por un conjunto de juristas espaiioles provenientes
principalimente del drca del derecho penal. Dentro de esta propuesta se cstablecen como

principios a seguir los siguicnies:

Andrea. Op. €
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a)

Denniciones esencinles. Esta parte es interesante para enwender muchos de los
concsptos que se utilizan o el tratamiento de la entanasia, en el proyecto se define:
Entermo  terminal: Aquella persona que  como  consccuencia de una lesion o
enfermedad  padecs. segin los  actuales conocimicontos  mddicos. una  afectacion
incurable ¥ que le ha hecho entrar en forma irreversible e el proceso que le conducird
inevitablemente en un plazo breve bhacia la muente. Prolongacion artiticial del procese
irreversible de muerte: se entiende fa aplicacidon o un enfermo terminal de todo tipo de
tratziienios mddicos ¢ guirtrgicos, con inclusion de los procedimientos y aparatos
propics de la medicina intensiva, que se limita. por medio  del mantenimiento.
reactivacidn © sustitvcion de las tfunciones vitaies, a prolongar el preceso natural de la

nuerte, pospeniendo ¢l momento de ésta.

Lesidn, enfermedad o minusvalia incurables y permanentes: aquellas respecto de las
cuales. los actuales conocimientos médicos no existen posibilidades fundadas de
curacion y hay seguridad o gran probabilidad de que van a persistir durante el resto de

Ia existencin de la persona.

Graves sufrimientos padecidos: cualesquiera situaciones de carencia de biencstar tisico
o  psiquico  que. siendo consideradas  socialmente de  importancia, resultan

subjetivamenme insoportables para el atectado.

Supresion de vida vegetativa: tode compartimiento activo u omisivo que conlleve la
interrupcion ¢ no iniciacion de los trutamientos médicos © quirdrgicos que mantengan

de modo permanente o temporal esa vida con pérdida irreversible de conciencia.

Supresién de ta prolongacion de la vida artificial del proceso irreversible de la muerte:
todo comportamiento activo u omisivo que conlleve la interrupeion o no iniciacion de
los tratamientos médicos o quirirgicos que prolongan artificialmente el proceso

irreversible de la muerte.

s
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b)

Repercusi

a en un acortamiemo de la vida: efecto posible. probable o incluso seguro
que se derive colatecralmente de la aplicacion de un tratamiento orientado de un modo
directo a liberar o aliviar de graves sufrirnientos., no eovitables o notoriamente
atenuables de otro modo. v siempre que no consista $ste en Ia provocaciéon inmediata
de la muerte, de una situacion de enfermedad o de una pérdida de conciencia

irreversible.

Incapacidad generalizada de valerse por si misma: la imposibilidad fisica en que se

encuentra la persona afectada para causarse por si misma la muene.

Sotlicitud seria: aquetla solicitud que ha sido formulada por un sujeto. ya sea en
condiciones existenciales desfavorables que son  consideradas socialmenie de
importancia y que le resultan subjetivamente inaceptables, va sea padeciendo graves
sufrimientos, y que ademads se presta. a juzgar por su reproduccion durante un periode
de tiempo suficientemente significative en el caso concreto. de modo que elimina

cualquier tipo de duda razonable sobre el cardcter definitivo de su decisian.

Tratamiento juridico diverso de acucerdo a la situacidén concreta. Se delimitan las
hipotesis en que se aplicard la ley. La primera hipotesis sefalo que Ia climinacion ¢
mitigacion de los sutrimientos que no provoquen un acortamiente de la vida y las
actuaciones en caso de muerte clinica son irrelevantes para ¢l ordenamiento juridico.
L.a segunda hipétesis contempla situaciones que requicren de regulacion juridica

especifica porque se contribuye el ¢jercicio de la disponibilidad de la propia vida.

¢) Se autoriza la practica de la eutanasia pasiva en caso de vida vegetativa.

d) Derecho del paciente terminal a que no se alargue su vida por medios artificiales,

<)

Derecho a solicitar la aplicacion de tratamientos paliativos que tengan como
consecuencia un acortamiento de la vida, es decir, el derecho a solicitar la practica de

la eutanasia pasiva.




f) Derccho a solicitar la practica de la cutanasia activa. Se establece como requisito que i
paciente padezca de grandes dolores como consecucncia de su onfermedad y que ésta
sea de caridcter terminal.  Se requiere como elemento esencial la solicitud del paciente,
va que de no mediar solicitud se tipiticaria el delito de homicidio. Este proyecto
sanciona ia induccidn a la praciica de la cutanasia y considera al suicidio como una

tforma de cutanasia.

2.3.10. ANALISIS DE LA EUTANASIA EN EL DERECHO ESPANOL

Se puede decir que en lo general, el derecho espafiol no tiene una regulacion explicita
de la eutanasia. Los autores coinciden que la cutanasia indirecta no es punible si los remedios
suministrados para desviar el dolor del paciente han sido suministrados por ¢l médico de

acuerdo a la llamada  Lex Artis. Respecto # la cutanasia activa directa serd punible en todos

los casos. Sin cmbarpo, s¢ hace la siguiente distincion: Si la muerte ¢s solicitada por el
paciente el hecho cabria en la figura del auxilio al suicidio. incluso si ¢l ejecutor es un familiar.
pues no scria aplicable ¢l tipo de parricidio cuya pena ¢s muy supericr a la del auxilio al
suicidio: si no media consentimicnto del paciente ya seu porque no puede dario. no se contd

con su veluntad, se opuso o simplemente wvo una actitud  pas

1 la conducta cutandsica
quedaria bajo la figura del homicidio dolose o posiblemente asesinato ol estimarse que pudo
haber alevosia al quitarle fa vida a una persona indetensa y desvalida, Seyin ¢! profesor Carlos
Maria Romeo en los casos de eutanasia pasiva se produce Ia muerte de la persona al omitir una
accion que podria baber evitado el tallecimiento. Sefala que la omision puede ser la
consecuencia de a) la peticion del entermo, ya sea en forma oral o escrita b) puede darse la
situacion de que el entermo no pueda manifestar su voluntad como una persona en coma o un
recivn nacido ©) que expresando su voluntad ésta no sea juridicamente valida como es ¢l caso
de un deficiente mental © de un nifio. El que omite la accion que podia haber impedido ia

muerte, teniendo la obligacian juridica de actuar, podra ser responsable de un delito doloso de

homicidio en comision por o

on. La obligacion juridica de octuar se determina por la

posicion de garante que tiene una persona respecto de la vida de otra, como es ¢l caso de los
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familizres que gjercen la representacion o Ia patria pote

stad del enfermo, el caso del médico v
en alguncs casos la enfermera que ha asumido la asistencin del paciente y €sie se ha
encotnendado a él. Sino puede establecerse la existencia de la obligacidon de garante, entonces

la no prestacién de ayuda da origen a un delito de omision del deber de socorro.

En los casos de interrupcién de tratamicontos. la iniciacién o continuacion de éstos
sera exigible s0lo en el caso que exista una posibilidad por parte del médico de recuperar Ia
vida del paciente. si ¢llo no es posible, considerando la situacion concreta del paciente v los
criterios de la Lex Artis'™® no existe el deber de iniciar o continuar los tratamientos. con
excepeion de los tratamientos paliativos Jdestinados a calmar los sufrimientos del paciente. De
continuar con ¢l tratamicnto cuando no existen perspectivas de recuperacion constituiria un
atentado en contra de la dignidad de la persona humana. Enrique Gimbernat Ordeign
(catedratico Jde Derecho Penal. Universidad Complutense, NMadrid)'™® sefala que la discusion

juridica penal sobre la cutanasia tiene por objeto tres situacione

1) Aquella en que existe la
seguridad o el ricsgo considerable de una muerte proxima del paciente quien puede estar
soportando al mismo tiempo dolores agudos; 2) Aquella ¢n que I muerte no aparece como

cligro inmediato. pero Ia pecsona. como consecuencia de un accidente de transito o una

3

accidon de guerra tiene que cargar con la existencia de dramaticas amputaciones o pérdida de
alguno o de algunos de los sentidos lo cual a menudo va acompaiiado de graves padecimientos
fisicos. 3) Aquella situacion en que no existe peligro inminente de muerte. ni tampoco
padecimicento de dolores agudos, pero el enfermo ha perdido irreversiblemente 1a conciencia v

es mantenido con vida ¢con la ayuda de aparatos de reanimacion.

No se presenta problema penal alguno en ¢l caso de que independientemente que se
mantengan otras funciones como la respiratoria y la circulacion, existe muerte cerebral ya que
éste es el momento que meédica ¥ juridicamente determina el fallecimiento de la persona, de
ahi que csté fuera de discusion que la desconexion en tal caso de un aparato de respiracion no

constituye delito alguno, Ahora si no se ha producido la muerte cerebral podria pensarse en la

La Lex Artis en ostos casos impone fa suprosion de todo tralamiento que implique un encarnizamiento
terupéutico de la persona vy que prolongue biologicamente la vida siss probabilidades de recuperacion
138

Gimbertnal Ordeign, Fariqu Tutanasia v Derecho Penal” BEn. Urraca Martines, Salvador. Eutanasia foy.
{'n Debate Apierto, Pditorial Nocsis, Coleccion humanidades Médicis, Madrid: 1999, Pag.207-213
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eventual existencia de un delito contra la vida de la persona que se encuentra en alguna de las
situaciones sefialadas. €1 protesor Gimbernat plantea que tanto la eutanasia indirecta como la
pasiva suponen la anticipacion de !a mwerte de la persona ¥ en un primer andlisis estas tiguras

parecieran cumplir con todos los requisitos constitutivos de un delite contra la vida, o al menos

de una omision del deber de sacorro. El protesor plantea Ia e de que en las tres situaciones
que ¢l expone. cuando media ¢l consentimiento del paciente. los tipos de homicidio o de la
omisién del deber de socorro esiaran justiticados por la eximente de responsabilidad penal del
Estado de Necesidad del articulo 8.7 del Codigo Penal Espanol ¥ por consiguicnte la eutanasia

no sera punible. Il fundamento de esta afinmacion se encuentra en considerar que Ia cutanasia

protege cuatro derechos fundamentales: 1) El derecho al libre desarrallo de la personalidad '™

debido a que la personalidad se manitiesta no salo en la vida, sino tambidn en la muerte que la
. . . . 147 - B .

persona elige: 2) Bl derecho a la dignidad de la persona serd reconocido en ki cutanasia.

i

pues es el paciente atectado quien esti mads legitimado para decidir, en la situacion limite en la
que se encuentra, dande esta la dignidad: 3) ED derccho a la libertad ideoldgica de los
individuos'™  debido a gue el anico argumento para justificar @n estos casos of porque de la
prescindencia de la voluntad det entermo y mantenerle vivo ox el arpumento de que sélo Dios
pucde disponer de la vida bumara, pero este argumentos carece Jde valides ética fuera del marco
estrictamente religioso y no pucde ser compartido por los atcos que rambién son ciudadanos:
4) FEl Derecho i la no aplicacion de traws inhumanos’™ debido o que las unidades de cuidados

intensivos a veces pueden resuliar ser una camara de tortura del paciente constituyéndose la

cutanasia en el final de estos rratos inhumanos. Sin embargo, la ewtanasia lesiona el derecho
fundamental a fa vida'™ pero al tratarse de una vida devaluada en cuanto su final esta proximo
o sc ha convertido solamente en un procedimiento fizico y muchas veces es incompatible con
la existencia del derecho a no soportar tratos inhumanos. Por lo tanto, no se desconoce que la
cutanasia volumaria cumpla formalmente con un tipo delictivo, normalmente el homicidio

consentido. pero ¢l acto es

aria justificado por un estado de necesidad. pues junto a la lesion de

Articuto 10.1 de la Constitucion Eapafiuola

“Trdem

™ Articuto 16 dela Constitucion Espanola

M Prohibidos en el articulo 1S de Ly Constitucion Espadoki
P Articulo 15 de la Constitucion Espadola
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un Gnico derecho fundamental surge también la defensa de los demas derechos fundamentales

mencionados.

La conclusién a que llega el profesor Gimbernat se funda en el consentimiento del
paciente que desea morir. Sin embargo. segtn el autor, existirian dos casos en que se llega a la
misma conclusidon considerando la situacion objetiva en que se encuentra ¢l enfermo: Primero,

fos casos en que ¢l prondstico del enfermo es mortal ¥ la enfermedad esta en un proceso

irreversible. no existe responsabilidad penal alguna cuando ¢l médico no actia o no manticne

Ias medidas de asistencin ya iniciadas. £n este caso se trata de comprender de que los

instrumentos de reanimacion se han ideado para mantener artificialmente la vida de aquelias
personas que tienen posibilidades de sobrevivir 3 no con el objeto de crear cadaveres vivientes,

de devolver la vida a las personas v no de prolongar su agonia. En este caso el interds

contrapuesto de otros pacientes con mejor pronostico y el cjercicio legitimo de la profesion
médica exigen no aplicar o interrumpir los tratamientos socorriendo de esta manera a una

persona desamparada a la que los aparatos de reanimacion no dejan morir. Bl segundo caso es

aquel en que el consentimivnto del paciente es juridicamcmc irrclevante debido a la situacion.
en que ¢ste se encuentra {pacientes que se hallan en coma irreversible sin posibilidades de
recobrar la conciencia), en este caso se aplica ¢l mismo  tundamento  anterior. pues los
instrumentos de reaninucion tiernen por objeto devolver la vida y consistencia a la persona que

T CStOs CasOs no s posible.

El investigador Espanol José Miguet legaldiu's' distingue los casos de cutanasia en
que esti fuera de discusion su impunidad de aquellos en que no se discute su penalidad y
finalmente aquellos en que actualnwente se centra la controversia. Respecto a los casos licitos
de cutanasia sefala que o doctrina espanola absolutamente dominante admite que son licitas ¥

por lo tanto no requieren un pronunciamiento expreso del legisiador: La eutanasia pasiva por

omision; La eutanasia pasiva por accion v la cutanasia activa indirecta.
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Urraca Martinez, Salvador. Ewtanasia Hoy Un Debate Abierto, Op. Cit., pp. 237 a 247, Zugaldia, José
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Por eutanasia pasiva. a la luz de la doctrina espaiola se entiende “la interrupcion de
la terapia con la finalidad do no prolongar los sufrimientos Jue producen los procedimientos
de no instauracion de la muerte en enfermos terminales o la vida puramente vegetativa o

inconsciente ¥y carente de perspectivas terapéutt

dr mejoria”. Respecto a la cutanasia pasiva

por omision, ésti sera licita cuando ¢l médice no estd oblizado a prolengar ka vida del paciente

contra su voluntad. Se sciiala ademas que cuando of paciente recha

1+ por libre voluniad el

tratamiento meédico el deber del médico decae ¥ la adopeidon de tratamicnto médico por dste

contra la voluntad del paciente configuraria un delito de coacciones. Como el médico no tiene

obligacion juridica de garante del paciente no podria configurarse en delito de homicidio por

omisidén ni wmpoco el delito de auxilio al suicidio. Por lo que hace a la cutanasia pasiva por

accidon: ¢ésta consiste en la supresion de los proceditnientos  téenicos con los fines de no

privilegiar ol sufrimiento.

licita en los casos en que. sin producirse aan la muerte cerebral
no se vislumbra en abxeluto posibilidades de recuperacion del paciente. £2n este caso no se dan
los presupucstos del delito de homicidio porque el resultado de muerte que eventualmente se
produzca no es consecuencia de una accion que cree para el bion juridico de la vida un riesgo

desaprobado, no existe desaprobacion en

. pucs de lo contrario habria gue licgar a la
conclusion de que el ordenwmicnto juridico aprueba la accion de prolongar a agonia. Por lo
que se refiere o la cutanasia activa indirecta: se sefiala gque esta forma de eutanasia seria

impune distinguidndose. en la docirina espanola dos mgumentos esenciales: 1) Algunos

ia activa indirecta es

autores sostienen que Ia cutar capa a la tigura det delito de homicidio en
el sentido de que ¢l médico no crea un riesgo desapropade para el bicn juridico de la vida sino
qQue por el contrario su actuar se orienta a1 reducir los dolores del puciente y no a ocasionarle la
muerte. 2) Otros autores sostienen que aunque la eatanasia activa indirecta se considerara un
acto tipico estaria justificada por la concuorrencia de un estado de necesidad. Esos autores
difieren en la fundamentacion de la eximente Jde responsabilidad. Para unos el estado de
necesidad se tundaria en una colision de deberes: por un lado el deber juridico de respetar la
vida y por of otro, el deber juridico dtico-profesional de actuar para calmar o eliminar los

dolores del paciente. Otrox ar,

mentan una colision de bienes donde el riespo de un escaso
acortamiento de la vida debe ceder ante la atenunacion de los delores del paciente. Finalmente
otros fundamentan la eximente en una colision de intereses. por un lado ¢l interés general del

estado de que se respete la vida ajena s el interés del individuo de tencer una muerte libre de
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agudes dolores. Respecto a la eutanasia activa directa entendida como la produccién mediante
una accién positiva de la muerte de una persona en la fase terminal de una enfermedad
incurable, actuindose sin el consentimiento de ella, seczan el autor no se discutiria su
punibilidad. En esos casos se discute qué figura delictiva se daria, e¢n este ahimo caso
considerando que habria una disminucion en la culpabilidad debido a. los moviles de piedad
que motivan el accionar del sujeto activo, pues los moviles de compasion serian incompatibles

con las figuras de homicidio y de parricidio.

En conclusidn la forma cutandsica que estd dentro del centro del debate v respecto de
la cual se discute acerca de su lepgalizacion seria la eutanasia activa directa consentida
entendida como la produccion mediante una accion positiva de la muerte de una persona que la
reclama expresamente por estar sometida a un largo y doloroso proceso de una enfennedad

mortal respecto de la Gue se encuentra ya en tase terminal.

De acuerdo a la legislacion espafiola la eutanasia activa directa consentida estaria
prohibida al quedar bajo la figura del auxilio gjecutivo al suicidio que es sancionado con la
misma penalidad del delito de homicidio. Lo anterior es criticado pues el auxilio al suicidio
supone una lesicn consentida a la vida, mivntras que el homicidio. ademas de lesionar el bien
juridico de la vida supone una lesion a la autoedeterminacidén personal. por ello se estima que la
pena del auxilio al suicidio deberia ser menor a la del homicidio. Como se ha senalado en
parratos anteriores en Espafia también existe la opinidn, minoritaria segan Zugaldia de que en
los casos de cutanasia activa directa consentida. pese a configurarse un delito de auxilio al
suicidio ¢sta no resulta punible por estar justificada por la eximente del estado de necesidad
tundamentindose en que la accion eutandsica es la Onica torma de garantizar los derechos
constitucionales del paciente, como lo sestiene Gimbernat. Asi también el profesor Carbonell
ha sostenido que la eutanasia activa directa consentida estaria justitficada por el ejercicio

legitimo Jdel derecho a la muerte digna, emanado de la dignidad de la persona'®®

La doctrina dominante nicga la posibilidad de aplicar alguna causal de justificacion
en ¢l caso de la eutanasia activa directa consentida fundandose que al médico le corresponde el

"TAPLR en relacion al Art. 10 de la Constituciaon Espafota
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deber de respetar la vida y de eliminar el sufrimiento de las personas para que sigan viviendo
sin dolor, pero cllo no los autoriza a matar ya que la eliminacion de la vida no es un medio de
liberar a la persona del dolor ni de proteger sus derechos fundamentales. Tampoco consideran
adecuado la aplicacion de atenuantes genéricas de responsabilidad penal como una solucion

adecuada determinando la necesidad de un pronunciamiento del legislador.

Entre las propuestas de reforma a la legislacion penal espafiola se plantean cuatro

.. 3
modelos de solucién:'®

1) La legalizaciéon pura y simple de todo homicidio consentido, lo que
equivaldria a que el hecho de matar a otro con su consentimiento no seria un acto prohibido
por la ley. Esta solucién fue rechazada por no responder a ningiin problema ni demanda social,
por razones politico-criminales y éticas (derecho de las personas a la seguridad juridica y el
respeto de la dignidad de la persona). El Tribunal Constitucional Espaiiol en 1990 rechazd que
del derecho a la vida se derive un derecho de la persona a la propia muerte. 2) Considerar
como solucion solamente una atenuacion de la pena. 3) Establecer una exclusién facuhativa de
la pena. Esta solucidn se basaria en ¢l parrafo 216 de! proyecto Alternativo Aleman de la

tlamada “Ley Reguladora de la Ayuda a Morir™ ordenamiento que senala:

“Sera castigado con la pena de prision de seis meses a cinco afios quien cometa un
homicidio a solicitud expresa y seria de quien no quiere vivir mas. El Juez podra
dispensar la pena en los supuestos del apartado anterior cuando el homicidio sirve
para acabar con un estado de padecimiento grave e insoportable para el afectado,

que no puede ser remediado o atenuado por medio de otras medidas™.

4) La exclusidon automatica de la pena. Asi lo sostuvo la Asociacién de Estudios de Politica
Criminal en su Propuesta Alternativa al tratamiento juridico de las conductas de terceros

relativas a la disponibilidad de la propia vida , que propuso el siguiente texto:

“El que ejecutare activamente la muerte de otra persona mayor de 18 afios que

tenga capacidad natural de juicio, a su solicitud expresa, libre y seria, sera

133 Zugaldia, José Miguel. Op. Cit., p. 244
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castigado con la pena de prision meaor. “No serda punible la produccion de Ia
muerte de Otro por partz Jde un médico o de cualquier otra persona bajo su
dircccion, si media soliciiud oxpresa, jibre v seria de una persona mayor de 18
afivs que tenga capacidad patural de juicio, siemiprz que désta padezea grandes
sut¥imientos no ovitables ni notorimmente  atenuables de otro modo ¥y que se
deriven de una afectacion incurable que le conduciria proximamente a la muerte o
que. siendo permanente, le incapacita Jde manera generalizada para valerse por si

misma’.

El 8 de novicmbre de 1995 se aprobd en Espana el Proyecto de Ley Orginica del
Codigo Penal. ¢t cual ¢n sus nucvas disposiciones regula la cutanasia, aunque sin utilizar el
vocablo. como una torma de homicidio y tipifica como omision del deter de socorro la
conducta del profesional que estando obligado dencgare asistencia sanitaria o abandonare los
servicios sanitwricos cuando esta conducta tenga como consecucncia un riesgn grave para la

salud de las personas.

2.3.11. PROPUESTA DE REGULACION DE LA EUTANASIA EN ARGENTINA

El tratadista argemino Luis Femando Nifo'** después de analizar.el tema de la

cutanasia ha llegado a concluir un encuadre juridico en el que plantea la juricidad de las

siguientes modalidades de eutanasia: Adistanasin; Eutanasia pasiva; Eutanasia activa indirecta.
Pone énfasis en el interds del paciente v en la inminencia de la muerte ¥ resuelve no considerar
los factores de escaser de recursos y el caso de pacientes con mejor pronostico. La hipdiesis
de curanasia activa directa queda fuera de la regulacidon propuesta. pues en su opinién no

cabria duda de la punibilidad de ésta. En su propuesta el protfusor sostiene: .

“No serd putibiv la abreviacion del curso vital de una persona cuyo deceso se
reputa inminente a raiz de grave enfermedad o accidente. cuando tuere causada por
un mdédice o bujo su direccion, en establecimiento sanitario acreditado, contando

o buis Vernando, Op. Cit, pag. 78
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con el acuerdo libre y expreso del paciente. actual o previamente formalizado, o
con ¢l consentimicnto de sus representuntes legales. si aquel no se hallare en

condiciones psicofisicas de prestarlo, en viriud de alguno de los siguicntes casos:

1. Retiro de los medios artificiales de reanimacion de las funciones cardio-
respiratorias, en estados comatosos irreversibles, juzgados tales segan su dictamen
emitido con anterioridad por dos médicos cspecialistas distintos de aquel por quien

o bajo cuya direccidn haya de practicarsela.

2. Abstencion o retiro de las’ medidas terapéuticas de cualquier indole destinadas a
combatir patologias intercurrentes o nuevas manifestaciones de un  proceso
patologico ya diagnosticado. cuando se las juzgare desproporcionadas respecto del
caso, tomando cn cuenta los padecimicntos o mortificaciones que su implantacion
o mamtenimicnto ocasionarina al afectado, en relaciéon con su nula o escasa
efectividad, segin dictamen emnitido con los requisitos previstos en el namero

anterior.

3.Swministro proporcionade de sustancias analgésicas, sedantes o ansioliticos
destinadas a aliviar los padecimicnios fisicos o psiquicos del asistido, aprobado por
dos médicos especialistas distintos de aquel por quien o bajo cuya direcciéon
tuviere lugar tal suministro. La decision acerca de dicha medida terapéutica no
exonerard al médico acruante ni a su equipd auxiliar de adoptar o maniener
cualesquiera otras medidas de tratamiento, convencionales o no, que resultaren
necesarias u oportunas conforme al cuadro del paciente, si ellas fueren acordadas o
consentidas por ¢l paciente o sus representantes legales.

Las medidas previstas no implican el retiro de los medios de hidratacion

y
nutricion, asi como la de aquellas relativas a higiene y cuidudos propios de la
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situacién del asistide, hasta tanto se comprobare su muerte en los términos de la
Ley 24,193,

En cualquicra de los casos enunciados podri procederse a una terapia
experimental, siempre que mediare acuerdo del asistido © consentimiento formal
de sus representantes —si aquél ya no estuviere en condiciones de prestarlo~ ¥ que

la ponderacion de probables ventajas y riesgos derivados de la experimentacién la

~ .- . . . ~. 156
en funcion exclusiva del interés del afectado™!®¢

2.3.12. OTROS PAISES: AUSTRALIA, ALEMANIA Y JAPON

Por 1o que hace a Australia, en 1998, se convierte en la primera jurisdiccidon anglo-
parlante en que bdjo ciertos términos y condiciones legaliza el Hamado "suicidio médico™. Si
bien, algunas disposiciones de la ley autorizan a un apoderado para tomar las decisiones sobre

Ia vida o muerte de

un incapacitado estas fueron rechazadas por 1 Parlamento, pero se sigue

insistiendo.

En Alemania. después de la Segunda Guerra Mundial, dada le experiencia nazi, la
cutanasia fue un wma tabG en Alemania Occidental, sin embargo, ahora se empicza a debatir
de nucvo en ¢! Poder Leg

lativo. promoviéndose sutilmente en revistas medicas y juridicas.
La Sociedad de Futanasi

4 Voluntaria (SEV) tundada en 1981, tenia 10.000 miembros ya en

1985 y esta todavia creciendo. En su conferencia de San Francisco. su Presidente, Hans

Henning Atrott, estigmatizg el “suicidio asistido™, que hace que otra persona sea el que de

muerte a la persona, Hamandoie "una cobardia”. Henning hablé solo desde ta audiencia, no
desde el escenario. Al dia sipuiente. en una_reunidon privada a la que asistid como periodisia,
pudo sabet que habia dicho ¢so porque se oponia al suicidio ayudado por un miédico, tormula
fuvorecida por la Hemlock Socicty » los otros grupos. insisticndo que ello ilevaria a programas
masivas de cutanasia del tipo nazic Atrott permiting Ja autoadministracion de cianuro, una

substancia que =¢ pucde obtener sin receta médica, la cual permite al individuo tener completa
Y ey de Transplantes de Organos v o
promulgada v 31 de julio de 2000,

MONIne Tais Pernanda Op. Oil pags, 248y

werial Anatomico Humano, Argentina, sancionada el 6 de julio de 2000,
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“responsabilidad” por su muerte, permaneciendo en “control” hasta ¢l final. En conterencia de
Los Angeles en 1985, el doctor Julius fackethal de Alemania Occidental, mostrd un corto
video de su arnistosu separacion de uno de sus pacientes, una mujer anciana quien, momentos
- después que ¢l dejo la habihacidn tomo el cianuro que ¢1 le habia proporcicnado. (La escena de
la muerte de eclla ne apareciéd en el video.) Hackethal dijo que él habia hecho el video
anticipandose a problemas con la ley. pero habia llegade a verlo principalmente como un

instrumento educativo. Su licencia médica fue posteriormenie revocada.

Por lo que se refiere a Japon, existe L.a pequefia Socicdad de Eutanasia Voluntaria
que opera en una tradicién, en el sentido de que el suicidio es visto como la alternativa
"honorable” a la pérdida del prestigio y del honor: un hombre no deberia sobrevivir, dicen
ellos, a su buena reputacion o a su éxito. La tasa de suicidio en el Japon ha subido entre los

ancianos, muchos de los cuales son marginados y abandonados.

2.4. CASOS DOCUMENTADOS DE EUTANASIA

Entre los casos documentados de eutanasia encontramos diferentes cuestiones
pricticas directamente relacionadz2s con la aplicacion de la cutanasia, asi como decisiones
judiciales de especial relevancia que nos plantea la autora Maria Casado Gonzilez.'*” en dicha
obra destacan los siguientes: Karen Quinlan; et caso Cruzan; El bebé Doe; La bebé Jane Doe:
el caso del espafiol Sampedro; ¢l caso de los recién nacidos con sindrome de Down que
ademads presentan defectos congénitos y los Casos det Doctor Kevorkian conocido como el

Dr. Muerte.

18T e . . R N . i L I :
Casado Gonziler, Maria, La Futanasia, aspectos Eticos y Juridicos. Editorial Reus, 8

S8y

.. Madrid, 1999, pag.
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2.4.1. EL CASO KAREN QUINLAN

Karen Quinlan (1976) esiaba en estado vegetativo y sobrevivia asistida
mecidnicamente. Sus padres solicitaron la desconexion del respirador artificial porque no habia
ninguna posibilidad de que la joven se recuperara vy aun si lo hubiera logrado, hecho
absoiutamente improbabile. su calidad de vida hubiera sido deplorable. El problema llegd a la
Coite de Justicia y luego de muchas batallas legales los padres consiguieron la autorizacion

para que se desconectara el respirador artificial.

2.4.2. EL CASO CRUZAN

Uno de los casos tipicos y mas controvertidos sobre la eutanasia, el derecho a morir
con dignidad y el testamento vital, se describe en ¢l famoso caso Cruzan, que nos permitimos
transcribir: )

“El caso Cruzan en cl tribunal de primera instancia del Estado de Missouri.

- . La sentencia recaida en el tribunal de instancia aparece reproducida ad
verbatim en una de las opiniones disidentes emitidas en 1a decisiéon del caso a nivel

del Tribunal Supremo del Estado de Missouri.
Hechos relevantes:

El dia 11 de encro de 1983, a las 12:15 de la medianoche, Cruzan
conducia sola, estos es, sin acompafiantes, un veh.iculo de motor. Informada la
patrulla  estatal de caminos, a las 12:54 de la mafiana, de un accidente
automovilistico, llegd al lugar de los hechos minutos mas tarde -1:00 am-. Ahi

encontrd a la peticionaria. Cruzan. en una Zanja. bocabajo. a treinta y cinco pies
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(aproximadamente tres metros) de su auto, qQue se cncontraba volcado. Ella no

respiraba.

A la 1:30 a.m. aproximadamente, Cruzan comenzd a respirar
nuevamente. Su  hipoxia sc estimo entre seis a veinte minutos, con una duracion
probable entre los doce y catorce minutos. El tribunal concluyd que menos de scis
minutos es quizd. el maximo periodo de tiempo durante el cual puede privarse de

oxigeno al cercbro, sin causarle algtn dafio permancnte.

LLa paciente. »a que fue intervenida guirdrgicamente, estuvo en coma

varias semanas. lucgo estuvo inconsciente, estado que nunca superod.

El 1 de febrero de 1983, con ¢i consentimiento Jde su entonces €sposo,
pucs se divorciaron luego del accidente, se le practicd una gastrostomia (insercion
de sonda gastrica. mediante cirugia que se realiza a través del abdomen hacia el

estomago), auc ha sido su anica via para la nutricion e hidratacion.

A los treinta anos de edad, a la paciente se le considera una cuadrapléjica
espatica. Su cerebro continda degenerandose. Ademds mantiene una actitud pasiva,
con la excepecidn de que responde a estimulos reflexivos al ruido y al dolor. No hay

esperanzas de mejoria en el paciente, asi-comno tampoco de su reestablecimiento.

En otras palabras, su estado es vegetativo; 00 esta muertd, pero tampoco
es paciente en condicion terminal. Podria continuar “viviendo™, existiendo sin re-

establecerse, por muchos afos.

Es conveniente sefialar que los altos ¥ prolongados costos de
hogpitalizacion y cuidado de Cruzan son satistéchos por el Estado de Missouri. No
hay terceras personas inocentes -como hijos que quedarian huérfanos- o bienes

cuantiosos que distribuir en herencia.
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Es de rigor significar que cuando Cruzan tenia veinticinco afios de edad,
en una conversaciéon con una amiga expresd que si se enfermaba o lesionaba, no
quisiera continuar viviendo, a menos que pudicra hacerlo con normalidad media.
1 tribunal determind el desco de Cruzun de no continuar siendo alimentada (a2
traveés del tubo g,;'tstric:.\. como quedo dicho).

“Asi las cosas, los tutores nombrados -twnto los padres de Cruzan como
uno particular para ¢l caso, solicitaron det hospital, donde estaba recluida la
paciente, gue cesaran de alimentarla ¢ hidratarla a través del tubo gastrico. El
establecirniento sanitario se negd a elle, en ausencia de orden judicial al efecto.

Los tutores radicaron una sentencia declaratoria,

Ante la situacion de hechos descrita. ¢l tribunal declord que ~la ley de
este Estado y la politica publica, legislativamente declarada, prohiben suspender o
retirar la nutricion o la hidratacién de una persona como procedimiento que
alargue la vida, impidiendo la muerte™. Los procedimientos que alargan la vida e

impiden la muerte =610 pueden suspenderse si

terceros inocenies que

requieran la proteccion del Estado. ...Nuestra ley reconoce el derecho de un

individuo de rchusar tratarmiento médica y ordenar al médico suspender o retirar

tratamiento posterior.

Resolvid: “Hay un derecho fundamental nawural, expresado en nuestra
Constitucién como ‘derecho a la libertad® que permite al individuo rehusar,
ordenar, suspender o retirar, procedimientos que. artificinlmente, prolonguen la
muerte cuando la persona carece de funciones cerebrales cognoscitivas como la
peticionaria. vy los mdédicos estan de acuerdo en que no hay esperanza de
recuperacion v reestablecimiento y entretanto. el cerebro continua deteriorandose,
con las correspondicntes consecuencias para todo e} cuerpo. En la medida que la
legislacion o la politica pablica estatal prohibe suspender o retirar la nutricion e
hidratacion bajo cualquiera circunstancia, arbitruriamente y sin excepeion alguna.

constituye una violacion de los derechos constitucionales de la peticionaria al
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privarle de su libertad sin debido proceso de ley. Resolver lo contrario, esto es, que
el tratamiento médico una vez iniciado ha de continuar, irrespectivo de su éxito o
beneficio para el paciente, entrega, efectivamente, el cuerpo del paciente a la

ciencia médica sin su consentimienio™.

En consecuencia, el tribunal ordend al Estado a suspender o retirar la

nutricién o hidratacion de Cruzan.
El caso Cruzan ante ¢l Tribunal Supremo del Estado de Missouri.

La cuestién a resolver, conforme textualmente formulada por el propio
tribunal, es: “;puede un tutor ordenar le sca suspendida a su pupilo, en estado
vegetativo persistente y continuo, que no osta muerto ni enfermo con condicion

terminal, toda alimentacion ¢ hidrataciéon?

Revocd, por voto mayoritario, al tribunal inferior, al entender que el

estado de derecho es diterente al resuelto.

A juicio det mas alto foro judicial estatal “Este o es un caso en el cual se
nos pide dejar morir a alguien. Nancy no estd muerta. Tampoco es una enferma
con condicion terminal. Este es un caso en el cual se nos solicita accedamos a que
fa profesion meédica haga que Nuncy wmuera o fallezca de hambre y deshidratacion.
El debate es, pues, no entre la vida y la muerte, sino entre la calidad de vida v la

muerte™

En  lu opinidn emitida hay una exposicién sobre la doctrina
jurisprudencial en otros Estados. Conocide s que un estado de la Union
Norteamericana puede considerar gl estado de derecho sobre materia en otro
estado, con caricter persuasivo, esto es, sin que le vincule. Veamos alguna de esas

otras decisiones de otros Estados Norteamericanos.
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Ll caso de mayor impacto es el del Estado de Nucva Jersey: In Re
Quintana Quinlan sufrid agudo dafio cercbral como resultado de una hipoxia. El
diagnostico médico fue de una enfermedad terminal. en estado vegetativo

persistente, del cual no habi. posibilidad de recuperacién. Un respirador mecanico

le ayududa a respirar: a través de un tubo gastrico se le nutria alimentos. El padre
de Quinlan solicité al tribunal auorizacién para desconectar el respirador,
estimando que la muerte seria rapida. Ella vivido nueve afios luego de que se le

desconectard el respirador.

El Tribunal  Supremio  de  Nuewa  Jersey  dictamind  un  derecho

fundamentado en ¢l derecho a la intimidad de la paciente, a terminar con su vida,

debido a su “existencia vegetativa, no congnoscitiva™. Sobre el balance que hay
que mantener entre el derecho a la intimidad del individuo el interdés estatal en la
proteccion de la vida, se manifestd diciendo “Pensamos gue el interés estatal se
debilita v el derecho de la intimidad individual se robusiece en la medida que la
invasién del cuerpo humano aumenta y el diagndstico sobre la posibilidad de vida

cognoscitiva se torna confuso o sc debilita,™

En consideracion a que la paciente no podia cjercer por si misma <!
derecho a solicitar se le desconectara de los aparatos mecanicos que le permitian
continuar viviendo, por lo que fuc su padre quien invocd el derecho, dice el

tribunal: “La dnica manera practica de prevenir que se le respete este derscho, es

admitiendo que su tutor y tamilia egjerzan zu mejor criterio, tal y como ella o
hubicse ejercido en las mismas circunstancias. Concluimos que el derecho a la
intimidad de Karen puede hacerse valer. en su beneticio por su tutor y familia, bajo

las circunstancias del presente caso™

Superintendnt of Belchertown State School V. Saikewicz, es un caso dei
Estado de Massachussets. Se trataba de un retardado mental que sufria de leucemia
¥ necesitaba  de  tratamiento  de  quimioterapia, pero era  incapaz de dar

consentimiento informado para su tratamicento. B} tribunal reconocié un derecho a
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rehusarse a recibir tratamienio médico, que eoxtendio a incapaces. Dado que el
demandado era incapar, el tribuna! adoptd la norma del consentimiento sustituto
(“substituted judgunent standuard™) para determinar si una persona capaz hubiese
decidido someterse a la quimioterapia. Concluyd que Saikewicz hubiese decidido,

de haber sido capaz. no continuar con ¢l tratainizuto.

El tribunal Hegd o la conclusion de que el derecho constitucional protegia
la decision de un pacicnie para rchusar someterse o un tratamiento particular. No
obstante, evitd oxpresarse sobre las consideraciones en tomo a la calidad de vida
del case Quinlan. Por ¢l contrario, deterinind que la naturaleza extraordinaria del
tratamiento conlleva una intromision masiva en la intimidad de una persona que

justifica su decision de rehusar someterse al mismo.

Por el contrario. en ¢l Lstado de Nucva York los tribunales consideraron
innecesario recurrir a derechos constitucionales para decisiones fundamentaies de
decision al rchusar someterse a un tratamiento, declarando que un paciente o
individuo puede rehusar, someterse o continuar con deternminando  tratamiento
médico. En ¢l caso In re Storar, se rechazo la norma del consentimiento sustituto™.

En resumen: en el derecho Estatal Norteamericano el fundamento

juridico para ¢l reconocimiento del Jderecho de un paciente / individue para
rehusar, continuar o someterse o un traiamiento medico no es tunico, pues fluye
desde el derecho constitucional a la intimidad hasta ¢l ancestral common law, que

permitia negarse a recibir tratamiento medico.

Es conveniente scfialar que los casos precedentemente resefiados se
referian a pacientes en condicién terminal, Mds en otros casos, resueltos en fechas
posteriores sc¢ extendieron a pacientes en condiciones no tenminales, los mismos

derechos.




El tribunal de Nueva York reconoce Gue el paciente ha de dar

consentimiento informado al tratamiento al cuai quicre someterse.

Mas, contrario al tribunal de Nueva Jersey, en el caso Quinlan, resuelhve
que no hay derecho a la intimidad., de cardcter absoluto, 2n gue pueda descansar el
derecho de una persona u rchusar ¢l tratamiento médico. lgunlmente indica que hay
un interés por parte dzl Estado en proteger la vida Jde sus ciudadanos. En el caso de
Cruzan. como no es una paciente cn condicion terminal. su muerte es inminente
tan sélo si no se le provee de agua ¥ alimentos, En of descado balance entre el

interés estatal de preservar ka vida vy el derechoe del individuo a rchusur tratamiento,

en este caso prevalece ¢l del primero. esto es. ¢l del Estado.

El caso Cruzan ante ¢l Tribunal Supremo de ios Estados Unidos. €l mas
alto foro judicial estatal. concluye gue las manifestaciones de Cruzan de que. en la
eventualidad de una enfermedad o lesién que le incapacitara. preferia no continuar
viviecndo. a menos que pudicra hacerlo con mediuna normalidad, d= donde se
desprenderia una “decision de continuar con el tratmnicnic mdédico que le
mantuviera o prolongara la vida, no cumplen con los requisitos del testamento

vital.

La opinién indica que el Tribunal Supremo del Estado de Missouri
decidio ¢ue por no cxistir evidencia clara y convincente del deseo de Cruzan de
que se suspendiera tratamicnto médico que le permitiera continuar con vida, sus
padres — tutores—— carecian de autoridad para solicitar se descontinuara el mismo.

Se confirmd las sentencia recurrida,

El mas alto foro judicial de los Estados Unidos expidié certiatori, con ct
unico y exclusivo propoésito de resolver si Crurzan tliene un derecho, bajo la
Constitucién Fedceral, para ordenar al hospital suspender ¢l tratamiento médico que

la mantiene viva.
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A juicic del tribunal: “la doctrina del consentimiento informado (de un
paciente), del common law. se comprende ¢l derecho de un individuo capaz a
rehusar tratamicnto médico. Elio se desprende de las Constituciones Estatales, sus
legislaciones o el commion law ancestral. (Pa2ro) en este Tribunal. el planteamiento
es, sencilla y lianamente, sila Constitucyn de los Estados Unidos prohibe a
Missouri la eleccion de la norma escogida, Bsie es el primer caso en ¢l cual se nos
ha sometido directamente ia cuestion de si la Constitucion de los Estados Unidos

concede lo que en el lenguaje comin s¢ conoce como el derecho a morir™.

Concluyd gue ¢l estado de Missouri podia utilizar €] criterio de requerir
evidencia, clara y convincente. de cudl hubicse sido el desco o decision de un
paciente, al juzgar la solicitud de un tutor para que descontinte la alimentacion e
hidratacion de su pupilo. el paciente incapaz. en persistente y continuo estado

vegetativo.

Asi. la evidencia que tuvo ante si el tribunal Jde instancia cn el Estado de
Missouri, esto es. las declaraciones verbales de Cruzan a una amiga. no es clara y
convincente de su desco de que le suspendan la alimentacion e hidratacion
dejandola, pues. morir, Por ello, ¢l tutor no puede pedir. en nombre de su pupila lo

que ella no hubiese solicitado.

Ademas. ¢l debido proceso de ley no requiere que €l estado acepte el
juicio sustituto de un tutor -—familiares de la pacienie; de hecho sus padres— en
ausencia de evidencia sustancial que sus puntos de vista reflejaba los de la

paciente, la pupila.

El tribunal sefiala que la doctrina del consentimiento informado —de un
paciente para su tratamiento médico- esta firmemente enraizada en el derecho

Norteamericano y que un corolario 1ogico de elia es el derecho a rehusar aquel.
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No obstante, el tribunal no hace extensivo a los incapaces el derecho a

rehusar ¢l trataimiento.

En el balance que debe existir entre el derecho de un incapaz a rehusar
ratantiento médico ¥ <1 interés csiatal por proteger v preservar la vida, El estado
puede requerir prucba. clara v convincente, de la decision o deseo de un paciente

incapacitado.

. En resumen: es muy posible que el caso Cruzan se recuerde por la
negativa a autorizar se suspendiera el tratamienzo médizo de la paciente. Pero mds
significativo es que el tribunal recenocid que adultos capaces tienen un derecho
constitucional a rehusar tratamiento médico. que comprende la nutricion e

hidratacion que les manticne con vida.

El caso Cruzan, nuevamente ante el tribunal de primera instancia del
Estado de Missouri

El | de noviembre de 1990 —una vez recaida la deci

ion del Tribunal Supremo de
los Estados Unidos. que a su vez confirmd la emitida por el Tribunal Supremo
Estatal-— los tutores de Cruzan, sus padres. volvicron ante el tribunal de primera
instancia.

Solicitaron se ordenara retirar el tratamiento médico, esto es, el tubo gastrico, a la

paciente.

El tribunal determind, scfalande que hay evidencia clara y convincente
en el expediente, que: (1) si la paciente .fucse capaz, hubiese terminado (u
ordenado terminar) su alimentacion ¢ hidratacidon; (2) no hay evidencia sustancial
que induzca a creer que la paciente quisiera comtinuar viviendo en estado
inconscicnte, alimentada e hidratada por un tubo gastrico, sin esperanza de

mejoria, existiendo en lento, pero continuo y progresivo deterioro.
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En consecuencia, el 14 de diciembre de 1990, autcriza a los peticionarios
~los tutores de Cruzan, sus padres— crdenar se suspenda la alimentacion e
hidratacion de la paciente. El din 26 de! mismo mes, desconectado el tubo que

hacia positle su nutricion fallecio.™'™®

2.4.3. EL CASO DE JAN LA BEBE E DOE

Jan La bebé e Doe (1983) nacid con una espina bifida e hidrocefalia, sus
posibilidades de sobrevivir eran muy escasas y en caso de lograrlo su calidad de vida iba a ser

desastrosa. Los padres se negaron a que recibiera tratamiento.

Todos estos antecedentes fucron algo asi como sintomas que de alguna manera
sefialaron la necesidad de una reflexion profunda, de un planteo que brindara una salida digna

y humana a los problemas de los seres humanos.

La necesidad de hallar una salida que resueha estos dilemas se hace cada vez mas
evidente ¥ a los médicos tambidn les resulta cada vez mas dificil tomar decisiones, pues, en los
casos dudosos pesan dos actitudes: por un lado, ¢l compromise del médico de hacer todo lo
posible por salvar una vida y, por el otro. las posibilidades de éxito y la calidad de vida del

paciente lucgo del tratamiento.

2.4.4. EL CASO DEL ESPANOL SAMPEDRO

Il caso de Ramdn Sampedro ha conmocionado a la sociedad espafiola: Ramén
Sampedro Camedn, aqucjado desde el 23 de agosto de 1968 de manera irreversible de una
terapia postrauniitica con seccion medular que le suponia una inmovilidad total —todo el

cuerpo excepto la cabeza-. (Usoy una cabeza sin cuerpo™, decia) interpuso demanda ante el

“
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juzgado nam. 5 de Barcelona (30-4-1993) pidiendo autcrizacién para que le fueran
suministrados los fArmacos necesarios para aliviar su sufrimientos fisicos y psiquicos_
asumiendo los riesgos con base a su derecho a no ingerir alimentos, autorizacion que le fue

denegada por motivos formales. Su recurso a la Audiencia Provincial de Barcelona fue

desestimado por auto del 28 de febrero de 1994 que confirmé el anterior. Tampoco tuvo éxito
su recurso ante el Tribunal Constitucional. para el que también fueron los motivos procesales

la causa de su inadmisidn. De igual manera sucedid con el Tribunal de Estransburgo que

desestimd Ja peticion por motivos de forma. Finaimente la audiencia. de L.a Cerufa establecio
(27-11-1996) que Ramon Sampedro. a pesar de los veintinueve afios que llevaba postrado en la
cama, no tenia derecho a solicitar tal ayuda. ] Auto del Tribunal reconoce. sin embargo. que
“la privacion de la propia vida con la aceptacion de la propia muerte es un acto que la ley no
prohibe™, pero recuerda que el auxilio al suicidio es un delito tipificado en el antiguo Codigo
Penal, aunque de forma atenuada en e nuevo -si bien este altimo no sanciona ¢! simple
auxilio. sino el necesario-, en ¢l gque los limites de la pena oscilan en la ejecucion y
cooperacion necesaria para el suicidio  -en el supuesto det articulo 143.4- entre un minimo de
seis meses y un nuiximo de seis anos gue en ¢l case de la cooperacion necesaria no deberian
exceder Jde dos aitos, con posibilidad en este caso de la suspensién de la pena privativa de la

libertad.

Después de casi tres décadas de lucha incansable por el reconocimiento legal de lo
que habia considerado su derecho a morir dignamente, el tetraplégico R. Sampedro pudo
finalmente dar término a su vida en et pueblo de Boire (La Corufia) ingiriendo —mediante una
pajita el cianuro potdsico contenido en un vaso que alguien puso frente a €l a peticion suya--
para que pudicera beberlo. Bl dramitico acontecimiento fue recogido en un impresionante,
comnovedor y polémico video emitido en su dia por Antena 3 TV y que se encucntra también

en poder de Ia Asociacion para Morir Dignamente (ANMD)

Sampedro habia estado 29 afios postrudo a causa de una parilisis total y luchaba

desde hacia mucho por el derecho a la eutanasia,




Sampedro aparecid muerto a los 55 afios, 29 de los cuales habja pasado postrado en
cama. Sdélo podia mover la cabeza después de sufrir un accidente cuando se tiré desde una roca

a nadar en el mar.

“Mi mente es la anica parte de mi cuerpo que todavia esta viva. Soy una cabeza atada
a un cuerpo rnuerto”, habia explicado a los jueces cuando comenzé en 1994 una larga batalla,
la primera en los anales de la Justicia espafiola. para que los magistrados autorizaran su

muerte.

Desde el principio. la policia sospechd que alguien lo habia ayudado a morir.
sospechas que se confirmaron cuando aparecicron restos de cianuro en el cuerpo de Sampedro

durante la autopsia.

Ramona Moneira conocidé a Sampedro dos afios antes, despugs de ponerse en

contacto con €l, tras conocer su larga bawalla judicial.

La personalidad de Sampedro ¥ su larga agonia quedaron reflejndas en un libro,
“Cartas desde el inticrno™, donde testimoniaba sobre su calvario desde que era un marino
mercante. Tenia 26 afios y s¢ encentraba en su pucblo natal de Xuno en La Coruna, Galicia,

cuando al lanzarse al mar cayé sobre unas rocas.

Su tamilia 1o cuidé durante estos 29 afos, pero cuando Sampedro tuvo la certeza de
que habia cncontrado- a la persona que estaba decidida a ayudarlo a morir, dejoé su casa en
Santiago de Compostela y fue trasladadoe a la casa de su amiga, Ramona Moneira Castro, en la
localidad corufiesa de Boiro. Dcjo un video en el cual explicaba las razones de su decision a su

familia.

La muerte de Sampedro encendid otra vez la polémica sobre la eutanasia. "Esto
ayuda a acabar con 10s tabies que rodean estas cuestiones”, sefiald Aurora Bau, vocero de la

Asociacion Derecho a Morir Dignamente.

La tragedia de Sampedro conmovid a Espaiia durante afios y ahora relanzé el debate

sobre el derecho a morir y la despenalizacion de quienes participan en la muerte asistida de




enfermos terminzles o de otros que buscan la muerte como una liberacidn a sus terribles

sufrimientos.

2.4.5. EL CASO DE LOS RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE DOWN QUE
ADEMAS PRESENTAN DEFECTOS CONGENITOS

El término Sindrome de Down se tomd dei Dr. John Langdon Down, quien fué el que
describid por vez primera esta condicion en 1866. No fue sino hasta 1959 en que se descubrié
la anormalidad cromosdmica asociada a este sindrome. El Dr. Jerome Lejuene encontrd que
los nifios con ¢l sindrome de Down poscian material gendtico adicional en sus células,
usualmente un croMmosoma extra.  en vez de tener 36 cromosomas en cada célula, las personas
con el sindrome ticnen 47 cromosomas con uno adicional asociado al par 21. El término
Trisomia 21 es utilizado. para describir esta configuracion de tres cromosomas No.21. Cerca

del 95 26 de las personas con Sindrome de Down, tienen Trisomia 21,

El Sindrome de Dowtn. o mongolismo, es uno de los defectos de nacimiento
gendticos mis comunes. Afecta a todas las razas y niveles econdmicos por  igual.
Aproximadamente uno de cada 1.000 bebés nacz con el trastorno. De acuerdo con el Servicio
de Salud de Nueva York, s6lo en Estados Unidos 250 mil individuos manifiestan este

sindrome.

Este trastorno s una combinacion de defectos de nacimiento, incluyendo cierto
grado de retraso memal y rasgos faciales caracteristicos. Cerca de 30 a 50 por ciento de los
bebds con el sindrome de Down también tienen defectos congénitos del corazén y muchos
ticnen una deficiencia en su capacidad visual (cataratas) y auditiva, asi como disfunciones en
Ia tiroides, problemas de obstruccidn intestinal, entre otros.

cPero qué vcasiona que un bebé nazca con el sindrome de Down?

Un bebd se forma cuando se unen el huevo de la madre y 1a esperma del padre.

Normalmente, cada hueso y célula de esperma contiene 23 cromosomas. La union de estos
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crea 23 pares. © 46 cromosomas en total. Esto forma el sobre de informacion hereditaria de

cada célula viviente.

Sin embargo, ¢n ocasiones, el dvulo o el espermatozoide presentan una malformacidon
que los lleva a proporcionar a cada una de las células del cucrpo del nuevo ser un cromosoma

extra, el 21.

En cstos casos la célula presenta 24 cromosomas y no 23 como es lo normal,

situacion que lleva a que se presente el sindrome de Down.

De acuerdo con los investigadores, no existe una cura para el sindrome de Down, no
puede ser prevenido y tampoco se sabe por qué se presenta este problema, Lo que si esta claro

es que nada que cualquicra de los padres hivo. o dejara de hacer causd el sindrome de Down.,

Las personas con sindrome de Down. son personas con los misimos descos y derechos

¥ necesidades que otros.

Cn Bloomington, Indiana, en abril de 1982, ocurrio el tamoso caso de un nifio nacido

con ¢l Sindrome de Down, a quien se le deid morir de hambre. Il proceso durd seis dias.
durante este ticrmpo hubo un serio conflicto entre la clinica donde nacio ¢l bebe v los padres de
d¢ste. Las enfermeras fo querian salvar pero los padres (y la administracion del hospital v los
mdédicos) peleaban por dejurlo morir. Ante ¢l caso surgio una gran publicidad on los medios de
comunicacion. El pablico se enterd vy miis de diez parcjas solicitaron adeptar al bebé. Los
padres no aceptaron y ¢l nino de Bloomington (o *Baby Doe') rourio despuds de varios dias de
agonia. Uno de los argumentos que se uatilizaron para legalizar la prictica de la eutanasia

pasiva. €8 que ésta es un asunto privado entre el pacicnte y su médico.

El movimiento en pro de la cutanasia estd ganando cada vez mads fuerza en los

s. Los [0

ados Unidos y en otros pais gados Unidos tienen cuatro instituciones que se

dedican a fumentaria y practicarla. En total hay 32 a nivel Internacional y se encuentran unidas
en una Federacion Mundial, Una de estas organizaciones en fos Estados Unidos es 1a Hemlock
Society. Micmbros de estas organizaciones a fusor de la cutanasin han introducido  una

legislacion relativa a L "muerte con dignidad™ en diversas legishituras estatales.
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Ademas de esto. varias autoridades en medicing y en el campo cientifico y moral han
expresado su opinidn de que la cutanasia pasiva cs aceptada por ¢l pucblc estadounidense,

como ya lo es en otros paises como flolanda.

La ética considera que  se. deben tomar conjuntamente laus  decisiones vy
consideraciones legales por los padres. mdédicos v ¢! personal del hespital, en los casos de los
pacientes que presenten anomalias severas incompatibles y consecuencias neuroldgicas porque

no siempre pusden sor atenuadas.

Lxisten dos posiciones filoséficas que se utilizan en los casos de Sindrome de2 Down
con defectos congdnitos: una la vitalista, basada en gue rodo feto o neonato €s humano y que
no existe razén pura dejarlo morir. La segunda posicion extrema, llamada cugenédsica, exige

mantener la vida del recién nacido mientras se mantenga en los estandares de calidad de vida.

La cutanasiz pasiva de un recién nacido con sindrome de Down & atresia duodenal,
planted el punto crucial de si las leyes morales pesan mas que el deseo de la inadre de haber
querido abortarlo.

t

La moral judaico-cristina crec que ! decisiones que potencian las relacionss

hurmang ¥ estan basadas en justicia, respeto. preocupacion. compasion y ayuda. La critica

sefiala que si esos niftos sobreviven, no van a estar en condiciones de compuriir esos valores

para los cuales ta vida iisica plena es una condicion tundamental. Esta actitud judaico-cristiana

es una posicion media entre el vitalismo y el pesimismo médico. La inteligencia, autonomia ¥

productividad son ahamente valoradas en la vida actual. En 1970, la ausencia potencial de

estos valores fue deterrinante en la decision de efectuar la eutanasia pasiva en el paciente con

sindrome de Down y atresia duadenal.

La Academia Médica Aunericana, en 1974, presentd dos posiciones para los pacientes

en fase terminalr a) la Analizacion intencional de la vida (eutanasia activa o muerte por

piedad). la quo es contraria al Jurameuto Hipocriico de la profesion médica: v b) ¢l cese de
emplec de medidas extracrdinarias que prolonguen la vida, cuando hay clara evideacia de que

la muerte s inminente (eutanasia pasiva). 1 as dos pregunta: que con mas frecuencia hacen los

padres a los médivos son jcudl es ¢! prondstico? y ¢eudd es el ricsgo de recurrencin?
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La Jdecision de suspender ¢l empleo de nwedidas extraerdinarias que prolonguen la

vida de estos recién nacidos con Sindromie de Down que presentan defectos congénitos como

obstruccinn intastingl requieren de una operacion inmediata para que el bebé pueda vivir. La,

sc¢ ha utilizado con frecuencia en ostos casos. pucs se ha constatado que una

utanasia pas

2idn, los bebds proseuntan infeccidn v deshidrutacion que van acabando

wvez realizada la ope

. 9
lentamente con ¢ v no puede ser salvado. '

2.4.6. LOS CASOS DEL DR, KEVORKIAN. (EL DR. MUERTE)

El "Doctor Muerte”, como se conocit el caso del Dr. Hevorkian persona que fue

involucrada en 130 casos de suicidic asistido desde 1990.'“

La primera vez -tambidn su primer case de suicidio asistido, en 1990. debid

responder por la muente de Janet Adkins en Portland, Oregdn. Pero el juez desestimo el cargo
porgue bingunz ley de ose BEstado prohibia ol suicidio asistide. Por la misma razén quedé

desvinculado de vira mwwerte en 1692, Fl médico estadouniderse Jack Keverkian, cunocido

Sl cutanasia que ie practicd o

comu ¢l "Doctor Lucrte”, mostrd por televic

amenazo con dejarse morir de hambrs en ia prision si era arrestado.

"0 me dejan ore, v entonces no podrin prohibir la cutanasin y el suicidio asistido, o me

meten en prisidn. Y oentonces realizaré una huelga de hambre hasta moric”, dijo Kevorkian
durante una entrevista =n el programa "Sisty Minutes” de la red televisiva estadounidense

Bs.

"Deben acusarme -desafio durante el programa-. Porque si no lo hacen, eso significa que no

creen que haya sido ua delito”,

e Romera, tose Nanuc! de Down cun detectos
conpénitos™/enhgns tacersanourg 1 intestinal/pdf.
~ Crurs. Podrao. ¥ 100 al Devrecho a  la Vida v la

Foitarnrasta cihiipo et sutanasia shtml,
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Durante la nota, Kevorkian mostrd la filmacidn del momento en que le dio una inyeccion letal
a Thomas Youk, de 52 afios, quien vivia en una silla de rucdas a causa de los efectos del mal

de Lou Gehring.

"¢Estd seguro de querer morir?”, dice el médico, en la cinta difundida. mientras prepara la
jeringa. El paciente no logra hablar pero con la cabeza asiente. En las imdgenes, se ve que
Kevorkian le pregunta si no preficre esperar, a lo que Youk sc nicga dandole su aprobacion a

la apticacion de la inyeccion.

Otra parte de la cinta de video contiene las imagenes de Youk firmando un documento en el

que autoriza a Kevorkian a proceder con la eutanasia.

Antes de divulgarse las imagenss de la muerte de Youk, Kevorkian habia dicho "le demostraré

una vez mas al tribunal que la mia es una causa justa”.

El médico, quien afirmo haber asistido la muerte de 120 personas desde 1990, dijo "desafio a

las autoridades a arrestarme™.

Kevorkiun fue enjuiciado cuatro veces, con tres absoluciones y un proceso anulado por vicios
formales. La policia de Michigan ~donde reside Kevorkian y se penaliza la muerte asistida con
cinco afios de carcel desde el 1 de septiembre- comenzd una investigacion sobre la muerte de
Youk.

Sin embargo. 1a fiscalia ya dijo que hasta ahora el video no ¢s una prueba suficiente para

empuezar una accion penal contra Kevorkian.

Kevorkian admitié su participacion en la muerte de Youk solo luego de un referendum que

rechazd el 3 de noviembre la legalizacién de la eutanasia.

Mientras los representantes de distintos credos religiosos habian protestado por la emision det
video, ta CBS fue inundada por las protestas de parte de los titulares de los espacios
publicitarios. Muchas empresas retiraron sus avisos, pidiendo que fueran emitidos durante una

edicion posterior del programa.
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La prescucia del "Doctor Muerte” y la emision del su stide a ly eutznasia no les gusto

a muchos de sus tradicionales partidarios.

Sus ex abogados Geoffrey Fieger v Michael Schwartz afinmaron que no fueren consultados
por el “Doctor Muerte™ sobre lu aplicacion de la inyeccidn letal del 17 de septiembre pasado a

Thomas Youk.

En esta ocasion. Kevorkian afirmé que se habia prestado a la filmacidén para provocar su
propio arresto, para impulsar el debate sobre la eutanasia, que ¢l médico considera un derecho

individual.
El "Doctor Muerte” ya habia side acusado de asesinato en otras oportunidades.
Cronologia de eventos que involucran a Jack Kevorkian:

1990:
* El 4 de junic - Janet Adkins paciente que padecia enfermedad de Alzheimer, 54
afios, de Poriland, la Mena., le fueron suministradas drogas letales inyectadas en su
cuerpo con la nuiquina del suicidio de Kevorkian.
- Dic. 13 - Un juez estatal de Michigan acusé a Kevorkian por el carge de

asesinato (supuesta ayuda en un suicidio).

1991
* Oct. 23 - Kevorkian asiste las muertes de Sherry Miller, 43 arios, <c Roseville,
que inhala monoxido det carbono y Marjoric Wantz, 58 afios, de Sodus. que se muere

en la maquina del suicidio.

- Nov. 20 - El Colegio Meédico de Michigan suspende la licencia médica de

Kevorkian.

1992:
- Feb. 28 - Kevorkian nego los cargos de asesinato en los casos Molinero y Wantz,
- May. 25 - Susan Williams, 52 aflos, de Clawson, inhala monoéxido de carbono.
- Julio 21 - Se hacer los cargos de asesinato por el caso Williams,
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- Sept. 26 - Lois F. Hawes, 52 afivs. de Warren, inhala mondxido de carbono.

- Nov. 23 - Catheriae Andrevev, 45 afios, de Pennsylvania, inhala monéxido de
carbono.
- Dic. 15 - Marcella Lawrence, 67 aios, de Clinton Township, ¥ Marguerite Tate,

70 afios, de Colinas, inhalan mondéxido de carbono. Ese mismo dia, el Gobernador

John Engler se refiere a los posibles signos de asistencia suicida.

1993: N

- Ene. 20 - Jack E. Molinero, 53 afies, de Municipio de Huron, inhala mondxido de
carbono.

- Feb. 4 - Stanley Ball, 82 afios. de Leland, ¥ Mary Biernat, 73, de Indiana, inhalan
monoéxido de carbono.

- Feb. & - Elaine Goldbaum, 47 aios, de Southfield. inhala mondxido de carbone.

- Feb. 15 - Edmund Hund, 70 afios. de Roscvilie, inhala monéxido de carbono.

- Feb. 18 - Manha Ruwart, 41 afios, v Jonathan Grenz. 44 afos. los dos de

California, inhatan mondxido de carbono.

- Feb. 25 - La ley del suicidio asistido toma vigencia.

- 27 de abrii - Las autoridades de Calitornia suspenden alli la licencia médica de
Kevorkian,

- Mayo 16. - Ronald F. Mansur. 54 afos. de Southfield, inhala mondxido de
carbono.

- Ago. 4 - Thomas Hyde, 30 afios. de Novi. inhala mondxido de carbono.

. Sept. 9 - Kevorkian pidié tomar como ejemplo el ensayo de la muerte de Hyde.

Esa noche, Donald O'Keefe, 73 afos, del Municipio de Redford, inhala mondxido
de carbono.
- Sept. 14 - Kevorkian es acusado de ayudar en la muerte de O'Keefe, v declard

que €l no ayudara en mas suicidios.

- Oct. 22 - Merian Frederick, 72 afos, de Ana Arbor, inhala monéxido de carbono.
. Nov. 5 - Kevorkian es detenido e inicia una huelga de hainbre.
- Nov. 8 - Un abogado dijoe que Kevorkian esia burlindose del sistema de la

Jjusticia con sus actividades delictivas.
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Nov. 22 - El Dr. Ali Khalili, 61 afios, de Lllinois, inhala mondxido de carbono.

Nov. 29 - Kevorkian intervino cn la muerte de Frederick., Es detenido e inicia
otra huelga de hambre.

Cic. 14 - Kevorkian pidid ser Jdeclarado inocente en el ensayo de la mucrte de
frederick, pero otro Juez hace cargos por muerte de O'Keefe declarando
inconstitucional la ley del suicidio asistido.

Dic. 17 — Se paga la filanza y Keverkian es liberado.

19942
Ene. 4 - Kevorkian ayuda a morir a Khalili.
Ene. 27 - Los cargos en los casos Frederick y Khalili rechazados.
Mayo 2 - Kevorkian hace su descargo en 2! caso Hyde.
Mayo 10 -- La Cone de Apelaciones del Estado rcingresa los cargos de asesinato
en los casos Wantz y Molinero. pero tunbién invalida la ley dé suicidio asistido.
Nov. 27 - Margaret Garrish. 72 afios. de Roble Real, inhala monoxido de

carbopo.

Dic. 13 - Se aprueba la ey de Suicidio por decision constitucional en el estado
de Michigan.

1995

Abril 24 - U.S.A. La Corte Suprema rechaza las apelaciones de Michigan.

Mayo B mayo - John Evans, 78 afios, de Roble Real, inhala mondxido de
carbono.

Mayo 12 - Nicholas Amando, 27 afios, de Fénix, inhala monéxido de carbono.

Junio 26 - Erika Garcellano, 60 afios. de la Ciudad de Kansas, inhala monéxido
de carbono.

Ago. 22 - Esther Cohan, 46 afios, de lilinois, inhala mondxido de carbono.

Ago. 31 -~ Se publicitan Casos de Khalili.

Now. 8 - Patricia Cashman, 58 anios, de California, inbala mondoxido de carbono.
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1996:
Ene. 29 - Linda Henslee, 18

s, de Wiscousin, inhala mondxido de carbono.
Feb. 9 - Kevorkian recibe 519 millones por el pleito por difarnacién contra la
de la Sociedad Médica del Estado de Michigan,

Asociacién Mdédico Americon
Feb. 20 - Kevorkian sigue el snisaye en Frederick v el case de Khalili.
Marzo 8 - En Qakland Kevorkian hace su descargo ante el jurado.

a por los suicidios de Molinero y los Waniz en

Abril 16 — La ley comun lo
Oakland.
Mayo 6 — En Austin Bastable, . Windsor. inhala monéxido de carbono.

El 14 de mayo - Kevorkian hizo su descargo por los cargos por la muerte de

Molinero y de Wamz.
El 11 de junio - El abogado de Kevorkian, Geoflrey Ficger, confirma la muerte

de Ruth Neuman, 69, de New Jersey.
Junio 18 - Lona Jones de Chester, muere en un Centro Médico de Oakland del

Norte. La autopsia confinnd que ella se murid emvenenada por mondxido de

carbono.
Junio 21 - Bette Hamilton, de Coldn, Oh. El segundo suicidio asistido por

Kevorkian en 48 horas.

148




2.5, LA CONTROVERSIA
(ARGUMENTOS A FAVOR Y EN CONTRA DE LA EUTANASIA)

ANTECEDENTES

Existe discusidon en torno al problema de aceptar o no la ewanasia, L.a discusion se
centra principalmente respecto a la cutanasia resolutiva, ya que respecto a la solutiva, muchos
no la consideran cutanasin propiamente tal. en el sentido que con ella no se estd quitando la
vida a una persona sino que solo se le ostd ayudundo a paliar ¢l sufrimicnto. Quienes estdan a
favor de la curanasia dan coino  arpumentos,  motivaciones compasivas que miran al
sufrimicnto de la persona que se enfrenta a. enfermedades terminaldes, incurables y que traen
aparcjados grandes dolores. Tambidén argumentan a favor de la cumanasia el derecho a la
libertad, a la dignidad v a la autonomia gque tiene la persona ¥ que involucra podar tomar
decisiones libres sobre su propia vida, Argumentan también la necesidad de una fegalizacion v

despenalizacion de la cutanasia como reconocimiento de la realidad y avalados en la opinion

publica que en general se mamnifiesia a favor de una legalizacion al respecto, sobre todo por ef
sobrecogimiento que produce el conocimiento de casos particulares dados a conocer por los

medios de comunicacion. Para Armando Roa'!

son tres los argumentos contrales de quienes
estin a thvor de la cutanasia: Primero, liberar a la persona de los sufrimientos:  Segundo,

abaratar los costos de la enfermedad: y Tercero. Salvar la dignidad del hombre al evitarse una

imagen penosa.

Aquellos que se manifiestan en contra de la cutanasia argumentan principalimente que
el derecho a la vida constituye un valor universalmente reconocido, que la vida humana reviste
un caracter sagrado otorgado por Dios, dador de la vida, » por lo wanto ne corresponde al

hombre decidir sobre su término. Argumentan también el peligro que significaria la

legalizacion de la cuta

i, Armando, Op Cir,
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euanusia se produciria un deterioro de la confianza en los médicos por parie de los pacientes v
finalmente que el consentimiento del enfermo a Ia hora de tomar la decisidn de morir no es un

consentimiento libre.

Respecto al argumento de la dignidad de la persona, que sefiala que serin correcta la

cutanasia para evitar una imagen penosa de la persona. el profesor Roa sostienc que ern cste

2]

aso se esta asociando la dignidad s&lo a *la apariencia, a la figura que se muestra, cualquiera

u

(2]

sea la historia que repose detrds de ¢sa figura a lo large de toda una vida, como si la

D

existencia humana fucse por esencia histérica y consistiese en una sucesidon de momentos en

162

que cada uno de cllos debicra validarse desde si mismo.

2.5. 1. ARGUMENTO DEL DERECHO A LA VIDA

El derecho a la vida constituye unt valor superior, frente a todos los demds derechos v
es inherente al ser humano. Su reconocimiento ox universal, se consagra tanto a nivel de
Declaraciones, como de Tratados Internacionales y en las Constituciones Nacionales de la
mayoria de los paiscs.
" =El derecho a la vida entrafa también un deber., Pues esta no
es propiedad del sujeto. En efecto, la persona tiene un compromiso de
respeto consigo misma, derivada de que ni ¢l sujeto se ha hecho a si
mismo, ni se ha dado la dignidad vy ¢l valor que posee en cuanto a
persond. Iin ¢sta concepeion. el derecho-deber a la vida aparece pues
como el primero y mas tundamental de todos los derechos que posee la
persona, un derecho que es anterior a {a libertad del sujeto, puesto que
la  primera  responsabilidad  de  su libertad  es  hacerse  cargo

responsablemente, ante todo, de su propia vida™,'%?

Ibidem, pa 114




La concepcion utilitarista tiene otra vision dzl derecho a la vida. Una dc las

concepciones utilitaristas, denominada utiiita 0 de prelerencia, pone énfasis en los descos v
preferencias de ias personas. entendiendo sdlo cono personas a aqueilos seres racionales 3
conscientes de s mismos, a diferencia de otres seres sensibles. Dentro de esta postura, el
filésofo Michacl Tooicy sosticne gque os Gnices que tienen derecho a la vida “son aquellos que
=163

pueden percibirse a si mismos como entidades distintas existentes en ¢l tiempo

Teoley
arguimenia su posicion senalando que existe una conexion conceptual entre los descos que un
ser es capaz de tener v lag derechos que puede decirse que €ste tiene, es decir. a cada derecho
fe corresponde un desco correlativo. ¥ sila persona no tiene un desco. 1o tiene derecho; violar

el derecho de una persona equivale, por o tame. a frustrar €] deseo correspondiente. Ef autor

a que son ¢

s problemiiticos ¢l de las personas que estan dormidas o temporalmente

inconscicnies. pero su postulado no quicre decir que estas personas no tengan derechos, sino

que por regla peneral la posesion de un derecho debe estar relacionuada de alguna forma con la
capacidad de tener descos. Respecto al derecho a la vida Michael Tooley sefiala gue para tener

derecho ala vida se debe tener. o al menos alguna ver haber tenido. la concepeidon de tener una

existencia  continuada. Con  esta argumentacion se 1 ¢l problemia de las personas
inconscientes 0 dormidas, pues el deseo de tener una existencia continuada de seguir viviendo,
no desaparece. aungue la persona no esté despierta o consciente. En sintesis, para la teoria

utilitarista de las preferencias v de los deseos, matiar a una persona seria injusto solamente

cuando ello vaya contra sus preferencic

Dentro del utilitarisimo s incluye también la teoria del respeto por la autonomia.
sepun la cual 50l un individuo que pueda diferenciar entre vivir y sepuir viviendo puede
ducidir auténomamente vivir. Segan 2l principio de ia autonomia, la capacidad para concebirse

uno mismo  existente en el tiempo es una condicidon necesaria del derecho a la vida.

Finalmente el utilitarismo clasico tiene por finalidad buscar la felicidad de las personas por

C1os que matar tiene sobre otras personas, es decir, si la persona

ello s¢ preocupa de los of

ticne conciencin de que su existencia futura podrin interrumpirse bruscamente (por el hecho de

que le quiten kb vida), la existencia de la persona serda menos agradable y llena de ansiedad.

v Peter. Opl Cit, pad
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Por lo anterior, segan esta concepcién utilitarista, se difunde la prohibicion de matar, para que

las personas tengan una vida feliz y no vivan con el temor de que se les pueda quitar la vida.

2.5.2. ARGUNMENTO DE LA SANTIDAD DE LA VIDA

El caricter sagrado o la santidad de la vida implica que no se acepte como legitimo la
prictica de la eutanasia. Esta concepcion sostiene que la vida tiene un caracter sagrado. que
estd por sobre todo bien o interés de la persona, la cutanasia por lo tanto es inmoral porque

vulnera el valor intrinseco de la vida.

Esta concepeidn en su formulacion mas directa sostiene que s vida de una persona
no l¢ pertencce pues constituve propicdad de Dios. IDe esta manera ¢l provocar la muerte antes
de que ésta se produzea naturahimente constituye una violacion al valor sogrado de la vida y un
engafio a la naturaleza. Denro de la concepeion de fa santidad de la vida destaca la Tglesia
Catolica como opaositor nuis duro. Asi el Catecismo de la Iglesin Catélica en sus nameros

. - - o 1nS
2277, 2278, 2279 se reficren a la cutanasia.

sin

<2277 ¢ Cualesquicra que sean los motivos vy los medios, la cutan:

directa consiste on poner fin a la vida de personas disminuidas.
enfermas o moribundas. Es meoralmente inoceptable. Por tunto. una
accién o una omision o la intencidon de provocar la muerte para
suprimir ¢! dolor, constituye un homicidio gravemente contrario a la
dignidad de la persona humana y al respeto del Dios vivo, su Creador.
El error de juicio en que se puede haber caido de buena fe no cambia la
naturaleza de este acto homicida, que se ha de rechazar v excluir

siempre™

sa clarificar gue la posicidn de o I[glesia Catdlica es en contra de la ilamada cutanasia activa o
resolutivit no considerando comu cutanasia o la modalidud  pasiva o solutiva siendo coincidente con el
plantcamicento de Esia,
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‘-'2278: La interrupcion de tratamicntos médicos onerosos. peligrosos,
extraordinarios o desproporcionados a los resultados pucde ser
legitima, Interrumpir estos tratamientos es rechazar el
“encarnizamiento  terapdutico™. Con esto no s¢ puede provocar la

muerie. se acepta no poder impediria, .o decisiones deben ser tomadas

por el paciente, si para ello tiene competencia y capacidad o si no por
los que tienen los derechos legales, respetando siempre la voluniad

razonable y los intereses legitimos def paciente™

=2279: Aunque la muerte se considere inminente, los cuidados
ordinarios debidos a una persona enfenmna no pueden ser legitimamente
interrumpidos. El uso de analgésicos para aliviar los sufrimientos del

moribundo. incluso con riz

o de abreviar sus dias, puede  ser
moralmente contorme a la dignidad humana st la muerte no es
pretendida, ni como fin ni como medio. sino solamente previsia y
tolerada como  inevitable. Los cuidados paliativos constituyen una
forma privilegiada de ki caridad desinteresada, por esta razdn deben ser

alentados™'™®

Otras organizaciones religiosas también se inspiran cn el valor sagrado de la vida
como los judios quiencs han sostenido respecto a la cutanasia que “cada momento de la vida se

considera intrinsecamente sagrado™. l.a preservacion de la vida supera el valor de vivir la
“buena vida™.'®’

Frente al argumento de la santidad de la vida, se sefiala por los partidarios de la
cutanasia que el derecho a la vida debe dejar de considerarse como derecho absoluto y debe
considerarse en funcién con el derecho a la libertad y a la dignidad de la persona y el libre

desarrollo de su personalidad. Sostienen que en situaciones de gran sufrimiento el hombre

'I": Sitvi, Doris. “La Eutanasia™/en/hup:// www i cutanasia. pdp
7 Dworkin, Ron Dominio de la Vida, Una Discusion acerca del aborto, la entanasia y la liberiad
individual, Yditorial Aricl, Barcelona 1999, pag. 284,
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tiene derecho a que se le aplique la eutanasia pasiva fundandose en que la dignidad de la
persona exige una determinada calidad de vida y cuando ésta desaparece la vida sc constituye

en un kien disponible.

Se plantea la necesidad de quitar el valor de santidad de la vida humana, entendiendo
que a pésar de su importancia, la vida humana no es un valor absoluto. Respecto al argumento
de la santidad de da vida. es importante sefialar Que a la vez puede ser utilizado como
fundamentacidén por quienes cstan a favor de la cutanasia, si se considera desde una
perspectiva secular. De esta tnanera puede concebirse una concepeion de la santidad de la vida
distinta de la que se sostiene desde la perspectiva redigiosa. [ista concepcion secular implica
que no necesariamente i muerte de una persena significa un atentado contra el valor sagrado
de la vida y de la naturaleza v adenids sostiene que la cutanasia podria seguir sustentando ese

valor. Ronal Dworkin explica esta posicion senalando:

“Cualquiera que crea en la santidad de la vida humana, ¢rec que una vez que una
vida bumana ha comenzado. importa intrinsicounente. que esa vida se condurca
bien, que la inversion gue representa se dleve a cabo, ¥ que no se frustre. Las
convicciones de alguien acerca de sus propios intereses criticos constituyen
opiniones acerca de que signitica conducir bien su propia vida humana. y estas
convicciones pueden, en consecucncia. comprenderse mejor como una aplicacion
especial de su compromiso general con la santidad de la vida.

El estd ansioso por hacer algo de su propia vida y no simplemente disfiutarla, la
trata como algo sagrado ¥ de lo gue ¢l es responsable. algo que él no debe

desperdiciar, pienso que es intrinsecamente vivir bien y con integridad™.

Alguien que pensara que su propia vida iria peor si se retrasara unas semanas su
inminente muerte mediante una docena de maquinas, o se le mantuviera
bioldgicamente vivo durante afios como un vegetal, cree que estd mostrando mas
respeto por la contribucidon humana a la santidad de la vida si, por adelantado, pone

los medios Jde evitar esa situacion.

T
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Y creec ademas que otros muestran mas respelo por su vida si la evitan por él 7.

2.5.3. ARGUMENTO DE LA ETICA DE LA CALIDAD DE VIDA

Frente al argumento de la santidad de la vida partidarios de la cutanasia plantean una
nueva €tica de la calidad de vida que reemplaza a la ética de la santidad de la vida. En esta
nueva €tica se plantea la importancia de respetar la voluntad del paciente que desea morir, para
lo que se requiere que se otorgue una informacion adecuada al paciente sobre su enfermedad.
de su posible cvolucidn para que el paciente evalie la correspondencia de su situacién con el
plan de vida futura que se ba propuesto. .

La nucva ética de lu vida plantez que la érica de Ia santidad de la vida se encuentra
obsoleta lo que se demuestra en las encuestas sobre la cutanasia y en casos que conmocionan 2
la opinion publica. En conclusion el principio basico de la ética de 1a calidad de vida sostiene
que el valor de la vida bumana varia segin los casos y que es necesario que se tomen
decisiones respecto a poner fin o no intencionadamente a una vida humana. Es necesario
reconocer que el valor de la vida humana €s variable y se debe respetar el deseo de vivir o

morir de una persona.

Respecto al argumento de la ética de la calidad de la vida se ha argumentado que *la
dignidad de la persona no depende de la calidad de vida, entendida ésta come vida cédmoda,
rodeada de bienestar material, sino de la propia esencia de la persona (substancia individual de

naturaleza racional) ¥ su primacia en el orden de la naturaleza.

Adeimas aquello que constituye la calidad de vida (los atributos intelectivos,
relacionales, la autocomprension, cte) no es lo que hace a la vida propiamente humana, sino

que esas manifestaciones son valiosas por pertenecer a una persona humana™.'"?

% Pworkin, Ronald. Op. C
Y Nuevo, Iablo. Op. Cit, Pa

. pag 282

ing electronica /en/ hupu/etvees/USERS/(16)nuev . him
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En cuanto a las distintas posiciones que se plantean por parte de la ¢tica de la

santidad de la vida y la ética de la calidad de la vida ¢! Doctor Pedro Eva Condemarin sefiala:

“En ta actualidad se tiende a superar esta contradiccion postulando que el exi

respoto por la vida v su dicnidad firplica necesariamente womar en cuenta tambidén

su calidad, pero con ciertes reguisitos para evitar tanto el riesgo de una rigidez
dogmatica (concepto de sartidad de ia vida en ténminos absolutos) come el riesgo
de arbitrariedad (concepro de calidad de vida relativo y subjetivo).

Desde csta perspectiva, las decisiones basadas en la calidad de vida deberian
considerar a ioda persona de dpual valor, deberian diterenciar entre una vida
personal ¥ una vida meramente biologica, deberian ser tomadas por el propio
enfermo o por quien pucda defender mejor sus propios intereses y deberian

. - . . 170
reconccer que para el paciente no toda tornm de vida tiene igual valor

2.5.4. ARGUMENTO NE LA AUTONOMIA DE LA PERSONA

Uno dc los argumentos que sostienen quienes estdn a favor de la eutanasia es et de la
autonomia de la persona. Sostienen que es fundamental que la persona tome decisiones por si
misma y pucda decidir cuando finalizard su vida o establecer que quien represenire sus mejores

intereses pueda decidir por ella en caso Jde que la persona esté imposibilitada de hacerlo.

La autonomia de la persona considerada come un valor puede ser entendida como la
capacidad de la persena de plantearse un plan de vida y cediirse en sus decisiones al

cumplimicento de este plan. s posible identificar la 2utonomia con tres conceptos:
La existencin de la capacidad de decidir, es decir, con las habilidades mentales
necesarias para reflexionar criticamente sobre las preferencias, descos y aspiraciones de primer

175
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orden y la capacidad para acentar o intentar cambiar estos a la luz de preferencias y valores de
rango atn mas altos como son: la ausencia de manipulacion y coercidén v la disponibilidad de

ia persena de un rango adecuado de opciones.

En la eutanasia la autonomia puede ser analizada distinguieado

cutanasia no voluntaria o voluntaria: En el caso de cutar a no voluntaria la rc
practicamente absoluta de ka irreversibilidad de Ia entermedad terminal de la persona y de los
sufrimicntos que ¢sta conlleva y que la persona se encuentre en estado de inconciencia. sin

a cutanasin voluntaria fa autonomia presupone no sdlo el

vida psiguica. En ¢l caso de
consenmtimiento en  maorir sino tambidn el desco de morir. pues que un resultado see consentido

solo implica que se lo percibe necesario para el plan de vida, pero no necesariamente como

parte del plan ni como cjercicio de la auvtonomia, para que la de on sea autdnoma, ademas
del consentimiento s¢ redquivre el deseo de morir de la persona, esto deberia resumirse en la
peticion gque el eatermo terininal bace. sin embargo, es muy dificil sostener que la persona que
se enfrenta a esta situacion tenga ¢l desee de morir, pues en opinion de psicologos y médicos.
muchas veces detras Jde la peticion de muerte se esconde una peticion de ayuda ¥ no significa
necesariamente que ¢! enfermo quicra morir sino dejar de sutrir. En este contexto resulta dificil

argumentar la aceptacion de la cutanasia en virtud de 1a autonomia de la persona.

Roa sosticne que es necesario preguntarse en los casos de enfermos terminales si el
desco de mora os realimenie autonomo o depende de otros factores como del temor de

experimentar ciertos sintomas: Si va acompaiiado de un estado depresivo; Si surge debido al

sentimiento de que s 1 ostorbando a los familiares o a los ciudadanos y pcsa el gasto de
dinero que se esta realizando; También puede ocurrir que sea el temor a la muerte el que

induce a ta persona a enfrentarla de una vez v acabar con la espera.

Fn ¢l principic de autonomia se fundamentan los llamados testamentios vitales que

como lo veremos mas adelante'”! son documentos en que una persona manifiesta su voluntad

respecto de las «tenciones mdédicas que desearia recibir en caso de padecer una enfermedad

el biving Will o testamento vitah intla p.




irreversible o terminal que le doje-en un estado on gue no pucda expresarse por sSiomismo.
Dentro de las cldusulas que incluyen estos documentos se encuentra: la designacion de un
representanie; determinacion de los estados clinicos on que seria aplicable la declaracion de la
persona; que se manifieste que la persona se encuentrir en plenitud de sus Scultades mentales

v que la declaracion se ha efectuado de manera libre y después de una prolongada reflexion:

una clausula en que se libera a los médicos que intervengan de tada responsabilidad que
pudicra atribuirscles, L.a declwacion del interesado se reficre hasicaumente a gque no  se

prolongue su vida por medios artificiales: que se le siministren los fiirmacos necesarios para

paliar al maximo su dolor, ain en el caso de gue acorten su vida: que si se encuentra en un
estado particularmente deteriorado  se le suminisiren los {inmacos necesarios para acabar

- . A . 7z
definitivamente con su vida de forma rapida ¢ indolora.!

255 ARGUMENTO DE LA PENDIENTE RESBALADIZA

Este argumento sostienc que de aceptarse la cutanasia. aunque sea en casos extremos
y determinados. se abre la posibilidad de que sc extienda su aplicacion de manera que se den
abusos como, por ejemplo que la figura de la cutanasia se aplique con la finalidad de traficar
Organos. o que bajo su figura se oculten homicidios. Ademis podrian disminuir los recursos
dJdestinados a la cura de enfermedades terminales. vy podrian disminuir los esfuerzos en la
investigacion cientifica de dichas enfenmedades. Algunos sosticnen que la legalizacion de la
eutanasia serin un arma peligrosa en muanos del Estado o de personas inescrupulosas. Se da
como ejemplo ¢l genocidio Nazi sefalandose que éste comenzo con la aceptacion de que
existen vidas que no merecen ser vividas ¥y que en principio se referia solo a los enfermos
cronicos pasando luego a extenderse a las personas no productivas socialinente, a aquellos que
sosteniun una ideologia distinta. a quienes teniun otra raza y finalmente a quienes no eran

73 -
alemanes.’

Crus. Pedro. Alganas Consideraciones en torno al Derecho 2 la Vida y la Dutanasia Jen 7/
famonopitas.com/rabajosscutanasia/cutanasiasshiml
nger, Peter, Op. Cit, pag. 267
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La tendencia Jde la doctrineg  utiliturista vista anterionmnente.  sefiala que la

preocupacion de la peadiente resbaladiza no deberia ser exagerada. Los gobernantes cuentan
con miccanismos  suficiontes como  para deshacerse de sus opositores que la eutanasia
administrada por los imddices puede ser supervisada, Ademis. que el programa Nazi no era un

programia i curitnasia propiamente tal, su motivacion no residia en ¢! sutrimiento de quicnes

se maavan, o que jos Na

buscaban e¢ra la climinacion de quicnes no tenian la raza v la
capacidad para trabajar que requeria e programa. La cutanasia no s¢ basa en ¢sos propositos

sino en =i respeto a la autonomia y su objetivo es evitar ¢l sutrimiento s

n sentido. Se senala

ademis gue si la thcultad de aplicar la cutanasia se radica solo on los mdédicos. exigiéndosce el
acucrdo de dos profesionales, seria poco probable que se extendieras su aplicacion a la
comunidad; por el contrario la cutanasia podra constituir un control del poder de los méddicos

revelando lo que on algunos casos los médicos practican por su propia iniciativa,

Finalmente la postura utilitarista senala, en este aspecto. que hay poceas pruebas de
que quicn practica ¢! exterminio de ciertos grupos humances extendieran esta aplicaciéon sin
ningan limite a otros grupos, como ocurrio con los gricgos que mataban o abandonaban a

nifios recién nacidos lhmitindose s6lo a casos especificos sin extenderse mes alla.

En gencral quicnes estan a thvor de la cutanas

sostienen que el argumenio de a

pendiente reshaladiza no tiene sustento debido a que no existe una razdn fundada para estimar

que la compasian y-¢l respeto por la autonomia que justifican la eutanasia puedan justificar
hamicidios ajenas a estas motivaciones y que una ley incquivoca puede impedir la transgresién
y el ubuso.

Una posicion ccléctica, sostiene que cl argumento de la pendiente resbaladiza pierde

sustento si se considera que la negativa de legislar sobre la eutanasia es daficsa para muchas

personas,

Se advierte entonces en “hacer lo mejor que se pucda para detemminar ¥ mantener un

limite defendible, reconociendo el riesgo, y tratando de reducirlo, de que cotros puedan

establecer en el tfuturo el limite de manera diferente, es preferible a abandonar totalmente a
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ecsas personas. Existen peligros ianto en legalizar como en rechazar la legalizacion; los peligros

. . .pe . . . v 17
polarizados tienen que cquilibrarse y ninguno deberia ser ignorado™.'™

2.5.6. ARGUMENTO DE LA PERDIDA DE CONFIANZA ENTRE EL MEDICO Y EL
PACIENTE

Aquellos que c¢stin en contra de la cutanasia sostienen que la relacion médico-
pacicnte se deterioraria si se aceptara legalinente la ecutanasia. El doctor Pedro Ewa
Condemarin sostiene que la finalidad constitutiva de la medicina es el respeto a la vida
humana siendo completamente ajeno a ello ¢l acto de matar. Con la acepracion de la eutanasia
se deterioraria la relacion médico-paciente creando en i sociedad una desconfianza hacia los
profesionales de ki salud y se desmotivarian los esfuerzos para progresar en los cuidados

paliativos o en la bisqueda de terapias elficaces para los enfermos que hoy en dia se consideran

incurables.

Para gque ¢l rechavo a la eutanasia sea sostenible y consistente se requiere la
abstencion de terapias indtiles, desproporcionadas y la debida atencion a las necesidades de ios
pacientes. A la inversa, se  sostiene que proponer la  lepalizacion de la  eutanasia,
despreocupindose de los posibles v necesarios cuidados paliativos y manteniendo la tendencia
a abandonar al cnfermo tenmninal, con 10 que se deja a’ éste en una situacion de sufrimiento
fisico y psicologico que le hace ansiar la muerte, transgrede gravemente el principio de

Justicia,

17

Cruy, Pedro. Op. Cit.

TESIS CON
187 FALLA DE QRIGLN




2.5.7. ARGUMENTO SCBRE LA VALIDEZ DEL CONSENTIMIENTO

Este argumenio sostiene que es necesario detenerse en ia validez del consentimiento
de la persona gue solicita se le ayude a morir. Esto es importante porque la cutanasia parte de
la buse que existe voluntad de morir del paciente que la solicita. Sin embargo debe
considerarse la situacién limite en que se encuentra esta persona donde fa libertad para tomar
1a decision de morir es muy limitada ya que debido a sus sufrimientos no ve otra alternativa
mas que la muerte. Bl Profesor Richard Feninseny sefala que pedir la muerte a menudo
significa algo mis como una peticion de ayuda, de comprension o un intento de dramatizar la
situacion, —incluso cuando alguien pide la muerte enfitica y repetidamente por escrito o en

presencia de testigos, por lo menos no se puede excluir que esté pidiendo ayuda y atencion™ 73

2.5.8. ARGUMENTOS DESDE UNA PERSPECTIVA .ETICA MORAL

Desde una perspectiva eminentemente ética, sc demuestra la inconsistencia de los

argumentos a favor de la eutanasiz por Paul Sporken quien sefiala lo siguiente:

1. *La afirmacidon de que los enfermos terminales o lo enfermos incurables no
pueden ser felices es simplemente falsa, porque nadie tiene el derecho de aplicar a
otros seres hunmianos sus propios criterios acerca de la felicidad en la vida, hasta el
punto de deducir de ellos un motivo para privar a una persona de su vida y, por

consiguiente, de toda oportunidad de acceso a la felicidad™.

2. “El argumento de carga emociconal y psiquica que deben soportar los padres y
familiares, debiera ser entocado mds bien como otro problema cuya solucién

reside cn ia ayuda que se les debiera prestar™.

-en Direccidon /en/ hup/ctvies:USERS/(16)nuev. htmi.
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3. “La preocupacidn por ¢l costo social y ccondmico para la sociedad de maniener
en vida a los seres pravemente delicienies es injusta. si se considera que lu suma
que se dedica a este respecto cs irrelevante en el contexto de los presupuestos
globales destinados a la salud y. ademas, es simplemente inhumano pretender
solucionar los problemas socio-ccondmicos mediante la eliminacion intencionada

de seres humanos™' ™

2.5.9. ARGUMENTO DESDE LA PERSPECTIVA MEDICA

La Asociacién Médica Mundial en 1948 en la Asamblea General de Ginebra
establece su contrariedad a la eutanasia. En 1950 El Conscjo de la Asociacion Meédica Mundial
establecio que *“pucsto que el Consegjo de la Asociacion Médica Mundial cree que la praciica
de la Eutanasia ¢s contraria al interés publico, a los principios de la ética y a los derechos
naturales, y siendo 1al principio contrario al espiritu de la declarzcion de Ginebra,
determinamos que el Consejo de la Asociacion Médica Mundial, reunido en Copenhague, del
24 al 28 de abril de 1950, recomienda a las Asociaciones Médicas Nacionales la condena de la

prictica de la eutanasia en cualquicra circunstancia™.

Ante la inminencia d¢e una muerte inevitable, sin interrumpir los medios minimos
habituales para mantencr la vida, es licito al médico en conciencia, tomar la decisién de no
aplicar tratamientos que procuren dpjcamente una prolongacion precaria y penosa de la
existencia. asimismo, ante la comprobacion de muerte cerebral, el médico estard autorizado

para suspender todo tratamiento terapdutico.

7% Mifsud, Tony. Op. Cit. pag. 347,
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2.5.10. ARGUMENTO DEL DORBLE EFECTO

Fl argumento del doble efecto es utilizado en los casos de eutanasia indirecta »
pasiva, ¢s decir, en los casos en que debide a la administraciéon de un medicamento o a la no
aplicaciéon de un tratamicnto se produce la muerte del enfermo. El tundamento de la teoria del
doble cfecto -radica en el primer caso, en la intencion de paliar el dolor del enfermo

suministrindole para ello un medicamento que tiene como efecto colateral acortar la vida, pero

que sin ¢l jos Jdolores serian insoportables. En el segundo caso. la no aplicaciéon de un
tratamicnto se funda tambidén en Ly intencidn de climinar los dolores que siente Ia persona,
pucs la 0o aplicacion es porque ¢l tratamiento pucde aumentar los dolores de fa persena v no

contribuyen en nada a su salud. o8 1o Que se conoce como “imedios extraordinarios™ ¥ que traen

COMO CONseCUCnCia un encarnizrnionto terapéutico.

Santo Tomas explica con claridad a teoria del doble efecto sefialando:
“Nada impide que un acto tenga dos efectos, uno solo de los cuales sea
intencionado, en tanto que el otro queda fuera de la intencién. Ahora,
los actos morales adquicren su caracter de acuerdo con aquello que se
persigue y no de acucrdo con aquello que queda fuera de la intencién,

. P ad
a que esto s accidental...™!

“

e critica la distincion entre medios ordinarios ¥ los extraordinarios que utiliza la

’

teoria del doble efecto, sefalundo que no existen parametros objetivos para determinar cuando
un tratamiento es ordinario o extraordinario y que scgpun la posicién de guerer o no que la

persond muera mds pronto se calificara el medio de extraordinario o no, como por ejemplo,

cuando se desconecta 4 una persona de un respirador artificial sefialando que la conexidn a él

constituye un medio extraordinario.

177

Fagothey, Austin. Fiica Feoria v Aplicacion Editorial Mc Graw - Hill. México 1999, pag. 203
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2.5.11. ANTECEDENTES CENERALES

Dentro de los antecédentes mundiales para llegar a una legislacion de la eutanasia es

posible sefialar los siyulentes:

1. La mocidn a faver del principio de la cutanasia voluntaria presentada en la Camara de los

Lores en 1950.

19

. El Voluntary Eutanasia Bill presentado al Parlamento inglés en 1969,

3. La carta de los derechos del enfermo, aprobada en 1973 por la Asociacién Americana de

o

{ospitales, en la que figura el derecho a morir con dignidad.

4. El Proyecto de ley presentado a la Camara de los Lores en 1975,

v

. El Manifiesto a favor de la Eutanasia publicade en 1975,

6. El reconocimiento de la Comisidn de Asuntos Sociales y de la Salud del Consejo de Europa

en 1976 del derecho que tienen los enfermos a que se les evite cualquier sufrimiento.

7. La Ley del Estado de California en virtud de ia cual todo adulto tiene derecho a rechazar

teda cura que no tenga otre resultado que retrasar una mmuerte inminente ¢ inevitable.

8. El Referéndum del cantdén de Zurich el 235 de septiembre de 1977.

9. El Proyecto de ley presentado el 13 de abril de 1978 al Senado frances.

10. El Proyecto de ley Espafiol propiciado por Césaro Rodriguez Aguilera en 1988.

1. Propuesta de regulacion alternativa elaborada por ¢! Grupo de Estudios de Politica

Criminal Espafiola.

SIS CON

Y NATTOTAT
D QRIGEN

~



2512, SOCHEDALDES A FAVOR DE LA EUTANASIA

La “"Euthuaasia Socisty of América

En 1938 se funda enn EE.UU. la "Euthanasia Society of America” {Sociedad de

EE.UU. en pro de ia Eutanasia). a la cual mas tarde se le dio el nombre de "Society for the

Right To Die” (Socicdad del Derecho a Mierir) o SRD. De diferentes maneras, desde su
fundacién este grupo ha intentado legalizar la cutanasia en EE.UU. En 1967, después de varios
anos de inuctividad. lu SRD fundd un grupe asociado y libre de impuestos que ahora se llama
"Concern for the 2¥ing” (Soliciiud por los Moribundos) o CFD. Este agrupo asociado se fundd
con el otjetivo de "educar” a la sociedad acerca de unos documentos fegales, que los pacientes

pucdenr {imar, Nawnados “testivmentos en vida™ . Utilizando enfogues maay sofisticados, fa CFD

trata de influie en la opiniGn pablica, en las profesiones y en os medios de comunicacién

social.

La Sociedad Hemlock

La Scciedad Heinlock, fundada en Los Angeles (1989), tiene por objetive la
iegalizacion del suicidio avudado por el médico parn los enternos de muerte. En {983, incluia

tarabidn a4 "los eofermos graves que son incurables”. Este Gltimo objetivo ha sido excluido de
la fiteratura del grupo, aunque quizda no de sus objetivos. Dereck Humphry, co-fundador y

presidente de la Sociedad Hemlock, es también presidente ahora de la Federacion Mundial de

Sociedades para ¢l Derechn o Morir.

En los altimos dicz afios, la Sociedud fiemlock ha promovido su causa a través del
uso de los medios de comuanicacion. Fundd una editorial para imprimir libros sobre la
cutanasia para ol publico » ha auspiciado couferencias en las cuales ban participado lideres del
movinmente pro-cutanasia de ambos hemsisferios. Su hoja informativa comanmente contiene

informacion acerca det uso. ios 2lectes ¥ 'a disponibilidad de tirmacos que pueden ser usados

162 -
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oralmente para la "auto-liberacién" (el suicidio), e historias sobre mizmbros que

"ayudado" a una persona "amada” a morir.

I.a rama politica de la Sociedad Hemlock es "Norteamericanos contra el
Suftimiento Humane”, la cual propuso una ley para una "Muerte Misericordiosa ¥
Digna”, para que las legislaturas de los Esiados la aprobaran. Como no muchos politicos

estin preparados  para arriesgarse o auspiciar una  ley legalizando la  cutanasia

administrada por un doctor, la Hemlock ha eclegido trabajar a través del proceso de

referéndum. Sc¢ inserta una proposicion firmada por un nimero suficiente de vowantes

inscritos on un ado determinado en la bolew electoral de ese Estado. para ser
aprobada o rechazada en el dia de las elecciones. La Hemlock fracaso en conseguir
suficientes firmas para colocar la propuesta en la votacion de California en 1988, pero
planea tratar de nuevo. Estia también recogiendo firmas en Orepon y Washington, dos
Estados cuyas pequefias poblaciones ticnen la mas baja tasa de afiliacion a alguna iglesia
en todo el pais. Humphry predice que si un Estado aprueba esta ley. los demis también
lo harin. lo cual es muy probable. (Nota de redaccion: el Estado de Oregon legalizd el

suicidio asistido mediante un referéndum en 1994.)

han

Dichas organizaciones promucven los siguientes argumentos y posiciones a favor de

la eutanasia:'™

2.5.13. ARGUMENTOS A FAVOR DE LA EUTANASIA

» Tengo un derecho a disponer de mi propia vida, y puedo reivindicar la autonomia
como parte integral de la dignidad humana y expresion de ésta.

« Una vida en determinadas condiciones es indigna, la imagen que proyecto ante
los seres cercanos o aan en los otros, puede ser considerada como humillante e

indigna.

'"® Cruz. Pedro. Op. Cit.
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« Por qué aceptar una forma Jde e

tetcia en  circunstancias limitadisimas ?
sacriticando , en cieria forma, a paricntes ¥ amigos ?
e Asicomo sz tiere un Jderecho a vivir con dignidad, por qué no tener un derecho a

morir dignaimente?

o debe inientarse prolongar la vida cuando ésta no se puceda vivir, haciendo del

paciente no un ser humano. sino un case clinico interesante
- . . Y]
«  E£sjusto morir de un modo tan dolorosa i

2.5.1.4 POSICIOMNES Ql' 2 JUSTIFICAN LA EUTANASIA

Se suclen presentar las siguicentes razones en pro de la eutanasia voluntaria positiva:
1.-La vida de una persona que sutre de una enfermedad tenminal ha venido a ser inatil para su
tiunilia, para ki sociedad » parn ol mismo paciente. Una persona sana no debe cometcr suicidio

porgue tiene muchos deberes para con xu flunilia, la sociedad ¥ su propio desorroilo. Por el

conwrari, una persona gque sulre de uwra enfermedad tenminal no tiene ya mas deberes que

cumplit, sencillemiente porque s enceentra en incapacidad de hacer algo por si misma o pror
s demas. Nadic saca ningtin provecho de que su vida contintic, cargada como estd con 21
peso de! sufrimicnto Por tunto es razonable atirmar que tal persoaa se encuentra justificada

para poner fio a su prapia vide, for su cuenta o con la ayuda de los demas.

2.-Cuando uno se encucntra ante dos males, tiene que escoger ¢l mal menor. La prolengacién
de un sufrimiento inGtil es un mal mayor que ¢l procurarse una muerte inmediata, que de todas

maneras promo iria a sobrevenir.

-Resurta inhumsns ¢ inscnsate conservar en vida 2 un paciente terminal cuando él ya no

Juie ¥ una simple inyeccion podria poner fin a su lamentable estado, sin dolor.

4.-Una persena que no cree en Dios puede razonablemente concluir que el honibre es el duefio

su propia vida. En consecuencia, puede decidir libremente poner fin a su propia vida, por su




cuenta o con la ayuda de otros, cuando ya no tiene mas deberes que cumplir con respecto a su

familia y a la sociedad.

S5.-La libertnd de! hombre para obrar no debe cohibirse a menos que hayva razones
convincentes de que su libertad entra en conflicto con los derechos de los demas. Ahora bien,
no puede demostrarse tal conflicto en el caso del enfermo terminal. Por tanto tal persona tiene

¢l derecho a morir como ella escoja.

6.-La eutanasia voluntaria positiva es un acto de delicadeza para con la propia familia y para
con la sociedad, ya que ¢l enfermo terminal decide no seguir siendo oneroso para ellos
prolongando su enfermedad, con los consiguientes costos » todo ¢l trabajo de cuidar a un
paciente enfermo de gravedad. Es mejor liberar los escasos recursos meédicos y financieros

para que se empleen en curar a aquelias personas que pueden llevar una vida Gtil.

7.-L.os creyentes sostenemos que Dios nos dio la vida. De aqui no se sigue que no podamos

intervenir en elia. va aue Dios nos hizo sus admiradores. Es scnsato, por tanio, pensar que
Dios no quicre que suframos innccesariiunente cuando podemos de manera facil poner fin a

nuestra desgracia

Sin ¢embargo, tambidn, existen argumentos v posiciones en contra de la eutanasia, entre los

cuales se encuentran los siguicntes:

2. 505 ARGUMENTOS EN CONTRA DE LA EUTANASIA

Los limites de la eutanasia: bajo qué circunstancias se debe aplicar? cémo

legislarla ? aunque aqui se plantean ciertos limites, ain no es claro como aprobarla, bajo qué
limites.

* Existe una dificuitad de toma de posicidn en el caso de los enferimos mentales.
» Las expectativas: Como sé si aquella persona que hizo su testamento en vida

autorizando ¢sta prictica no se arrepintié en ¢l altimo momento ?

.



-~ "mientras hay vida hay esperanya” dice un adagio popular. sin embargo. hay que
analizar y desentranar aGn mus et verdadero significado de esta frase, alguien

podria decir y si al otro dia s¢ encuentra la cura conera ésta enfermedad? .

« Podrian aumerniar ¢! namero de eliminaciones a débiles y personas subnormales.,
asi ifisme, aumentarian las prosionies sobre 2t ¢jecutante (imedico?) del acto por
parte de o familic

e Los mismos ejecutantes podrian ser tomados como verdugos, lo gue puede
fmplicar en una sociedad come la nuestra, una pérdida de confianza en la persona
tratante de mi enfermedad

« Podrian aumentar el nimero de homicidios con mascara de eutanasia, con el sélo
fin de cobrar jugosas herencias

e Podria aplicarse la eutanasia sdlo para surtir el jugoso negocio del trafice de
Srganos, lo que muestra que podrian haber intereses vcondmicos y politicos tras
su aprobacion.

« Podrian disminuir los recurses destinados a la cura de una entermedad, ya que
podria salir tnds ccondmico dejar morir a las personas y con ello se disminuye asi
mismo, 2) esfucrzo de investigacicn en lu medicina.

e Se puede perder la esperanza de vivir, si como viejos las personds son dejadas de
lado, aiskwlas ¢n asilos, como enfermos pueden ser elitinados simplemente.

«  Deber civico de permanecer vivo

« Ladecisidn que conlleve al acto, es del todo irreversible.

2.5.16. POSICIONES QUE NO JUSTIFICAN LA EUTANASIA

1.- La tradicién occidental y la filosofia teista se han manitestado contra la muerte directa de
uno mismo, sea solo, sca con la ayuda de los ‘demis. La razén principal en favor de esia
posicidn es ¢l que Dios posed el dominio directo sobre la vida humana. Somos administradores
de nuestra propia vida pero no sus propictarios. Asi como no podemas Jecidir ¢l comienzo de

Nuestra propia vida. tampoco nos es licito determinac su final.




Aunque este arguinento cs valido con base en una filosofia teista, quizas no convenza a todo

mundo, tal vez ni siquicra a los creyentes. (Podria aducirse otra razdn?

2.- A través de toda esta obra hemos venido usando la naturaleza humana racional como el
criterio de moralidad. Hemos justificado 1= intervencidon en nuestra naturalcza cuando es
posible probar que una tal intervencion es razoanable y sirve pare promover nuestra dignidad
humana. Preguntémonos ahora: ges la cutanasia voluntaria posiiiva una intervencién razonable
en nuestra naturaleza? ; Constituve dicha cutanasia un factor humanizante o deshumanizante

para el individuo implicado ¥ para la sociedad?

&Qué razdn puede aducir una persona a su médico para solicitarle que ponga in a su vida? Tal
razon puede ser la liberacion del dolor. va que el hombre posee un deseo natural de vivir y,
precisamente, de vivir sin dolor v sin desgracia. Pero no resulta prudente ni sabio cortar el
dolor poniendo tin a la vida. Seria una intervencion mas razonable tratar de aliviar el dolor
mads bien que matar al paciente, Por fortuna la medicina moderma vs muy eficaz para calmar el
dolor. Supuesto que es posible imitigar ¢l dolor. parece ser mas digno del hombre hacer esto

que administrar al paciente una inyeccion mortal. -

3.- Cuando hablumos de cutanasia voluntaria se presume que el paciente solicita libremente la
muerte. Para evitar cualquicr engaitio o mala interpretacion. la solicitud del enfermo debe
obtenerse por escrito y» con la firma en presencin de testigos. (Se encuentra un paciente,
debilitado por una eanfermiedad terminal. de hecho en capacidad de valorar su propia situacion
y de hacer una peticion con una mente licida? (Como pueden los testigos dar testimonio de
que el enfermo hizo la solicitud de su propia muerte con mente sana v recta? Por tanto, existe
el problema de la libertad en la toma de decision  Se pueden eliminar las presiones?. La
posibilidad de abuso no es imaginaria sino muy real. dados los encontrados intcreses

financicros y de otros drdenes, de la famiiia del paciente ¥ de la sociedad. -

4.- Ademads, debe determinarse el tiempo exacto para la aplicacion de la inyeccién mortal.
Esto se parece mucho a una ejecucidén. La mayeria de los paises acabaron con la pena de
muerte porque €s una forma muy inhumana de castigo. Es cosa crucl anunciara una persona la

hora exacta de su mucerte,
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JQueremos ahora nosotros introducir de nuevo dicha ejecucién por medio de la inyeccidn en
forma masiva? Como dijimos antes, muchos Estados Norteamericanos han aprobado leyes quz
determinan la ejecucion de la pena de muerte per medio de una inyeccion. Admitiendo que
existe una diferencia entre ejecntar 2 un criminal ¥ dar la muerte a un enfermo, con todo las

deshumanizantes y horripilantes circunstancinos de la ejecucion y de la eutanasia son las

mismas. -

1 5.- ;Ademas, quidn va a aplicar la inyeccion monal? jVan los mddicos a aceptar ¢l papel de
administrar la muerte en vez de la curacion?. Para quien va a aplicar la inyecciéon no se
* requiere que sea médico. ya que ¢l sencillo procedimiento puede ser aprendido por cuaiquiera,
. Va entonces a existir una nueva profesion cuya tarea va a consistir- en dar la muerte.

exactamente igual a los cjecutores de la pena de muerte que reciben una paga por su "servicia®

6.- No taliard quien diga que esta descripcion de la eutanasia es exagerada o hasta sarcastica.
Teniende en  cuenta  todas las  circunstancias, la  cutanasia  voluntaria  positiva  es
deshumunizante. No es un, "morir con dignidad” La posibilidad de abuxos relacionados con la

legalizacion de iz eutanasia podria aumentar ¢l temor de los ancianos de que una entermedad

grave es uni ocasidn que se presenta a la familia o a tas autoridades para despacharlos de esie
mundo. Esta muche mas en contormidad con la dignidad humana dejar que‘la naturaleza siga
su curso y aceptar la muerte cuando venga a través de factores que no caen bajo el contrel

humano.
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CAPITULO 111
EL DERECHO A LA VIDA Y EL DERECHO A LA MUERTE

3.i. ANTECEDENTES

Como hemuos visto, el fendmeno de la eutanasia; tiene; para su comprension integral.
como presupueste 10gico, cierto marco conceptual visto en la primera parte de nuestro estudio,
donde se destaca fundamentabmente el concepto de vida existencial sobre el concepto de vida
biclégica; ahora bicn, dentro de la fenomenologia de 1a cutanasia. uno de los elementos mas
controvertidos es el que se refiere a si la persona tiene o no derecho a la muerte, a4 una muerte
digria ya que su vida bioldgica se encuentra sumamente deteriorada y su vida existencial es ya
inexistente: ¥y st ese derecho a la muerte se encuentra dentro de los derechos de la

personalidad. N

Ha sido tradicional que el contenido de la literatura legal tanto en México como en el
extranjero, hasta hace relativamente pocc tiempo, contemple el derecho a la vida como el
primiero ¥ esencial derecho subjetivo de la persona; era impensable, en consecuencia, imaginar
un derecho a la muenic que tedricamente ha sido sustentado desde tiempo atras por las
escuelas filosdficas del derecho natural. oy en dia, ese derecho a la muerte defendido y

stentado por el derecho natural. como presupucesto 10gico v necesario en la practica de la
cutanasia vista en la parte que antecede, se difunde cada vez mas, por los Jusnaturalistas que
en este tema de la eutanasia apoyan y promueven, precisamente el derecho a la muerte,

fundamentando su ideclogia principalmente en la autonomia de la voluniad de la persona.

Dentro de dicho contexto, en la actuatidad si bien os cicrto que 1a gran mayoria de los
Textos que tratan la materia objeto de nuestro estudio, hablan del derecho a la vida, ncgando
toda posibilidad respecto a la existencia de un  derecho 2 la muerte, también es cierto que no

son pocos aquellos que detienden e} derecho 2 ia muerte, el derecho a una muerte digna.
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3.2. EL DERECIO A LA VIDA

Se dice que el derecho a la vida surge en el momento mismo del nacimiento del ser
huinano, derecho que subsiste y se prolonga durante toda la vida de la persona. En este
sentido, entendemos por derecho a la vida, para efectos de este estudio: el derecho subjetivo
de todo ser humano dc vivir ¥ que le sea preservada la vida por otro u otros, sea el Estado o
sus semcjantes. De ahi que, en principio, nadie, ni el estado, ni otros seres humanos pueden

privar de 1a vida a una persona.

n También se afirma que el derecho a la vida. sin duda constituye el primero ¥y mas
importante de los derechos de la personalidad ya que sin esta — sin la vida — no es posible
hablar de otros derechos. Sobre ello, uno de los autores mas reconocidos v que hemos venido

siguiende, Castan Tobefas nos dice, la vida “es el bien supremo del hombre. sin el cual no

. . P - . et RO .
cabe la existencia y el disfrute de los demias bicnes) agregando que ..el derecho existe

para respetar ¥ hacer respetar la vida de las personas. sin derecho a la vida todos los demas

posibles derechos resultan inutiles™' ' Al respecto Joaquin Diez Diaz, otro autor al que cita,
Castan Tobedias, menciona que la vida “Es un derecho previo y badsico, en orden al cual los
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restantes derechos surgen como complementarios

gvecho a la vida deriva de la naturaleza humana y en este sentido puede afirmarse
que todo aquel que tenga esa naturaleza tiene derecho a vivir y como toda persona tiene

derecho a vivir, existe una obligacion universal en todos los demas de respetar su vida.

El derectio a la vida es considerado por los tratadistas en dos vertientes: como
derecho ¥ como obiigacion: Como derecho que exige que todos respetemos la vida ajena ¥ que

sea respetada la nuestra. Como obligaciéon de vivir que tiene el propio sujeto en relacion

consigo mismo. “El primcro, consiste en el derecho a seguir viviende; el segundo lleva

7 Castan Cobenas, Jose. Op. Cit, pag 34
"i Tdem.
T Ibidem pag. 7

170 TESIS CON

AIEN T TRTY N rﬂr,\
FaLlA DF ORIGEN |




consigo el plantearniento de hasta que punto existe una relacion juridica en la disposicion de la

vida por el propio sujeto que la detenta™'™  La vida conlleva un fin trascendental. En este

sentido, Diez Diaz, que es citado por Pacheco Escobedo. estima que frente a ese fin, “en el

derecho a la vida no cabe un derccho a la muerte™'®

Pacheco Escobedo. mienciona que el hombre no puede disponer libremente de su
vida, en primer lugar. pero no definitivamente, porque ¢l no se dio asi mismo esa vida; vy
ademas porque “la vida sirve para algo mas que vivir, porque el fin trascendente para el cuail
esta Hamado cl hombre, no esta a disposicion de éste, sino que el hombre naturalmente tiende

. . PIRTY
a él y vive para alcanzario™'®?

“La vida. aunque es un valor primario, no es un valor absoluto, La vida tiene que

~18¢ Borrel Macia

merecer la pena de ser vivida. La vida humana no es pura inercia vegetativa
opina respecto al derecho a la vida que:

~la ley moral no nos permite el ejercicio del ius abutendi. no nos
permite su destruccion...la razon fundamental de la inmoralidad del
suicidio (cita a Balmes), csta en que el hombre perturba el orden moral.
Somos usufructuarios de la vida. no propietarios, se nos ha concedido
comer de todos los frutes, ¥ con ¢! suicidio nos tomamos la libertad de

cortarlo™'®”

Como se desprende de lo anterior, existen limites del derccho a la vida, entendido en
un deber basico: el de conservar la vida, mediante todos los medios ordinarios, es decir,
aquellos que no impliquen exagerados costos ¥ riesgos, v la valoracion de los extraordinarios,
tratando de no exponerla; sin embargo, como nos dice Gutiérrez y Gonzalez, existen riesgos
de perderia, dicho tratadista estitna que existen dos fuentes diversas donde se corre el riesgo de

perder la vida: de torma voluntaria y la impuesta por la ley.

M den.

M pacheed Vacobedo, Alberto. Op.Cit. pag 78

ibdem. Pag.79

“_’ 1 opes Caldera, Nicolas. La Futanasia, Pditorial Nueva Imagen, México, 2000, pig. .717

T Rorrel NMacia. Antoaio. La persona humana. Imprenta Claraso, Barcelona, Iispana. 1999, pag.36
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En la primera se incluyen casos en los que una persona. & costa de su propia vida,

intenta s

-ar 1l vida de otra persona. es decir, el lamado “acio heroico™; se da el caso de los
deportes, en especial de aquellos de contacto fisico (*box o lucha libre), doncde se operan
vehiculos a ahas velocidades (automovilismo, motondutica), ¥ aquelios que a ultimas fechas se
ha dado =l nombre Jdz “deportes extremos™ (paracaidismo, patingje, ciclismo, y otros con

diverso grado de peligra)

La scpunda ficnte incluye los casos del servicio militar en defensa de la patria; los

militares de carrera que acuden a la guerra,

Por suv parte, Pacheco Escobedo, otro de los tratadistas que hemos venido citado
menciona, que sélo existen dos casos en los cuales se permite privar de la vida a otra persona,

sin pena alguna por ello: la legitima defensa y la pena de muerte,

De ahi que el derecho a la vida sea tan importante, que su proteccion inicia desde la

concepcitn del ser humano.

3.3.EL DERECHO A LA VIPDA Y LICITUD DEL RIESGO A PERDERLA

Se afinma que no es licito suprimir voluntariamente la vida por medio del suicidio
como medic de escape a ciertos problemas que hacen dura v pesada la existencia. Dicha
afirmacidn es cierta y justificable. pues sin duda como nos dice Castan Tobeifias, se tiene
también el deber de conservar la vida. No obstante; en ocasiones, ese derecho a la vida se
encuentra en riesgo de perderse, sin que sea ilicito, dicha hipdtesis tiene su origen en dos

tuentes distintas: a) en forma voluntaria y b) en forma impuesta por la ley.

El riesgo de perder la vida en forma voluntaria y que se encuentra plenamente

justiticado sucede en los siguicntes casos:
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a) Al tratur de salvar la vida de otra persona, aun a costa de la propia. En estos casos de merito
civil. si quien expuso su vida. logra salvar, esto es sobrevivir, el Estado inclusive le hace
objeto de honores. y le otorga una medalla o una suma de dinero. Tal sucede cuando V.g.
una persona quc ve gque otra a caido a una corriente de agua y sin medir el peligro que puede
correr, se arrcja 2 salvarie, o en el incendio de un edificio, se mete entre las llatnas para salvar

a otra u olrus personas que estan en grave peligro de morir incineradas.

b) En el caso de los contratos deportivos. en que se expone la vida, como sucede en ¢l box, en
las carreras de automadviles, etc., ¥ también en los contratos de toreros v de los cirqueros, v

c¢) Cuando una persona S¢ ¢xpone a una intervencion quirargica de la cual sabe que corre el
riesgo de no salir con vida. En este caso entra en funcion también el aspecto relacionado con
la responsabilidad medica. que no es aqui ¢l lugar para tratar, pero puedo afirmar que en
términos gencrales se ha resuehto el problema en el sentido de liberar al medico de
responsabilidad si el paciente muere, cuando en plena capacidad memal. aquel se somete
a la intervencidén quirtdrgica, dando su conformidad. ya que inclusive sabe que si no se somete
a tal intervenciéon, puede igualmente perder la vida aunque a un plazo mas largo, pero en

medio de enfermedad y dolores.

El riesgo de perder la vida impuesto por la ley, sucede en el caso del servicio militar
en defensa de la patria. pues en estos casos 1a ley impone la necesidad de que ese derecho a
la vida. se ponga al servicio de Ia colectividad que se ve en inminente riesgo ante el ataque

de otro grupo social.

En esta hipdtesis el civil debe convertirse en militar en momentos de emergencia, y el
militar que es de carrera, estan en la necesidad legitima de exponer su vida, de exponer ese

bien supremo que es base de todos los demas derechos.
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3.4. EL DERECHO A LA VIDA Y EL ORDEN JURIDICO

El Derecho a la vida se encuentra consagrado en diversos niveles normativos dentro del

campo del lamado derecho publico.

. A nivel Constitucional, lo tenemos contemplade en el 2° Parrafo del articulo 14 y 3°
piarrafo del articule 22 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexijcanos, que a 1a

letra dicen:
Art. 14, 2°, Parrafo.

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

procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anterioridad al hecho.™
Art. 22, 3°, Parrafo.

“queda también prohibida la pena de muerte por delitos politicos, ¥ en cuanto a
los demis, sdlo podra imponerse al traidor a la Patria en guerra extranjera, al
parricida, al homicida con alevosia, premeditacion o ventaja, al incendiario, al
plagiario, al salteador de caminos, al pirata, y a los reos de delitos graves del

orden militar.™

Este ultimo articulo puede dar la impresion de que es contradictorio a Ia idea de 1a
conservacion del derecho a la vida, pues establece precisamente casos en que tal derecho se
puede suprirnir por el Estado. No obstante, si es una verdadera defensa a ese derecho y a la
garantia individual. pues determina solo los casos en que se puede privar de la vida a una

persona, y a esos limites se debe de ajustar el Estado.
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En materia penal, el derecho a la vida s¢ encuentra contemplado en la hipotesis
prevista en ¢l Articulo 335 del Coédigo Penal, cuando se refiere al delito de “Abandono de
personas™ que prové una sancion para que €l que abandone a un nifio incapaz de cuidarse a
si mismo, © a una persona enferma, cuando sc tiens obligacidon de cuidarles; también puede
considerarse desde el misino punto de vista el abandono del conyuge o los descendientes. en

los términos del articulo 336 del propio ordenamiento.

No podemos estimar como proteecion del derecho a la vida las normas que contienc
el codigo penal respecto del delito de homicidio que se encuentra tipitficado en el articulo 302,
pucs tales normas resultan aplicables s6lo cuando ya se privé de la vida a la que fue persona,

es decir, cuando ya no existe Derecho a la Vida, por 1o tanto no existe dicha proteccion .

3.5. ELDERECIIO A LA MUERTE

Se dice que el tundamento del derecho a la muerte no hay que buscarlo como una
antitesis del derecho a la vida sino precisamente como consecuencia de ésta; es decir, como
consecuencia del derecho a la vida, también se afirma que el derecho a morir es mas una
exigencia ética que un derecho en toda la extensidon de la palabra, ¥ no se refiere al morir en si,

sino a la forma ¥ razones de v para morir.

Ciertamente como o hemos sefalado, es verdad que la doctrina que se pronuncia
por un derecho a la muerte. sostiene que el derecho a la vida wes el primero de entre los
derechos humanos v que como tal, su fundamento se encuentra en la dignidad de la persona.
Dicha premisa esencial de la dignidad humana viene a determinar ¢l contenido vy la extension
de los derechos tfundamentales. entre ellos, también el del derecho a la muerte. De acuerdo a
ello. serd la propia dignidad humana la gque determine los contenidos y limites tanto del
derecho o la vida como del derecho a la muerte. Es decir, el derecho a la vida significa el
derecho a una vida biologicamente o bio-moralmente digna: con una vida existencial, como lo
vimos en la primea parte de este estudio, de una cierta calidad, no una vida como un simple
soporte fisico que conlleve a sufrimiento fisico ¥ moral. Una vida con unas ciertas

potencialidades biologicas y con capacidad para sostenerse sin necesidad de apoyo externo
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_concomitante, permanente, cada ez mas agresive ¥ no recompensado por  resultado
beneficioso alguno. De ahi. que zn el derecho a la muerte. es preciso distinguir entre el
derecho a miorir de! derecho a rechazar €l tratamiznto, gue en materia de eutanasia. como o

vimos anteriormente marcaria la diferencia entre fa cutanasia activa v 1z eutanasia pasiva.

£n uno y otro caso. pueden en efecto. parccerse. ya que ¢l rechazo del wratamiento
puede implicar la muerte, ¥ el derecho a morir con dignidad implica la retirada detl tratamiento
al que se encuentra sometida la persona. tratamicnte que puede devenir en encarmizamiento
terapéutico. Sin embargo. las dos hipdtesis parten de diferentes supucstos de hecho. es decir,
surgen en circunstancias distintas. Todo paciente tiene derecho a la libre eleccion de opciones
terapéuticas. a conscentir expresamente el tratamicnto v a rechazar aquel tratamiento que no
desec recibir. E1 derecho a rechazar el tratamicento puede. en algunas circunstancias. implicar a
corto o a largo plazo la muerte. Pero no por esta circunstancia, no siempre presente. se trata del

Hamado derecho a morir con dignidad. mas gue ¢n un sentido eventual ¢ indirecto. Pero todo

rechazo del tratunients serd expreso ¥ hecho por una persona capiaz -nc por menceres o
incz\pncimdos- en pleno uso de sus facultades, con discerniraiento. intencion v libertad.  Sera,
ademads, desde esta dptica, una expresicn auténtica del propio sistema Jde valeres de la persona
en cuestion. ¥ no un simple capricho condicionado por el micedo al tratamiento.  La invocaciéon
del derecho a norir con dignidad implica también la suspensivn de todas o cusi todas las
intervenciones médicas sobre la persona como en el rechazo al tratamiento. Sin embargo.

tambidn  requicre.  tres requisitos fund:

entales que tienen gue ver con: 1° Las condiciones
imelectivas del paciente: 2° Bl diogndstico ¥ prondstico médicos: v 39 lLas posibilidades del

tratamiento médico disponible.

Por lo que se refiere a las condiciones intelectivas del paciente, para que se pucda
hablar propiamente de un derecho a morir con dignidad v no de derecho a rechazar el
vatamiento. la persona deberi haliurse. a causa de la propia enfermedad. ¢n ustado de
inconsciencia o de coma irreversible en forma tal que no pueda manifestar su voluntad. Con
relacion a las condiciones médicas, el enfermo debera hallarse en un proceso agdnico de
enfermedad  terminal v de prondstico fatal en un plazo relativamente cono. Finalmente. en

cuanto al tratamiento médico, todas sus posibilidades de curacién o restitucién deben estar
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agotadas, entendivndo por ello gue {a intervencion médica no sera capaz de revertir €l proceso
agonice que conduce a 1a muerte, sino a lo mas retardar ia muerte algunas horas, quizad algunos
dins 0 semanas. segan la tecnologia con que se cuente. En este sentido. no scra posible la

restitucidn 32 la salud, sino simplemente 1a prolongacion de la agonia

No obhstante 1o anterior. amplios seciores de¢ la doctrina se pregunian si existe el

derecho a morir. Para unos, ese derccho existe. puesto que los ordenamicnios juridicos no
castigan el suicidio. PPara otros. ese derecho no existe, ya que ¢l reconocimiente del derecho a
la vida comeo derecho de afimmacion excluye necesariamicnte al contrario, es decir, el derecho a
la muerte. Sin embargoe. dicen otros. no puede olvidarse que el suicidio no se castiga, no

porque hara un derccho a morir, sino porque desaparecio el deiincuente. ¥ no se olvide

tampoco que hay un deber de morir, porque la muerte ¢s includibie y que., por tanto, ese deber

se integra en ¢f derecho @t la vida. como derecho de la personalidad.
Por eso. temando la argumentacion de que el derecho a la vida lo es en tanto se trata
de una vida digna, podemos afirmar que el derecho a merir existe pero no como derecho a

morir de cualguier modo. sino también comoe derecho a morir con dignidad.

Sin embargo, otra interrogante que se discute por los especialistas es la que se refiere
a cqué es morir con dignidad? He aqui la clave de la cutarasia que. comenzando por ser la
muecrte dulce de Francisco Bacon. gran canciller de Inglawerra en el siglo XVII, pasd a ser la

muerte por compasion en ¢l siglo XIX y hoy se equipara a ia muerte digna de la persona.

Para no incurrir en desviaciones o equivocos. los estudiosos de la imateria parten de
un hecho incontrovertible: ia muerte temporal es un imperativo bioldgico integrado en la vida,
a la manera de cpilogo o episodio final. ¥ que. por lo tanto. hay que preverla y aceptaria con
responsabiiidad. incluso. como decia Senecia. comno la mejor invencion de la vida, Es el propio
derecho a la vida el que asume con la vida, limitada como es, la muerte que la extingue. El
derecho u una vida digna lo es, por ello, a una muerte digna. ¢s decir. a un término natural y no

artificial de la vida humana,

De ahi que. el derecho a morir con dignidad., de acuerdo a ello, supone morir

cundum naturas, naturaimente 3 serenamente, sin sufrimientos inatiles o innecesarios.
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obtener alivio para tales sufrimientos y angustias, merir en paz con Dios y con los hombres y

exigir que no =e prolongue artificial e inGtilmente la agonia.

3.6. ORIGEN ¥ EVOLUCION HISTORICA DEL DERECHO A UNA MUERTE
DIGNA

Si bien, como se ha mencionado, se puede decir que el derecho a una muerte digna y
sin sufrimientos ticne tedricamenie su origen primigenio en la autonomia de la voluntad
estudiada por el derecho natural, en la practica. el origen social de los que abogan por un
derecho a la muerte, se encuentra en los medios técnicos para prolongar artiticialrnente la vida.
Por dicha razdn, el derecho a morir con dignidad. o a vivir dignamente el final de 1a vida, es un

derecho que se ha reivindicado en tiempos recientes.

Como lo vimos, en la primera parte Jde este trabajo. uno de los primeros casos
histdricos, fue ¢! de Karen Ann Quinlan, una joven estadounidense que a mediados de los afios
setenta, tue nanrenida artificialmente con wvida durante mas de un afo. concennla a un
respirador  artificial, Sus padres demandaron la retirada del respirador. ¥ los tribunales
establecieron que, dado que no habia esperanzas razonables de recuperacién, el mantenimiento
Jde las medidas de soporte vital para mantener sus funciones corporales constituia un medio
extraordinario de tratamiento, cuya retirada no quebrantaba ¢l derecho a la vida. A partir de
alli. la jurisprudencia ¥ la doctrina han sido unanimes en todo el mundo a favor del derecho a

vivir dignamente el final de la vida.

En efecto, se dice que los avances de la medicina y de la tecnologia meédica en el
presente siglo pcm‘.itc;\ prolongar la vida de los individuos hasta limites que hace 2C 6 30 afios
hubicsen resultade imposibles. La moderna tecnologia con que cuenta la ciencia médica,
mediante ¢l apoyo de los farmacos y aparatos apropiados. pueden sostener la vida de una
persona mas alla de la edad. la enfermedad o la gravedad de la condicion en la que nos

encontremos. Sin embargo, esos mismos avances de la medicina traen consecuenc
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algunos eftctos ro descados para ¢l misme paciente terminal © que se encuentre en estade de
coma o en estade ve

etativo persistente, como la prolengacion de la vida, mas alla de io que
puede ser compatible con una vida existencial en condiciones de dignidad personal. En este
sentido. los tratadistas que se inclinan por la cutanasia y el derecho a una muene digna.

cousignan varias hipotesis tedrivas, entre ellas la siguiente:

Un caso tipico es el del anciano que padece cancer y estd ya moribundo. Se halla
molesto, consumido por la enfermedad, ya sin conciencia v lejos de sus seres queridos. Se
encuentra en una unidad de cuidados intensivos, rodeudo de maquinas, monitores ¥ ap.armos.
conectado a sondas. a agujas para sucro clavadas en sus venas viejas y mortificadas, a tubos
para alimemacion que entran por su nariz, al tubo de un respirador, qQue sale por su boca seca v
entreabierta. Y asi permanecera. con la sola compaiiia de los aparatos. durante varios dias, tal

Vey SCManas o Imes

s sin posibilidad alguna de recuperacion., y solamente esperando una
muerte a la que no se le permite llegar. No es dificil pensar que esta persona debe tener un
derecho a pedir un tratamiento menos intensivo, aun cuando ello implicase un acortamiento de
su vida.

Ese derecho a la muerte resulta comprometido cada vez que contra todo diagndstico
y contra todo prondstico se continia con toda una seric de intervenciones médicas,
generalmente con apeye de la alta rtecnologia. para mantener unas ciertas funciones vitales
como son la respiracion, latido cardiaco, tensién arterial, funcién renal, que retardan, lo que
de otra manera seria una muerte segura € inminente. £s preciso comprender porqué esto
ocusre, incluso con alguna frecuencia. (Por qué se extiende el tratamiento cuya dnica eficacia

es la de prolongar I agonia? Retirar un tratamiemto ineficaz no siempre es facii.

En primer lugar. suele coniinuarse por inercia: el tratamiento muy agresivo es

instituido bien en momentos en que el diagnos

:0 ¥ el prondstico son poco claros, bien
cuando cientificamente se piensa que puede haber una evolucidén favorable hacia la
recuperacion de la salud. Posteriormente. cuando e} diagnostico es mas afinado y cuando el

pronostico es fawal. resuita ya muy dificil de retirar ¢l tratamiento ya establecido.
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Orra causa por la que se continda el tratamicento sucle ser et temor de ios médices a
verse envucltos en procesos judiciales por haber retirzéo el trutamiento. Tales procesos
tendrian pocas posibilidades de prosperar, dado que se trataria de la retirada de un tratamiento

ineficaz: pero el temor existe. ¥ debe ser sefinlado como una causa.

En tercer lugar, los médicos suelen ser reacios a rethar ol tratamiento porque una
decision de este tipo impone sobre ¢l médico el peso de una responsabilidad que dificilmente
puede o debe sobrellevar €l solo. individualmente. E! meédico se encuentra solo ante una
decisidn gue os trascendente y que no esti excnia de dromatismo. Si no cuenia con ia
suficiente orientacion y apoyo sea Jde la familia del moribundo. de sus colegas, no puede

pretenderse que la afronte por si mismo.

Otra causa frecucnte ¢s la oposicion a la retirada del tratarmiento por paric de la
propia familia d=! moribundo. Ello ocurre debido a la dificultad para aceptar la muerte de un
ser querido. :

3.7. ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE EL DERECHO A LA VIDA Y EL
DERECHO A LA MUERTE

El derecho a la muerte para algunos tiene que ver con el derecho sobre si mismo. Ef
tema no ¢s huevo para el derecho. Ya en el siglo XVI se discutia ampliamente scobre el lus in
spsum, es decir, el derecho sobre si mismo ¥ muchos siglos antes, un famoso texto de Ulpiano
recogido en ¢l Digesto afirma con claridad que *nadie parece ser duefio de sus propios
miembros™' ™ Desde luego que no escapaba a la percepcion de esos juristas de antafio. el hecho
de que no pucde el hombre establecer relaciones juridicas consigo misme, en términos
generales. alpunos tedricos argumentan que no €s materia de la ciencia del derecho el que =l
sujeto disponga o no de su propia vida, mientras no perjudique a terceros nicdiante esa
disposicidon o haga intervenir 2 otros para gjecutar acciones sobre su propia vida o su cuerpo.
sin embargo ¢l gue no sea materia jundica, no lleva necesariamente  a la conclusidon de que el
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sujeto puede disponer de su vida. como quiera, por no ser un acto antijuridico. No va contra el

derecho. porgue no hay alteridad. pero ese no significa que para algunos sea legitimo.

En este campo. la moral ¥ el derecho se tocan estrechamente. No es antijuridico
disponer de la propia vida, pero s inmoral, pues si la vida no #s un valor inmanente. ni ¢t
hombre se la dio a si mismo. La finalidad de la vida no es vivirla. sino por el contrario se vive

ara alizo v ese algo no san solamente los fines © metas que ¢l propio ser viviente se propone.
3 2

El hombre, prccisamcn:c por ser racional es persona. ¥y por ser persona tiene fines
trascendentales, Fsos fines trascendentales que solo se alcanzan a través de la vida, son los que
hacen en cierta torma ajera al propio sujeto su propia vida; se vive para alcanzarlos. no

solamente para vivir.,

El sujeto. por tanto. por razoncs metajuridicas que €l derecho no puede ignorar, no
puede disponer de su vida como de un bien propio sobre el que tuviera un dominio absoluto y

esto se demuestra cuando se considera que el suicidio no es un problema juridico, pero si lo es

ia ayuda al suicida, la complicidad con el que se privée la vida, pues entonces ya existe una
relacion de justicia de dar a cada quien lo suyo v el ayudante del suicida comete un acto
injusto, y por tanto antijuridico. cuando no respeta en el suicida lo suyo, como ¢s su derecho a
vivir,

Podria pensarse que ese derecho a vivir no debe ¢jercitarse conura 1a voluntad del

(‘.

sujeto, el cual por tanto puede rtenunciar a ¢l y legitimar mediante su consentimienio o su
solicitud. la ayuda que otro le preste a su suicidio. Pensar asi es trasplantar a los derechos
humanos, categorias vy caracteristicas de derechos derivados y subordinados. Concretamente,
seria pensar que los derechos humanos no son derechos subjetivos.  Fueron los autores de 1a
lustracion los primeros que pretendieron considerar a los derechos humanos como derechos
Subj:li\'os. pero que vieron de inmediato ¢l peiigro de introducir ese concepto en este campo., ¥
asi, casi slempre que s¢ habla de los derechos del hombre, innatos ¥ naturales, que todos
tienen, se veian obligados a anadir de inmediato que eran inalicnables: pues nadie pucde

vender su libertad. su honor o su vida.
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Para los derechos himanos. el dereche a ln vida, es el primero v fundamental de
ellos, pues sin €l los demas no existen. no sdlo son derechos subjetivos en el sentido de que
normalinente s da esa expresion. Eso fue obra del extrerno individualismo de filosofias ya

superadas.

Las derechos humanos los tizne 0do hombre por el solo hecho de serlo ¥y no es
necesario que nadie se los otorgue. Por tanto los tendrd mientras sea hombre v no dependen de
su voluntad, pucs tampoco depende de su voluntad. el ser ni la manera de ser. El hombre los
ticne auague nO yuiera; asi, todso hombre tizne derecho a su honor y fama. v aunque sea
depravado, vicioso. sigue teniendo derecho a que se ie trate con dignidad y aunque 721 ne lo

autorice. comete un acto injusto quien lo difama o deshonra.

Con ust

midad
del derecho a la muerte, mediante éste. ¢l sujeto dispone que si se encuentra en Jdeterminadas
circunstancias. en que €l no puede decidir. autoriza u ordena a médicos v tamiliares para que
s2 proceda en determuinada formal normalmente se tara de entermedades graves, dolorosas, en
las que se puede esperar un Largo preceso antes de la muerte por la naturuleza de la
entermedad misima o porque las éenicus actuales de ia ciencia médica, puedan mantener en
vida a esa persona on vswundo de inconciencia durante mucho tiempo. Las iastruccionres son
normalmente una orden o peticion de que llegado el caso. se proceda a suprimir la vida det
sujeto evitando asi mayores sufrimicntos o prolongar innecesariamente una baja calidad de

vida.

Como se puede apreciar, son varias las reglas que sc¢ incluyen, por lo cue es necesario

ordenarlas v distinguitlas, para otorgarles valoracidn juridica.

Particndo de la base de gque el sujeto no puede disponer de su propia vida segun la
regla moral, tampoco puede autorizar a otro que lo haga segun el derecho, pues seria siempre
un acto injusto, pues o que no puede realizar el pronio sujeto sin incurrir en talta, tampoco
puede autorizar a otro para que le haga. Todo hombre tiene derecho a vivir, pero también tiene

obligacidn Je vivir, mientras su vida no llegue a su in natural, La diticultad de determinar
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cuando es e! {in natural de lu vida. no puede llesvumos 9 pensar que ol sujeio gueda legitiinado

para sefialario a su arbitrio: sera la propia naturaleza. a través de ‘3. sintomas que presente el
enferme o moribundo. la que sefialard ese iérmnine. La regla subsiste aungue se trate de
enfermos graves o terminales, pues e Jereche a la vida no ticne gee ver con la edad ni con la
salud, con doior ¢ goro. Sin embargo no se pucide considarar que la obligacidén de vivir sca

absoluta pu la vida mismn necesarviamente se acaba, Todos

anos condenados a morir,

como ya o decis Carneluti: el juez fimma una sentencia de muerte no condena a muerte. sélo

tija la fecha, Abcra. en el case de existencia de un derecho a la mauerte se debe tomar en cuenta

o siguicnte:

1°- Se debe tener en cuenta cl derecho a la intunidad, el derecho a la libre disposicion del
cuerpo. como lo reconoce el derecho natural y la posibilidad de la autonomia sobre su vida al

ser humano.

- Deben tenerse en cuema o aplicarse los principios seuin el tipo de paciente, es decir, hay

que distinguir si es un paciente mentalmente capacitado a oiro atectado de mucrie cerebral, en

estado vegetalivo persistenre. © en estado grave e irr

41

versible de demencia: toda vez que
podria cacrse en o que alpunos Jdenominan una “eutanasia social” donde los desechables
pucden set eliminados muy svavemente, sin condenas morales ¥ desconociéndoles de alguna

manera sus mas ciementales derechos,

3% La aplicacion continuada de medios extraordinarios para alargar la vida o la agonia ¢s una
violacion Jde los derechos del paciente, seria ir contra la dignidad de la persona y contra su
intimidad.

4°-5i se habla de pacientes mentalmente incapacitados para tomar una decisidn de este tipo,
ésta debe apoyarse en- ¢l principio de subrogacion para proteger los derechos de
autodeterminacion y el bicnestar del afectado directamente. Sin embargo, aqui podria caerse

en el crror de decidir giien y como vive alguien, al poder plantearse en la ley que si.una

persona no pucde volver a tener una vida existencial "normal” cor

iente, integra y util, en los

mgejores rérminos de la corriente utilitarista como Jo vimos en la primera parte de nuestro
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estudio, significarin oue sélo una vida *

] ‘normal. integra » Giil" es digna de proteccion legal.
Serian los riesgos de las personas de determinada edad. o los llamados desechables, Mas atn la

pérdida de confinaza en el médico o personal de la salud. A\ esto se contrapone que el simple

recho de que las funcionss del paciente scan limitadas o que el prondsitico meédico sea
negativo, 1o implica que pucda « 1.»': rurar de 1o que le queda de vida, ni que todos fenganios que
ser homogénaeaos,
3v. Se Jdebe tener on cuenta el interss del pacicnte, cuando éste no haya decidido aigo en
condiciones de vida nornales anteriores. en ¢l interés del paciente, se hallarian implicitos

aspectos cotne a calidad de la vida v 1a edad.

- Seria aconscjable que los hospitales tuviesen comisiones éticas a la hora de tener que tomar
decisiones de ¢sta indole, para aconscjar a los pacientes, si se puede, a los farniliares y a los
medicos ¥ pucdan establecer dirscirices hospitalarias sobre el trato a los moribundos.
ldealmente, serid aconscjable que estas comisiones fueran interdisciplinarias. con médicos.

abogados. psicilogos, enfermerss y sacerdotes, entre otros.

3.8, SUJETO DE UNA MUERTE DIGN

E! sujero titular del derecho a una muerte digna es la persona misma. es decir, son
todos los hombres y mujeres. ninos » nifas, quae estando es situacion de desahucio mécdico
estan abocados a sufrir penas crueles e inhumanas tanto tisicas como psiquicas a lo largo del
proceso e su enfermedad, mediante:un tratamiento cuya Onica eficacia es la de prolongar el
proceso agonico, retardando la muerte. Es decir, sufren las vejaciones de lo que se ha Hlamado

“ensafiamiento terapéutico ™'t

Los familiares o representantes del agraviado no son titulares de este derecho; no

obstan.e, dadas las circunstancias, serin ellos quicnes cjerzan las acciones en nombre v

Se entiende por ens
Asambi de 1983, coma
para ¢l paciente”

imicnto terapdéutico de acuerdo g 1o Asociacion Médica Mundial, cn su XXXV
odo niente extracedingacio det que nadic pucde esperar ningan tipo de beaeticio
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representazion de aquél, segin su propio critrrio y de ser posible. segin lo que el propio
interesado hubiese dispuesto para tales circunstancias, mediante 6rdenes expresas ¢ testamento
vital.

3.9. OBJETO BE UNA MUERTE DIGNA

El objeto o bien de la personalidad proteuido por este derecho no es otro que la vida
humana ceasiderada en su total integridad psico-fisica y moral, es decir. la vida digna.
Proteger ef derecho a la vida asi concebide, no signitica. evidentemente. estirar de manera
artificial las mnanifestacicres vitales de una persona cuando aquéllas estan irreversiblemente, v
sin espurarza alguana de recuperacion. desuapareciende: sobre todo cuando la prolongacian

artificial de la vida exige una imervencidon may agresiva sobre la persona. or ¢l contrario,
& & E

proteger ¢l derecho a la vida como derecho humano tundamental significa proponer la retirada
de los medios artifiviales de scporte vital cuando scean muay agresivos y muchas veces no se

encuentre la persona exenta de sufrir un encarnizuniento. es decir, cuando tales medios sean

inatiles para conzeguin tan siquicra una minima recuperacion, ¥ se conviertan en inhumanos v

Cegradant

IE1 dzrecho ol vida implica en tales circunstancias dejar que 21 propio proceso de
morir evolucione seglin zu cauce. En este sentido, 1o que estamos llamando "derecho a morir

con dignidad”. seria simp’emente el "derecho a vivir dignamente el final de la vida.”

De la lectura de los siumerosos articulos publicados a favoer del dereche a la muerte
parece desprenderse la idea de que en las sociedades contemporaneas debe dejar de ser
contemplado como un derecho absoluto el derecho a Ia vida, que debe estar en funcion del

derccho a la libertad y a la dignidad de ia persona y el del libre desarrollo de la personalidad

De hecho existen diversas organizaciones. unas destinadas a proporcionar cuidados
paliativos a enfermos terminales y otras, que favorecen el derecho a la muerte divulgando y
proporcionando  iaformacion sobre la eutanasia entre las que proporcionan informacion y
asistencia respecto al derecho a la muernie se encuentra la Federacion Mundial de Asociaciones
pro derecho a morir.




3.10. LA FEDERACION MUNDIAL DE ASCGCIACIONES PRU DERECHO A MORIKR

L.a Federacién Mundiid de Asociaciones pro Derecho a Morir, como su nombie o
indica, es una organizaciéon fundada en 1980 en Oxford. !nylaterra. cn ocasion del Tercer

Congreso Internzcional de Asociaciones pro Muerte Digna Estatales. Dicha Federacidon

njzacion

Mundial de Asociaciones pro Derecho a MNorir consta actualmente de 37 or

rmiiembro provenicnies de 22 paises.'” La Federacidn defiende el derecho de las personas a

1o1miar sus propias decisiones sobre fa torma » el momento adecuade de su propia muerte

Cada una de las asociaciones miembro trabaja de modo independiente para garantizar
este derecho, 1a creencia en la libre cleccion se extiende a rodas las asociaciones miembro.
Como Federacion de 37 organizaciones pro derecho a una muerte digna. apoyan 2 cada una de

las asociaciones federadas en su trabajo para alcanzar sus propios objetivos.

Los objetivos y el trabajo de las usociaciones miembro dependen de las leyes
existentes on sus paises v de cdino ellas mismas definen las necesidades de los individuos.

Algunos trabajan para promover leyes sobre testarnentos vitales u otwras directrices médicas

anticipadas. mientras que otras asociaciones se centran ¢n obtener ¢l derecho legal a la ayuda

™0 Entre los dque se encusntan ¢

\us:r.:lu A= Veluntary Puthanasia Socieny eof New Seouth Wales; Northern Terrisory

Volutitary  BEuthanasia Socienyt Voluntary Buthapasia Sociery of Queensland; South Auostralian Voluntary
Euthanasia Socicts; Voluntary Bathanasia Socicty of Tasmania: Voluntary Euthanasia S y o Victoria, West
Austratia Voluntary Futhanasia Saciety. Bdlgica - Assoviation pour Ie Droit de Moarir gnite; Recht op
Waardiy Sterven. Gran Bretata - Voluntary PDuthanasit Society ol bogland & Wal - Dying with
Dignity; Goodbye: Surrey White Rock Choice 1a Dying Society. Colombia - Vundacion Pro Derecho @ Morir
samenie. binlandia - EXTIUS ry: Pro Grasa Humana, Veancia - Asseciadion pour fe Droir de Mourir dans la
nite LADMID Atemana - Dentache tiesclischatl fur Humanes Sterhen o3 (DGHS). India - The saciety for
the Right 1o Die with 13 anity Daracl - Faiacs [srael Socicty tor the Righoa Dive and Die with Dignity Tatia- EXTT
Japdn - lapan \.mul} for Dyine With Dicunity T uxemburgo « Assoctation pour e Droit Jde NMourir duns
ite i(uLn:dl - Nudorinndse Verenisit voor Vreipwitlise Buthanasic, Nueva Zetanda - Voluniary
Anas i S -\In.\wr\ Putharasia Socien oAuklund.. Norueyas - rdsforeningen Min |
CESPAde Derechs o Morir Dignameate (DM, Suecia - Ratten Lilh Var Dod (RIVD Soiza - X!
Associitton pouar fe Droat de Mourin dans ba Drionae (Saisre Romuande) USA - Compassion in Dying Vederation:
Puthanassy Rescarch & Candance =Oreanization (ERGOD, flembock Soviety of Plorida: Hemiock Society ot
U'SAL Zinbabswe - Finad Yoot
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médica en el momento de la muerte, ya sex por suicidio médicamente asistido o eutanasia
voluntaria.

Dentro de ese coniexto de ayvuda y orientacion a las personas que desean una muerie

digna, la Federacion Mundial de Asociacionas pro Derecho a Morir; proporciona informacion
sobre muerte asistida, eutanasia voluntaria. testumento +ital y otros temas relativos a 1a muerte
digna u otras materias de interés relacionadas; promueve la cooperacion y las relaciones entre
las asociaciones miembros ¥ con otras organizaciones: facilita la celebracidon de conferencias

sobre temas relacionados con la muerte v el

worir. el derecho a morir dignamente y los

cuidados del moribundo: proporciona siencia a grupos ¢ individuos interesados en
establecer asociaciones pro muerte digna en paises donde no existen actualmente; responde a

peticiones de  informacion

>bre temas relacionados con el dezrecho a la muerte digna
realizados por prupos, estudiosos o personas individuales: y se redne cada dos afios en un

congreso internacional organizado por una de las asociaciones micmbro.




CAPITULO 1V
FL LLAMADO TESTAMENTO VITAL ¥ OTRAS EXPRESIONES ANALOGAS

Living Will, Testamento Vital o Testamemto Bioldgico, Testamento en Vida, o
Disposiciones Vitales; son algunas de las expresiones usadas en la comunidad médico-legal de
varios paises del mundo; entre ellos, Estados Unidos de Norteamérica. Espaifia, Puerto Rico y

nar al instrumento juridico por medio dei

Holanda, como los mas representativos: para desi

cual una persona solicita, pide u ordena, segtin el caso, que se le aplique la cutanasia pasiva.

El Living Will, testamento en vida o testamento vital, es un documento en el que el
interesado expresa su voluntad sobre ¢l tipo de atenciones mdédicas que desea recibir en el caso
de padecer una enferimedad terminal o que se encuentre ¢n estado de coma irreversible que le
haya llevado a un estado que le impida expresarse por si mismo. La persona en las condiciones
de salud sefialadas puede realizar su propio testamenio vital personalizado, con las
indicaciones ¥ razonamicnios que considere pertinenies con algunos de los anexos que pueden
llevar el nombre de: la carta Poder Médica y la orden de no resucitar (NR), que en su caso,

podria requerirse como lo detallaremos mas adelante

Versiones del testamento vital o testamento bioldgico, testamento en vida, o Living
Will, existen hoy en dia en varios paises, gracias a ciertas organizaciones pro-eutanasicas,
como lo vimos anteriormente, que asesoran a cualquier persona sobre aspectos eutanasicos y el

derecho a la muerte, de acuerdo con las leyes vigentes en cada pais en que operan.

4.1. EL LIVING WILL EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

El llamado testamento vital o testamento biologico, denominado en los Estados
Unidos de Norteamerica: Living IWill, nace en 1967, gracias a un abogado de Chicago,
surgiendo como un instrumento disefiado para promover la aceptacion de la eutanasia. Como

el pablico en esa época atn no estaba listo para aceptar la idea, se anticipoé que este tipo de

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN




documentos podria gradualments cambiar la opinidn pablica. e esta manera se llegaria a
aceptar el "derecho” a escoger cuando. dénde. por qué y c&mo morir.
Para agosto de 198€. la "National Conference of Commissioners on Uniform State

Laws" (Conferencia Nacioral de Comisionados en Favor Jde la Uniformidad de Leyes
Estatales) de EE.UU.. aprobaria la decluracion de "icstamentos en vida”. llamada la "Uniform
Rights of the Terminally I .»;\cl" (Ley Unitbnine de los Derechos de los Enfermos
Terminales). Que sugicre alvunas versiones del Living Will o "testamentos en vida™,

documento que mas adelante trataremos.

En esc mismo aito de 1986. 33 Estados v el Distrito de Columbia. de la Unidn
Americana. ya habian aprobado leves reiativas a los Living Will o "testamentos en vida". Mas
tarde, con ¢l "Patient Self-Determination Act”, es decir, la Ley de la Auto Determinacion del
Paciente. conceida en ese pais con las siglas (PSDA). se estaria sepguro que los demas
aprobarian en el futuro, coma de hechos lo hicicron la legislacidon. sobre el Living Will o
"testamentos en vida'. ordenamiento que hace que dichos documentos obliguen legalmente.
En este zentido la Ley de la Auto Determinacion del Paciente (PSDA) aprobada por el
gobierne de los stados Unidos de Norteamdérica el 1 de diciembre de 1991, ordena a las
instituciones ¥ organizaciones del cuidado de la salud receproras de fondos del gobicerno (a
través de Medicaid o Medicare), gque informen a sus pacientes del "derccho™ que tienen a que
no sc les administren o se les retiren cualquier tratamiento médico, -incluyendo aquellos que
sirvan para salvar, conservar o prolongar su vida. Esto autorizando, de hecho la legalizacion de

la eutanasia.

En este comexto, el Living Will o testamento vital se presenta como un docurnento
legal por medio del cual una persona que teme padecer una enfermedad terminal puede

indicar su desco de que no se le aplique un tratamiento artificial para prolongar su enfermedad.

En este sentido el Living Will o testamento vital, contienc ciertas directrices
anticipadas ¢ Ja Ghima voluntad de la persona que manifiesta en dicho decumento
precisamente sobre sus tratamientos médicos que desea recibir, 0 no recibir, en el caso de

padecer una eatermedad terminal o que se encuentre en estado de coma irreversible v que
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dicha enfermedad v estado le impida expresarse por si misma. suscribiéndose libremente. sin
coercidn, persuasién © manipulacién, teniendo, entre otros, los siguientes objetivos: Respetar
el principio de autonomia de la voluntad, finalidad ética propiua d las sociedades democraticas.
pluralistas ¥ secularizudas: Dar un respaldo seguro para el paciente de que se respetardn sus
deseos para el tinal de su vida: finalidad juridica para la que ©s necesaria una ley que le
otorgue fuerza lepal v defender al profesional de la medicina: que ayuda ¢l paciente a tener
una muerte digna. objetivo secundario. cuya importancia va en aumento en los Estados Unidos
de Norteamérica.

4.2. LA FORMA DEL LIVING WILL

La forma de realizar el Living Will o testamento vital debe ser por escrito. ante
notario'®' o dos testigos  sin relaéi()n familiar. Una persona puede redactar su propio
documento en forma personalizada. Como instrumento legal en que se externa la voluntad de
una persona en el Living Will se pueden rechazar determinados tratamientos de mantenimiento
de vida o en su caso. también se puede solicitar que el cuerpo mddico adopte medidas para
aliviar ¢l sufrimiento, medidas que. finalmente. en la gran mayoria de los casos acortan la
agonia o el proceso de la muerte, llegando a ser una practica habitual en los cuidados
paliativos, En todo caso. en el Living Will se trata siempre de una no aplicacion de ciertos
tratamientos. Afirmandose por parte de los especialistas en el tema que no hay gue esperar a
padecer una enfermedad grave para redactar y firmar un Living Bill o Testamento Vital, sino
que en forma preventiva todas las personas deberian tener un documento que expresara su
voluntad en los supuestos de sufrir una enfermedad grave o severamente invalidante. Dicha

practica facilitaria en numerosas ocasiones la toma de decisiones de familiares y médicos.

En la sociedad estadounidense, por lo gencral no existe suficiente informaciéon
respecto al Testamento Vital, incluso entre médicos, notarios y juristas. Por este motivo, al

mostrar el documen:o o comunicar la intenciéon de firmarlo, la reaccién de rnuchas personas

s importanie Jde
del notario latino, bn

wear que 1a tigura del Notario en los Estados Unidos de Norteamdrica ¢s muy distinta a fa
se pais, ¢! norio puede ser cualquier persona, ne requieren estudios universitacios
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suele ser inesperada, va sea por su completa ignerancia, indiferencia ¥ por tal motivo son

algunas veces rechazadas.

Son raros los casos en los que el médico dé absolutas garaniias sobre el acatamiento
de sus disposiciones si el enfermo llega a quedar incompetente, especialmente si en éstas hay
indicaciones de gue el faculiativo practique una eutanasia activa. Por otro lado, todo
Testamento Vital debicra llevar una “clausula de conciencia™ que eximiera al facultativo de
realizar ciertus acciones gque van en contra de sus creencias, debiendo éste de poner al enfermo

en manos de otro médico.

En efecto, el testamento vital. es el documento en el cual §a persona pone por escrito
sus deseos detallados acerca del tratamiento médico que desea ilevar o quiera suspender en
caso de que nc pueda comunicarse al final de su vida. Generalmente las instrucciones en el
Living Will incluyen instrucciones respecto a los siguiente aspectos: cirugia experimental,
sisternas de mantenitniento de vida, tratamientos con medicinas, fluidos artificiales, ¥
tratamientos nutricicnales, etc. Ahora bien en el Living Will o Testamemo Vital se pueden
anexar una serie de documentos. emre ellos. la llamada Carta Poder Meddica, las directivas

avanzadas y la orden de no resucitar.

4.3. LA CARTA PODER MEDICA

La Carta Poder Médica. denominada también "Apoderado de Cuidados Médicos” o
"Nombramiento de un Agente de Cuidados Médicos" es el documento legal que en los Estados
Unidos suele anexarse al Living Will o Testamento Vital. La Carta Poder Médica a un tercero
a peticion del paciente para nombrar a alguien que tome las decisiones necesarias acerca de
sus cuidados médicos si no puede tomarlas en su momento el paciente.

En este sentido, dicha persona se convierte en agente personal ¥y apoderado del
paciente, siendo el instrumento para la interpretacién del significado e intencion del Living
Will o Testamento Vital
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4.4. EL REGIMEN JURIDICO DEL LIVING WILL. O TESTAMENTO VITAL.

En general, el derecho de aceptar o rchusar un tratamiento médico. denominado:
“Directivas Avanzadas™ estd protegido por la ley constitucional y el dereche consuctudinario
en todo el pais, no por leyes estatales especiticas. en este sentido es de naturaleza federal. Sin
embargo, micntras los derechos deben ser respetados en cada Estado, la forma como interpreta
cada Estado las especificaciones del Living Will o Testumento Vital pueden variar. En los
Estados Unides existe una lista amplia v general de Directivas Avanzadas. disefiadas para ser
aceptadas en todos los Estados. éstas también son registradas en la Oficina Registro de Living
Wil o Testamentos Vitales, organizacion que hace gque las directivas avanzadas de los
pacientes estén disponibles para cualquier hospital dentro de los Estados Unidos de

Norteamérica gratis por fax. o a peticion del hospital.

La operatividad del Living Will o Testamento Vital a traves de las llamadas directivas
avanzadas sc¢ da en los Estados Unidos de Norteamérica por medio de una ley de cardcter
federal que requiere que los hospitales, guarderias ¥y agencias de cuidados de salud pregunten
v documenten ¢l contenido de las Directivas Avanzadas de una persona. en ese documento se
describe el tipo de tratamiento que a la persona le gustaria recibir para diferentes niveles de
enfermedad. Por ejemplo. las directivas describirian qué tipo de cuidado le gustaria si tuviera
una enfermedad critica, una enfermedad terminal o inconciencia permanente por encontrarse

en estado vegctativo pers

stente.,

Otro documento que puede anexarse Living B/l o Testamento Vital, es la “Orden De
No-Resucitar™ (NR). L.a orden de no resucitar, es un tipo de directiva que establece que la
persona no desca gque se intente revivirla via resucitacidon cardiopulmonar. en la hipdtesis de
que su corazon se detenga o si deja de respirar. Sin emnbargo. las Ordenes de no resucitar ('\IR)
son aceptadas por algunos médicos y hospitales en todos los Estados de la Unidon Americana.
Ahora bicn, legalmente no todas las personas pueden sefialar en el Living Will o Testamento
Vital, la instruccion de no resucitar., dicha prerrogativa, s¢ encuentra prevista para personas
con cierto tipo Jde padecimientos como son: Personas con cancer avanzado; Personas cuvos

rifones o hizado han thbade vy guien no calitique para un transplante: Personas enfermas que
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necesitan mucha ayuda en actividades diarias ¥ Personas que han suftido infecciones severas v

que requieren hospitalizacion.

4.5, EL TESTAMENTO VITAL O DE INSTRUCCIONES PREVIAS EN ESPANA

El llamado Testamento Vital en Espafia, antes del afio 2000. al parecer no tenia una
regulacién especifica. Es a partir del 21 de diciembre del afio 2001, cuando se expide la ley
sobre "Derechos y Deberes de los ciudadanos” y la ley de Ordenacidon Sanitaria™ de la
Comunidad de Madrid, que la Comision de Sanidad del Congreso de los Diputados de ese pais
aprobando la ley del Testamento Vital. ordenamiento que con el nombre de: instrucciones

previas permite a los pacientes rechazar un tratamiento que alargue su vida de formna artificial.

En el primero de los ordenamientos seiialados. se incorpora una completa y extensa
regulacion acerca de la posicion juridica de los ciudadanos ante el sistemna sanitario madrilefio,
que se traduce en el reconocimiento de un amplio catalopo de derechos. una relacion de

deberes de los mismos, asi como las garantias necesarias para dotarlos de efectividad.

En relacion con los Jderechos de los ciudadanos, con caracter general se hace una
referencia expresa a normas de rango constitucional como el respeto a la dignidad de la
persomi. expresado en el principio de autonomia, el derecho a la intimidad personal y familiar
¥ el principio de igualdad. incorporando ademas un mandato explicito de las administraciones
sanitarias para promover ¢l desarrollo y aplicaciéon efectiva de los derechos mencionados en la

norma.

Respecto a los derechos de los ciudadanos en relacion con el sistema sanitario, se
contemplan una seric de preceptos que tienen en cuenta los desarrollos mas autorizados
contenidos en la jurisprudencia del Tribunal Supremo en relacion con el derecho a la
inforrmacion sobre su propio estado de salud. con las matizaciones precisas en supuestos de
incapacidad o incompetencia. la confidencialidad de sus datos sanitarios, o el derecho a la libre

eleccion de médico, centro sanitario, asi como a una segunda opinion facultativa.

[
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La autonomia del paciente en sus relaciones con ¢l Sistema Sanitario es un derecho
que viene reconocido en declaraciones internacionales, como la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos de 1948, la Declaracion sobre la Promocidén de los Derechos de los
Pacientes en Europa dc 1994, o el Convenio del Conscjo de Eurcpa scbre los Derechos del

Hombre » la Biomedicina Jde 1997. asi como en el ordenamiento juridico interno, en los

articulos 10 de la Constitucion pafiola y 10 de la Ley General de Sanidad. El principio de
autonomia se debe conjugar con el respeto por la relacion médico-paciente ¥ la ética
profesional. Es por clio que esta ley contempla dentro de este titulo las “Instrucciones
Previas”, garantizando de cste modo la decision declarada del paciente. de forma previa y
tehaciente, con el objeto de respetar su voluntad en las intervenciones médicas en los
momentos finales de la vida. Se ha optado por la denominacion de "Instrucciones Previas”, en
vez de "Voluntades Anticipadas” ¢ "Testamento Vital”, en consonancia con ¢l Convenio de
Oviedo y los trabajos parlamentarios que se estan llevando a cabo en el Congreso de los

Diputados para la tramitacién de la Ley Estatal

Nerece, asi mismo. ser destacada la regulacion expresa que hace el articulo 29 en
relacién con el desarrollo det derecho del ciudadano a recibir libremente informacién veraz por
cualquier medio de difusién. La potenciacion del papel del ciudadano v de su autonomia en el
sistema sanitario presupone una intormacion sanitaria suficiente, capaz de respaldar la facultad
de cleccion y de participacion activa de las personas. Por otra parte, la regulacidon actual de los
derechos de los pacientes. contenida en la Ley General de Sanidad se¢ orienta exclusivamente a
garantizar su derecho a la informacion en el contexto de la atencidon sanitaria, pero no entra en
aspectos tales como la promocion » publicidad de productos v servicios sanitarios o la
informacidén sobre nuevas tdécnicas ¢ progresos cientificos. por lo que para evitar que los
ciudadanos reciban intormacion sanitaria que imposibilite o limite ¢! ejercicio autdnomo y
responsable de la facultad dz eleccion, vy su participacidn activa en el mantenimiento o
recuperacion de su estado de salud, la Ley contempla el derccho a la informacion sanitaria, de
una forma diferenciada del derecho a la informacién sobre su estado de salud. e incorpora en

su articulo 29 una serie de actuaciones de la autoridad sanitaria que garantizan este derecho.

M
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En ¢l segundo de los ordenamicntos citados. de acuerdo a dicho dispositivo legal.
cualquier persona mayor de edad pusde dejor por escrito unas instrucciones previas acerca de
los tratarientos de su salud para que se cumplan cuando no sea capaz de expresarlos
personalmente. exceplo en los casos determinados explicitamente ¢n la ley. En ese documento,
cualquier persona ruede dejar escritdo gque rechaza que se prolongue su vida artificialmente.
Sin embargo. ¢l Poder Legisiativo. ha querido dejar muy claro que ésta no es una norma sobre

ia eutanasia.

Los principios basices de esta ley protegen la autonomia de la voluntad del enfermo.
que sera auien decida si quiere rechazar, por ejemplo. la respiraciéon mecanica asistida o cf
tratamiento antc un cancer irreversible. Los legisladores espafoles. al redactar el documento,
garantizon la cesion declarada del paciente, la ley no supone ayudar a nadie a morir, sino

respetar su volumad en las

ters enciones meédicas en los momentos finales de la vida y

respetar la dignidad de 1a persona.

121 pacieni deberd dejar esas instrucciones previas registradas por escritc y podra

revocarlas cuandoe quivea. Tambidén se incluyen otros puntos, entre los que s¢ encuentran los

siguientes: los pacicntes podrin saber todo lo concerniente a su tratamiento y a su estado, pero
también pedrdn solicitor no ser informades: toda actuacién médica requerira el consentimiento
del paciente: un paciente podra rechazar un tratamiento y firmar de este modo un alta
voluntaria y si o quicre firmarla. el médico podra disponer un alta forzosa: y antes de que el
paciente tomic una decision, debera ser informado de los riesgos, consecuencias y alternativas

de una intervencion imédica.

La instrucciones previas o el testamento vital se debe firmar ante un notario con el
ohjeto de que dicho #idatario atestiglic su firma. De no ser asi, se debe de firmar ante dos

testigos que no sean tumiliares o personas ligadas a la persona por intereses econdémicos.

En el testamento vital espanol se incluye la posibilidad de que la persona interesada
nombre un representanie para cuando no pueda expresarsc por si misma. Es conveniente que la
persona elegida como representante sea alguien que comprenda lo mejor posible los deseos.

los valores v motivos personales en que susientan las decisiones del enfermo sobre ¢l final de
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su vida. Ademas, ha de ser una persona que se declare dispuesta a luchar por que se cumplan
las instrucciones que deja en el testamento vital, en caso de incumplimiento por parte de

médicos o familiares.

En el testamento vital se contemplan distintas opciones para paliar el sufrimiento ¥
evitar-un alargamiento indeseado de la vida cuando ¢l interesado considera que 1a calidad de

ésta le resulta indeseable por la degradacién a la que e ha conducido la enfermedad.

Para la seguridad del paciente existe en Espafia la Asociacidon de Registro de
Testamento Vitales que entre otros objetivos. tiene el de brindar asesoria sobre como utilizar

el testamento vital.

Independientemente de ello, otras comunidades autdonomas espafiolas como Catalufia
v Barcelona, siguiendo a Nadrid han dado los primeros pasos en ese mismo sentido, dando su
visto bueno definitivo y de forma unanime al proyecto de ley que permitira a cualquier persona
determinar las actuaciones médicas de las que no quiere ser objeto en el caso de sufrir una

enfermedad terminal.

Este texto, que regula los derechos de informacion del paciente y el documento de
voluntades anticipadas. es conocido popularmente como testamento vital donde cualquier
persona que padezca una enfermedad incurable, dolorosa y mortal pueda dejar constancia de

su voluntad expresa de no ser mantenida en vida por medios artificiales.

El testamento vital. para que tenga validez, debera ser confirmado ante notario o
bien ante tres testigos. dos de los cuales no hun de tener parentesco o relacién patrimonial con
¢l paciente v también hara falla entregarlo al centro sanitario donde la persona deba ser

atendida para incorporarlo a su historial clinico.

La normativa también regula el derecho de todos los pacientes a ser informados sobre

su salud ¥ a disponer de su historia clinica.
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4.6. EL TESTAMENTO VITAL EN PUERTO RICO

El Testamento vital en Puerto Rico fue aprobado en el afio 2001, por la ley nam. 160
por medio de su Grgano legislativo — La Asamblea Legislativa de Puerto Rico — quien tuno
bajo su consideracion la legislacion sobre un documento conteniendo ciertas instrucciones por
escrito, a fin de que cl puciente deje establecido sus deseos con relacion al traramiento médico.
En el Codigo Civil de Puerto Rico. en la figura del mandato expreso. se pueden recoger los
principios juridicos del Living Will o Testamento Vital. "Bajo el mandato expreso se puede
delegar en una persona en especitico para que se cumpla con el desco de no prolongarie la vida
irrazorablemente al mandatario. La figura del Living MWill es del derecho puablico federal v
contraria al testamanie nuestro. entra en vigor antes de que la persona muera. El llamado
testamento vital es una manifestacion clara y convincente de la voluntad de una persona
rechazando o aceptando  tratamicntos médicos irrazonables para  prolongar la  vida

artificialtmente”.

Aprega el articulo que "si no se ha otorgado una Declaracion Viwal o Living Will,
serd necesaric otro tipo de evidencia clara ¥ convincente sobre la volumad del paciente. nadie
podra expresar ¢l desco del afectado una vez que éste no esté en condiciones de expresarlo.
Siempre debemos tener presente que ¢l derecho a morir es un /iberny interest que emana de la
décimo cuarta enmienda de la Constitucion de los Estados Unidos, por 1o cual ¢s un derecho

personalisimo que un tercero no puede reclamar a nombre de otra persona®.

Sefiula el Licenciado Gil De La Madrid que este mecunismo debe ser considerado
seriamente por todas aqueilas personas que por rarones éticas, morales, religiosas o de
cualquier otra indole no desce ser expuesto a que su vida sea prolongada artificialmente. Asi

podra asegurar que esta dec

n vital sea suya.'’

"% Crue, Pedro, Op. Cit. Carta del Presidente/en/http/www beachtrading.net’cpr/eltestamentovital,
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4.7. EL TESTABMENTO VITAL EN 1TOLANDA

Cuatro reglas fundamentales se tienen Jque seguir en Holanda para expresar su
volurtad de no recibir traramientos médicos en caso de una enfermedad incurable © terminal e

irreversible en un documento. que por lo general es denominado de Instrucciones Previas.

1.- El ciudadano como paciente. siempre que sea mayor de edad. tenga capacidad y actue
libremente. cuando se encuentre en una situacion en la que no le sea posible expresar su
voluntad, tiene derecho a que se tengan en cuegnta sus deseos expresados anteriormente, © a
que otra persona le represente ante ¢l médico responsable, siempre que haya dejado constancia
de aquellos o de la representacion en la forma que se establece en la ley.

2. Solo seran atendibles las instrucciones previas del paciente que no contravengan el

ordenamiento juridico;, ni la ética profisional.

3. Las instrucciones previas deberan manitestarse por escrito de forma que quede constancia
fehaciente de que se han expresado en las condiciones que se sefialan en el apartado 1 de este

articulo.

4. Los pacientes, sus familiares o representantes podran entregar el documento de
instrucciones previas en el centro asistencial en el que la persona sea atendida. El médico
responsable debera dejar constancia en la historia clinica de cuantas circunstancias se

produzcan en el curso de la asistencia en relacion con el documento de Instrucciones

Previas.'®?

Layes . - S " . .
Crus. Pedro. Algunas Consideraciones en torno al Derecho a la vida v la
Eutanasia®en-hupy/ monogratias.com:trabajos/eutanasia/cutanasiz/shimi,
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CAPITULO V
POSIBILIDAD DE IMPLEMENTAR EL LLAMADO TESTAMENTO VITAL EN
MEXICO

5.1. ANTECEDENTES

E! Living Will ¥ sus expresiones andlogas en’idioma espariol: testamento vital,
testamento bioldgico, testamento en vida o disposiciones vitales como se le conoce en otros
paises, no es, como bien sabemos. quizd por su reciente cufio en otras naciones donde ya se
aplica, una figura juridica lo suficientemente estudiada por los tratadistas dentro del marco del

derecho civil de nuestro pais.

Para entrever la posibilidad de su eventual implementacion en México, creemos
necesario e indispensable referirnos primero a ciertas nociones fundamentales de algunas
figuras e instituciones que dentro del derecho civil, serian en su caso, objeto de analisis como

son ¢l acto juridico y ¢l testamento.

5.2. EL ACTO JURIDICO

Para explicar el acto juridico, ia doctrina generalmente aborda el tema tratandonos de
aclarar, primero lo que es un hecho, un hecho juridico en sentido amplio para despuss, tratar

de exponer e que debemos de entender por acto propiamente dicho.
Asi, de acuerdo a las explicaciones de los diversos tratadistas de derecho civil,'™
entendemos por “hecho™, en sentido amplio cualquier acontecimiento producido por la
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naturaleza o el ser humano, independientemente que éste produzea o no efectos juridicos.
Ahora bien, del sinniamero de hechos que suceden constaniemente, hay alguncs de elles que
tienen la propiedad de producir efectos de caracter juridico a los cuales la doctrina las
denomina “hechos juridicos™. IDe acuerdo a ello, si analizamos la relacion entre el hecho y la
consecuencia juridica, adverntimos que eosta altima no deriva de algunz condicidn o colidad
propia de la naturaleza sino simplemente de que 1a ley asi lo estabiece.

De ahi que el hecho juridico sea generaimente definido por los tratadistas como el
presupuesto Je hecho necesario para que se produzca un efecto juridico: en otras palabras, es
el conjunto de circunstancias que. producidas. deben determinar ciertas consecuencias de

acuerdo con la ley.

Por 1o que se refizre al concepto de acto juridico, de acuerdo a la doctrina se puede
considerar que los actos juridicos constituyen una especie o categoria dentro del conjunto de
hechos juridicos. dado gue estos uhkimos sen todos aquelios acontecimientos que ¢l orden
normativo toma en consideracion para atribuirles efectos de derecho. es decir. son los sucesos
que en el mundo fictice realizan las Kipotesis contenidas en las normas juridicas. Sin embargo
determinar a que clase de hechos juridicos se les debe asignar el término “acto juridico™ es un
tema hasta cizrto panto complcjo ya que no existe acuerdo en la doctrina. Al respecto existen
dos grandes corrientes: la primera representada  principalmente por Bonnecase, Colin y

Capitant y, la segunda por Enneccerus ¥y Stofi.

La primera corriente. la dco los civilistas franceses Bonnecase, Colin y Capitant,

divide a los hechos jundicos en dos grandes grupos:

El pruner grupo. el de los hechos juridicos en sentido estricto. en el cual estin
comprendidos los fendmenos naturales o accidentales que siendo ajenos a la voluntad humana
provocan consecucncias de derecho, entre estas: el nacimiento v la muerte, asi como aquellos
realizados por ¢l ser humano, pero en donde los efectos juridicos qQue se producen son

independiememente v aun contra la voluntad del autor o autores. Estos altimos hechos. segin
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la corriente en estudio, pueden ser licitos o ilicitos, como la gestion de negocios y el delito de

homicidio.

El segundo grupo. el de los actos juridicos, integrado por los hechos efectuados en
forma voluntaria por el ser humano con la intencidn manifiesta de producir consecuencias

juridicas, entre cllos: el contrato de compraventa y el testamento.

Esta concepcion de la doctrina francesa es explicada por Bonnecase de la siguiente

manera:

La nocion de hecho juridico es susceptible de revestir un sentido general vy una
significacion especifica. En el primer seniido comprende la nocién de acto juridico. El hecho
juridico es entonces un acontecimiento engendrado por la actividad humana o puramente
material, que el derecho toma en consideracion para hacer derivar de él, a cargo o en provecho
de una o varias personas. un estado. es decir una situacion juridica general o permanente o, por

el contrario un efecto del derecho limitado.

Sin embargo, en la practica juridica. la expresidon “hecho juridico™ es con frecuencia
empleada en un sentido especial en oposicion a la nocién de “‘acto juridico™. En este caso se
alude ya a un suceso puramente material como el nacimiento o la filiacién ¥ no a acciones mas
o menos ‘oluntarias, gencradoras de situaciones o de efectos juridicos sobre la base de una

regla de derecho.

La segunda corriente doctrinal a la que pertenecen principalmente tratadisias
alemanes e italianos como Enneccerus y Stofi. designa con el nombre de acto juridico a los
sucesos en que interviene la voluntad humana, ésta no es tomada en cuenta al atribuirles
efectos juridicos. reservando al término “negocio juridico™ de la expresidn alemana
Rechigeschasr para aquellos acontecimientos en los que aparece una voluntad dirigida

precisamente a crear las consecuencias previstas en la norma de derecho.




Tomando dichas concepziones. la doctrina por lo regular. define al acto juridico
como “‘una manifestacion exterior de la voluniad bilateral o unilateral. cuyo fin direcio e
inmediato consiste en engendrar, con fundamento en una regla de derecho o en una institucion
juridica, a cargo o en provecho de unn o varias personas. un estade, es decir. una situacion’
juridica general v permuanente o, por ¢l contrario un ¢fecto de derecho limitado que conduce a
Y formacién. moditicacion o extincién de una relacion de derecho™ o bien como la

manifestacidén de voluntad de una © mas personas. encaminada a producir consecuencias de

derecho. que pueden censistic en la creacidn, modificacion, transmisidn o extincidn de

detechos subjetivos » obligaciones. que se apoya para conseguir esa finalidad en la

aulorizaciéon que en tal sentido le concede el ordenamiiento juridico.

Dada la complejidad del acto juridico, para establecer un orden dentro de la compleja
trama que forman los actos juridicos, la doctrina normalinente los ha clasificado de acuerdo

con diversos criterios. entre los que s¢ encucniran:

a) Actos pesitivos vy negativos. En los primeros, el nacimiento, modificacion,
extincion, etcétera. de un derecho, depende de la realizacion del acto; ial es. por ejemplo, la
firma de un pagaré, cl pago de una suma de dinero, la realizacidon de un trabajo o de una obra
de arte. En los segundos. en camnbio, la conducta juridica consiste en una omisién o
abstencion; tal es el caso de las obligaciones de no hacer. El propictario de una casa alquilada
a una icrcero debe abstenerse de perturbarlo en el goce de ella; en este hecho negativo. en esta

abstencion, consiste ¢l cumplimiento de su obligacion

b) Actos unilaterales y bilaterales. Los actos juridicos son unilaterales cuando basia
para formarios la voluntad de una sola persona, como el testamento. Son bilaterales cuando

requieren ¢] consentimiento de dos © mas personas. como los contratos

¢) Actos entre vivos y de udltima voluntad. [.os actos juridicos cuya eficacia no
depende del fallecimiento de aquellos de cuya voluntad emanan, se llaman actos entre vivos,

como son jos contratos. Cuando no deben producir etectos sino después del ‘allecimiento de
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aquellos de cuya voluntad emanan. se denominan disposiciones de dltima voluntad, como son

los testamentos

d) Actos gratuitos y onerosos. Actos a titulo gratuito o simplemcnte gratuitos son
aquellos en que la obligacién estd a ¢argo de una sola de Ias partes ¥ responden a un propésito
de liberalidad: tales como los testamentos, la donacidn, la renuncia sin cargo a un derecho. En
cambio, cn los actos onerosos las obligaciones son'reciprocas y cada contrarante las contrae en
vista de que la otra parte se obliga a su vez; asi ocurre en la compraventa, ku permuta. etcétera.

e) Actos formales y no formales. Actos formules son aguellos cuya eficacia depende
de la observancia de las formas ordenadas por la ley; y no formales aquellos cuya validez no

depende del cumplimiento de solemnidad alguna.

f) Actos de derecho patrimonial y de derecho personal y familiar. Los primeros son
los que tienen un contenido econémico; los segundos, en cambio, se refieren a derechos ¥

obligaciones extrapatrimoniales

lndepcndicmcmcmc de lo anterior, conviene destacar que la expresion acto juridico™
en ¢l lenguaje de la praxis del derecho tiene por lo regular dos sentidos diferentes: En  algunas
ocasiones sc usa para designar una operacion juridica, correspondiendo en este caso, a la
palabra lating “negotium™. En otras se emplea para sealar un documento probatorio, destinado
a demostrar alguna cosa. respondiendo en este caso. ¢l término latino “instrumentunr™ Una

venta, una donacion, un pago, una remision de deuda, considerados en si mismos y haciendo

abstraccion de su prucba, en este sentido son actos juridicos; los documentos notariales o

privados en que se hace constar tales operaciones, son actos instrumentales, '*?

ras

lenol Marccl. ¥ Ripert Georpes Derecho Civil, Biblioteca Clasicos del derecho, vol. 8. Harly, S.AL de C.V
Mdéxico. México 1999 truduccion. P 39
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5.3. EL TESTAMENTO

El vocablo “‘testamento™ para algunos juristas como Justiniano y Alfonso el Sabio,
procede de testatio-mentis, el testimonio de la mente; para otros, siguiendo la misma
referencia, se trata de un juego de palabras que derivan de testibus-mentio, la mencion de los

testigos, por la necesidad de testar frente a testigos.

Orra fuente sefiala que el término: “testamento™ viene del latin testamentum, y éste de
resis, que viene de testigo y de resror, que quicre decir atestigurar. Sin embargo, otros lo hacen

derivar de testatio et mens, testimonio de la mente o de la voluntad.!®®
El articulo 12935 del Cédigo Civil para el Distrito Federal lo define asi:

“testamento es un acto personalisimo, revocable y libre por el cual una persona
capaz dispene de sus bicnes y derechos y declara o cumple deberes para después

de su muerte”™

En dicha definicion legal se¢ atiende al contenido mais tipico del testamento: la
197

disposicidn de bienes

El testamento es considerado. tanto por la doctrina como por la legislacidon, como
uno de los mds importantes entre 10s actos juridicos del derecho privado, ya que por medio de
dicho instrumento legal se dispone de todo o parte del patrimonio de una persona, dicha
institucion tiene diversas caracteristicas que para efectos de nuestro estudio creemos necesario

destacar.

e l)u.unlmrlo de Derecho Privado. Bajo Ia voz: testamento. .
Y7 o el derecho romano la definicion m.\ conocida es la de Modestino: “legitim
\ulullldd en cuantu a fo que queremos se baga despuds de nuestra muerte™
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5.4. CARACTERISTICAS DEL TESTAMENTQ

Son ai menos nueve las caracteristicas que la doctrina, con fundamento en la

legislacion. atribuye al (estamento, entre las que se encuentran las siguientes:

1) Es un acto juridico uailateral; 11) Es un acto juridico definitivo; 1I1) Es un acto juridico
persounalisimo: 1V) Es un acto juridico de udltima voluntad; V) Es un acto juridico revocable:
V1) Es un acto juridico tlibre; VII) Es un acto juridico, por lo general, aunque no
exclusivamente de disposicion de bienes; VI1I) Es un acto juridico no receptivo; y IX) Es un

acto juridico solemne.!”*

LY E) iestamento es un acto juridico umlateral: porque quien lo otorga es una sola
persona: el testador y desde ese momento conticne todos los clementos constitutivos
necesarios para su existencia. La muerte de su autor no lo perfecciona, sélo determina el

comienzo de la produccion de sus efectos. Tampoco se  pertecciona por la aceptacion de la
herencia, asi cs reconocido expresamente en el Codigo Civil para el Distrito Federal., al sefialar
en el articulo 1378: —El testamento otorgado legalnente serd vilido. aunque no contenga
institucién de heredero ¥y aunque el nombrado no acepte la herencia o sea incapaz de

iy
heredar. ™"

1) El testamento es un acto juridico por su naturaleza definitivo: porque ciertamente
auque el testador tenga el derecho de revocarlo. El que lo otorga lo hace con la intencion de
que su voluntad expresada a través de dicho instrumento se cumpla si él no la revoca o la
maodifica, en este sentido, la muerte del autor actia sdlo como un presupuesto de produccion

.

de efectos: no agrega nada el acto de veluntad que ya se ha expresado. En este caso la muerte

pertenece a los clememos Yue son oxtranos al acto de volumad.

inguer  Garcia Villalobos, Jorge Alfredo Aspectos Juridicos de los Trasplantes de (‘)"gunn.\'. Editorial
CNOALMENTCO, DL 1999 phapl 3% v s

Roma, 1 va ctivienite del testamento era precisamente fa institucion del heredero ¥ suaceptacion,
porgue ctit ¢ quien continuabit con la personatidad del de cujus Sin ermpargo, actualmente el testamento contiene
wtras caracteristicas gue Jeben prevalecer aun cuuando no se acepte b herencia, como es el reconocimicento de un
hijo v Iy designacion de un tater para bos micenores hijos del autor Jde fa sucesion, entre otras,
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~Una vez que ha quedado debidamente formada la declaracién testamentaria, €sta se
convierte en algo objetivo que, en el mundo social tiene un valor autdénomo, objetivamente
reconocible, que no depende ya del pensamiento de su autor ¥ hace su camino por cuenta
propia™™
Para comprender la esencia del testamento hay que atender primero que una vez
tormulado. adquiere relevancia y caracter definitivo para su autor, puesto que, si quisiera
impedir sus efectos. teadria que revocarlo. En segundo lugar, cuando ha fallecido su autor, el

testamento no paede ser revocado y es cuando empezara a surtir todos sus efectos.

1) El testamento es un acto personalisimo. de acuerdo a lo sefialado en el articulo
1295 del Coédigo Civil para el Distrito Federal trascrito, expresion que tiene ¢l sentido: de que
dicho instrumento debe ser otorgado personalmente por el testader sin que pueda aceptarse
ninguna clase de representacion o suplencia de la voluntad, ya que los actos que exigen
intervencion personal, no pueden otorgarse por un representante, ello es confirmado si se lee
e forma correlacionada lo establecido en los articulos: 537 fraccion V', 1296 y 2548 que

dicen:

“Articulo 537, fraccidén V

El tutor estd obligado:

V. A representar al incapacitado en juicio y fuera de él en todos los actos civiles,
con excepeion del matrimonio, del reconocimiento de hijos, del tesStamento y de

otros estrictamente personales:”

“Articulo 1296
Prohibicion de testar en el mismo acto a mas de una persona
No pueden testar en el mismo acto dos o mds personas, ya en provecho reciproco,

ya en favor de un tercero™

las sucesiones. Editorial Porroa, S AL México, 2001, pig. 77
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“Articulo 2548
puciden ser objeto de mandate todus los actos licitos para los que la ley no exige

intervencion personal del interesado.’

En ¢fecro el testamento =s un acto personalisimo, que debe estar libre de cualquier
perturbacidn o influencia de personas que pudieran resultar beneficiadas o perjudicadas con el

mismo.

- Por otra parte la expresion mencionada indica que el testamento debe contener la
voluntad de una persona. Es, por tanto, como dice Cicu. un acto unipersonal, dicho cardcter de
unipersonalidad del testamento tiene como fin garantizar la espontaneidad de la voluntad que
ahi se manitiesta, es deeir, la no concurrencia con otras voluntades que pudicran influirla, asi
como la libertad para revocarla. Expresamente prohibe ef Codigo en ¢l articuio 1296, Otras
personas que pudicren intervenir, ¢l notario ¥y testigos concurren solo para certificar la

veracidad det acto.

V. Ll testamento es un acto juridico de altima volunmtad.. es decir. “mortis causa™ o,
como dice el Codigo “para después dé a muerte™, de acuerdo a lo sefialado en el multicitado
articulo 1295, Es decir, es un acto juridico con efectos diferidos a cierta época
cronolégicamente posterior a su otorgamicnto, puesto que la produccion de efectos esta sujeta
a la “conditi; juris™ de la muerte, En este sentido. fa muerte es ¢l dnico punto de vista que
ticne el testador ¥ la gue determina su voluntad. Es la muerte la que senala €l principio de la
produccivn Jde sus ctectos y las disposiciones propiamente testamentarias, no deben producir
ninguna antes Jde ese hecho. Este cardcter indica también que la voluntad contenida en el
testamento es la detinitiva del testador mientras no la cambie. Se dice que es “ghtima voluntad™
porque subsiste hasta la muerte. mientras no se revoque. Se presume que la voluntad expresada
por el testador s o que ¢l hubiera querido en el altimo momento de su vida. La voluntad

testamentaria no caduca ni prescribe por el transcurso del tiempo.
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V. E! testamento es un acto juridico esencialinente revocable, caracteristica que
deriva de la anterior. si bien es cierto que ¢l autor del testamento expresa su altima voluntad,
¢ésta es camnbiante, en oste sentido, el testador es libre de mudar su deseo hasta el infinito para
que ¢l testamento gque hags exprese realinente su determinacion definitiva. “La voluntad™ dice
Cicu no pucde vincularse a si misma™ mientras no haya un vinculo juridico, de  ahi que el
Codigo Ci

ii para el Distrito Federal establezea ese caracter en el articulo 1295, que define al
testamenta, ~ al nulificar la renuncia de revocar el testamenio segun lo establece ¢t articulo
1493 asi come al reconocer la faculiad del testador para revivir uno anterior. segiin lo sefala el
numeral 1496 v en las demas disposiciones que regulan la revocacion en 1494 v 1495,

disposiciones que senalan:

Articulo 1493

L.a renuncia Je la facultad de revocar el testamento es nula,

Articulo 1494
El testamento anterior recobrard, no obstante, su fuerza, si e} testador, revocando el

posterior, declara ser su voluntad que el primero subsista.

Articulo 1494
El testamento anterior queda revocado de pleno derecho por ¢l posterior perfecto,
¢l testador no expresa en éste su voluntad de que aquél subsista en todo o en

parte.

Articolo 14935
La revocacidon producira su efecto aunque el segundo testamento caduque por la

incapacidad o renuncia del heredero ¢ de los legatarios nuevamente nombrados.

En efecto. entre las principales caracteristicas del testamento estd la de ser un acto

juridico esencialmente revocable, porque las circunstancias que han hecho al testador tomar

una decision pueden cambiar, ¢ incluso a su capricho. él determina como se distribuiran sus
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bienes al morir, en este sentido, la voluntad del testador tiene que prevalecer, sin impaortar que
los nuevos herederos no puedan recibir la.herencia, porque el autor de la sucesion quiso
invalidar sus disposiciones anieriores, y que no deben ser modificadas por circunstancias

ajenas a él. Caracteristica que es confirmada por las siguientes tesis:

TESIS AISLADA, TESTAMENTO. REVOCACION TACITA DEL.
REVIVISCENCIA DE UNA DE SUS CLAUSULAS. "Es un principio juridico
seneralmente reconocido v que especialmente informa nuestra legislacion civil. el
que proclama que ¢l testamento es un acto esencialmente revocable hasta ¢l altimo
momento de la vida del testador. La doctrina distingue entre la revocacion expresa.
ticita ¥ legal: en la primera. el testador declara explicita y solemnemente su deseo
de privar de eficacia en todo o en parte a sus anteriores disposiciones: la segunda
pucde consistir en que el autor formule un nuevo testamento en ¢l que no inserte la
declaracion de revocar el anterior, pero cuyas disposiciones scan comtrarias o

incompatibles:  la  altima  es obra del legislador quien en  determinadas

circunstancias asume el oficio de intérprete de la presumible voluniad del testador
de revocar su testamento. LLos articulos 3476 del Codigo Civil del Distrito Federal
de 1884 v 1491 del Codigo Civil vigente suwacionan kit revocacion tacita al
establecer que ¢l testumento anterior queda revocado de pleno derecho por el
posterior pertecto. si el testador no expresa en &ste su voluntad de que aquél
subsista en todo o en parte. Ahora bien: Si el qucjoso formuld ante notario y dos
testigos, la division y particion de sus bienes para después de su muerte.
distribuyéndolos entre sus herederos de manera diversa a4 como lo hizo en su
testamento, tal cambio en la voluntad del testador implica la revocacion del
testamento anterior. Es verdad que de acuerdo con la escritura de division y
particion de bicnes su autor declardo que si a su muerte hubiere bienes no
adjudicados en primer lugar se pagara lo que adjudica a cada uno de sus hijos de
las primeras familias ¥ el saldo se dividiera contorme a la clausula novena de su
testamento anterior. mas para interpretar esta declaracion y determinar si fue

intencion del testador poner en vigor dicha clausula. es preciso tener en cuenta que
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si dividid ¥ repartio todos sus bienes, inclusive sus créditos, tal declaracion solo
pudo inspirarse en cl propésito de disponer la {ormn en que deberian repartirse sus
herederos los bienes que adquiriera con posterioridad a la fecha en que tuvo lugar

la division y particidn de biencs: de ahi que en la hipdtesis contempiada en el

juicio, la reviviscencia de la cliusula novena del pritner tesiwmento  estaba
condicionada al hecho de que el testamento estaba condicionado al hecho de que el
testador hubicra adquirido nuevos bicnes en el periodo comprendido entre la fecha
de la escritura de division y particién de bienes » en la que ocurrid su muerte”,
(Amparo directo 4636/38. Ponente: Mariano Azuela. Quinta Fpoca. Sala Auxiliar.

Tomo 1954, Agosto de 1953, Pagina 69).

V1) Lliestamento es un acto juridico libre. Es decir, se entiende Gue para  ser eficaz
plenamente la voluntad testamentaria, ésta debe ser libre vy consciente, por el también
entendido de que la violencia que fuerza la voluntad y el error que oscurece la inteligencia
impiden que ¢l acto viciado por ellos sea eficaz. 1.a definicion de testamento en el muhicitado
articulo 1295 del Codigo Civil para el Distrito Federal exige esa libertad. sancionando con la

nulidad de estamento que se haga bajo la violencia. sepun reza cl anticulo 1845 y ¢l captado

por dolo o fraude, de acuerdo a lo establecido en el 1847, v declarando que no producen

clectos las disposiciones que s¢ fundan en causa expresa gque resulte errdnea, si fue la dnica
gue determing la voluntad, de acuerdo a lo previsto ¢n el articulo 1301 ascgurando ef ejercicio
del derecho de testar cuando alguien pretende impedirlo, scuan lo sefalado en el numeral

1488 disposiciones que. en efecto dicen:

Articulo 18435
Si la modificacion no pudiere ser exactamente proporcional, el juez reducira la

pena de una manera equitativa, teniendo en cuenta la -naturaleza y demas

C

ircunstancias de la obligacion.

i et n .
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Articulo 1847
No podra hacerse efectiva la pena cuando el obligado a ella no hayva podido

cumplir el contrato por hecho del acreedor, caso fortuito o fuerza insuperable.

Articulo 1301

Disposicion testamentaria fundada en causa errénea es nula

Las disposiciones hechas a titulo universal o particular no tienen ningin efecto
cuando se funden en una causa expresa. que resulie errdnea, si ha sido la tnica que

determind la voluntad del testador.

Articulo 1488

El juez que tuvicre noticia de que alguno impide a otro testar, se presentara sin
demora en la casa del segundo para asegurar el egjercicio de su derecho, y levantari
acta en que haga constar ¢l hecho que ha motivado su presencia, la persona o
personas que causen la violencia y los medios que al efecto hayan empleado o

intentado emplear, ¥ si la persona cuya libertad ampara hace uso de su derecho.

Ciertamente nos dice Manuel Borja Soriano™®! "El error de hecho anula el contrato si
recae sobre su motivo u objeto, declarandose en el acto de 1a celebracion o probandose por las
circunstancias de la misma obligacién. que fue el falso supuesto el que motivé el contrato v no
por otra causa”; siendo el juez de lo familiar quien debe intervenir en estos casos. Para que
tenga noticiz de los mismos es necesario que se tramite una peticidn para solicitar su

intervencion, v que debe hacer cualquier persona interesada en que se realice el testamento.

V1) El testamento es un acto juridico, por lo general, aunque no exclusivamente, de
disposicion de bienes. Dicho en otras palabras, es por naturaleza un acto de disposicidon de
bicnes, pere 1o o es por esencia va que el Codigo Civil para el Distrito Federal acepta que el

testamento contenga disposiciones patrimoniales v otras que no lo sean, de acuerdo al articulo

Borju Soriano, Manuel. Tearia General de las Obligaciones. Editorial Porria, México. 2000, Pag, 170,
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1295 v aunque en testamento no haya institucién de heredero, de acuerdo a lo dispuesto en el
numeral 2378, que dice “habiendo diversas donaciones otorgadas en el mismo acto o en la
misma fecha, se hara la reduccion entre ellas a prorrata™ ¥ por consiguiente que no contenga
legados, segin lo prevé el 1391, mismo que sefiala: *cuando ro haya disposiciones especiales,
los legatarios sc regirdn por las mismas normas que 10s herederos™, ello no implica que sea de
bienes propios (legado de cosa ajena); puede contener disposicion de bienes que, al momento
de testar, no sean propios del testador ¥y que adquirira después. Es valido dejar en herencia o
legzado bienes que el testador adquiera con posterioridad al otorgamiento.

202

Respecto al legado, nos dice Rafael Rojina Villegas. "Ei legado consiste en
la transmisién gratuita v a titulo particular hecha por el testador, de un bien determinado
o susceptible de determinarse, que puede consistir en una cosa, en un derecho, en un
servicio © hecho. en favor de una persona y a cargo de la herencia de un heredero o de
otro legatario, cuyo dominio y posesion se transmite en el momento de la muerte del

testador”.

- VIII) El testamento e¢s un acto juridico no recep(ivo.203 es decir, no se dirige a los
sucesores del testador ni a ninguna persona. No esta destinade a ser conocido antes de la
muerte del testador y mas adan, por su naturaleza, es secreto. Este caracter de no receptivo se
origina en dos circunstancias: por voluntad del testador y por la naturaleza misma del
documento, esa voluntad suya expresada no debe surtir cfectos antes de su muerte; y de que,
también por naturaleza. hay posibilidad de que sea revocado y en este caso, que se vuelva una

nada juridica.

1X) Por ualtimo, el testamento es un acto juridico solemne, es decir, como acto

juridico de Gltima voluntad, se requicre “ad selemniraten™ para que tenga existencia tomo tal,

Rojina Villegas. Rafael. Derecho Civil Mexicano. Tomo IV, Editorial Porraa. Meéxico. 2000, Pag. 74

La declaracion o negocio receptivo es la que acepta © el que se dirige @ una persona a quien va a afectar. E
destinado 4 ser recibida por otro v para sy efi a, requiere que haga tlegar & otro o se envie a ese otro.
tanto na llega a ese otro, esa declaracion o testamento es revocable; pero, una vez que ha llegado o que se ha
envidado se vucelve irrevocable,

19
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entendiendo por solemnidad, de acuerdo con José Arce Cervantecs, aquella forma de los actos

juridicos.®®*

Nuestro Coédigo Civil para el Distrito Federal, usa la expresion: “solemnidad™ al
hablar de la forma de actos de ultima voluntad, asi en el articulo 1520 que sefiala: “Faltando
alguna de las referidas solemnidades, quedara el testamento sin efecto, y ¢l Notario serd
responsable de los dafios y perjuicios e incurrira, ademis, en la pena de pérdida de oficio™.
De acuerdo a ello, el notario es quien conoce los requisitos a cubrir para la celebracion de un

testamento, por lo que se le debe considerar como un rector de la celebracion del mismo.

De apartarse de las normas establecidas, los dafios que puede causar pueden llagar a
lz; nulidad del acto. porque la ultima voluntad de una persona podria verse tergiversada cuando
se otorga en contravencion a las formas prescritas, de acuerdo a lo senalado en el articulo 1491
que sefiala: “El testamento es nulo cuando sc otorga en contravencion a las formas prescritas
por la ley”. La misma regla es aplicable, al testamento cerrado, de acuerdo a lo establecido en
el articulo 1534 que senala “El testamento cerrado que carezca de alguna de las formalidades
sobredichas, quedara sin efecto. y el Notario como fedatario serd responsable en los términos

del articulo 1520.

5.5. ANALISIS JURIDICO DEL LIVING WILL O TESTAMENTO VITAL Y SU
EVENTUAL IMPLEMENTACION EN MEXICO

De lo visto en lineas precedentes respecto del Living Will y sus expresiones
analogas: testamento vital, testamento bicldgico, testamento en vida, disposiciones vitales,
instrucciones previas, ¥y en lo que se refiere a los conceptos de acto juridico, testamento,
desprendemos que por lo que se refiere al Living Will norteamericano, que su traduccion a

nuestro idioma resulta ciertamente compleja y dificil de implementar, al menos con ese

%% Arce y Cervantes, Jusé. Op. Cit. pag. 59
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nombre, ya que, juridicamente, un testamento de vivos. o entre vivos, como seria su mais
cercana posibilidad de traduccidon. como es conocido en otros paises. principalmente en los
Estados Unidos de Norteamérica. puede ser en nuestro medio un contrasentido, ya que todos
los testamentos lo son, tesramento sobre la vida tampoco es del todo correcto, pues el
testamento, como vimos, es’ la disposicion de bienes v derechos y la declaracion o
incumplimiento de deberes que hace una persona viva y en pleno goce de sus facultades para
ser ejercitada después de su muerte. segln lo establece el va multicitado articulo 1295 del
Codigo Civil para el Distrito Federal: en el Living Will de los Estados Unidos de Norteamérica
se estan ordenando o solicitando acciones que deben realizarse durante la vida de la persona.
Por lo que se refiere a la expresion: “testamento bioldgico™ al igual que otros autores, creemos
qQue ©s una expresion ambigua ¥y equivoca gque a nuestro juicio tampoco debe prevalecer, ya
que en su caso se estaria refiriendo unicamente a disposiciones respecto a la vida bioldgica y
no a la vida existencial. Por lo que hace a la expresion “disposiciones vitales™ e “instrucciones
previas™, el que nos parece mais adecuado seria éste ultimo. En todo caso, dicho documento,
participa del géncro de las autorizaciones, las cuales, como es bien conocido, no tienen porqué
referirse s6lo a relaciones patrimoniales, sino que se aplican a todos los campos del derecho y
legitiman situaciones que en otra forma serian contrarias a la ley. En efecto. las relaciones
juridicas familiares conocen muchos casos de autorizaciones no patrimoniales ¥ por ejemplo,
una autorizacién dada por los padres que ejercen la patria potestad para que su hijo menor
viaje al extranjero en compaiiia de otra persona, es lo que separa un acto legitimo de un acto
delictivo que podria configurar un secuestro o robo de infante. Sin embargo. creemos que el
Living Will o testamento vital, tampoco se considera como un mandato, toda vez que el
mandato debe cjecutarse cuando el mandante se ha vuelto incapaz, sino que en todo caso,
podria ser una autorizacion dada por una persona para actuar sobre su vida que sera valida y
legitima si el acto a realizar lo es. El documento, creemos que en todo caso seria un acto

juridico unilateral, al que llamariamos “instrucciones anticipadas™.




5.6. ELEMENTOS DEL ACTO JURIDICO DE INSTRUCCIONES ANTICIPADAS

Habiendo arnalizado las caracteristicas del testamento conforme a la doctrina y
legislacion, concretamente conforme al Cédigo Civil para el Distrito Fedéral, el acto juridico
unilateral, de disposiciones vitales, con vistas a autorizar la eutanasia pasiva, tendria en su caso
las siguientes caracteristicas, recogidas estableciendo un simil con la figura del testamento

anteriormente examinada.

1.- La voluniad del autor seria un acto juridico unilateral; porque quicr{ lo otorgaria
seria una persona y desde ese momento contendria, al igual que en ¢l caso del testamento todos
los elementos constitutivos necesarios para su existencia. La agonia. e! estado terminal o
estado vegetativo irreversible de su autor, en su caso no lo perfeccionarian sino determinarian
el comienzo de la produccidn de sus efectos como la interrupcion del tratamiento y la cesacién

de la vida biologica.

EEste acto juridico unilatcral tiene por objeto garantizar la autonomia individual del
paciente con respecio al tratamiento que pueda recibir en el caso de padecer una enfermedad
terminal o estado vegetlativo irreversible, dejando constancia de su voluntad expresa que su

vida no se conserve por medios artificiales. renunciando al trataunienio sometido.

Nos referimos a un acto juridico con condicién suspensiva ya que pospone la eficacia
de la obligacion hasta el advenimiento del acontecimiento futuro y contingente, es decir, la
obligacion del médico es proceder a suspender el tratamiento del paciente en el momento en
que se presente el estado terminal o estado vegetativo irreversible de la persona y provocar la

cesacion de la vida biologica.

En el caso de las instrucciones anticipadas, la condicién es un acaecimiento de
realizacion incierta, pues no se sabe si habra de producirse o no, sus cfectos los contemplamos

en los siguientes momentos:
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a) Si no se realiza la condicion (pendente Conditione) los efectos de ila obligacion se
mantendean suspendidos esperando el advenimiento dei hecho incierto del que depende
la suerte del acto; si la persona que otorga las instruccicnes anticipadas jamas presenta
una enfermedad terminal o estaao vegetativo irreversible no se produce la obligacion

del meédice de proceder a suspender un tratamiento y cesar la vida biolégica.

b) La condicién suspensiva nace y existe como contingente desde el momento mismo de
la formacidn del acto juridico que le da origen, es decir, es incierto saber si se

producird o no .

2.- Seria un acto juridico definitivo; porque al igual que en el testamento, ¢l autor del
acto, lo haria con la intencién de que su voluntad expresada a través de dicho instrumenio legal
se cumpliera si ¢l no la revoca o la modifica, en este sentido, la agonia, el estado terminal o
estado vegetativo irreversible actuarian soélo como un presupuesto de produccién de efectos,

el terminar con la agonia.

3.- Seria un acto personalisimo, toda vez que dicho instrumento se formularia
personalmente por su autor sin que pueda aceptarse ninguna clase de representacion o

supiencia de la voluntad.

<.- Seria un acto juridico de ultima voluntad. es decir. es un acto juridico con efectos
diferidos a cierta época cronolégicamente posterior a su otorgamiento, puesto que la
produccion de efectos esta sujeta a la “conditio juris™ de la agonia, estado terminal o estado
vegetativo irreversible, siendo estas variables clinicas el arico punto de vista que tendrian los
meédicos para acatar la voluntad: indicaria asimismo que la voluntad contenida en dicho

instrumento seria definitiva del autor en tanto no la cambiara.

5.- Seria un acto juridico esencialmente revocable por la libertad de mudar su
voluntad hasta ¢! infinito para que el instrumento que haga exprese realmente su voluntad
definitiva.




6.- Seria un acto juridico libre.

7.- Serix un acto juridico receptivo, es decir, que al contrario de! testamento, se
dirigiria a ciertas personas, familiares, amigos y al cuerpo médico, es decir, esta destinado a
ser conocido antes de la muerte y por su naturaleza podrd ser pitblico y con posibilidad de ser

revocado.

Los efectos de este acto juridico inician al momento en que la persona padece alguna
enfermedad terininal o se encuentra en un estado vegetativo irreversible y hayva otorgado
instrucciones anticipadas con anterioridad. mismas que deberdn presentarse ante el médico y
ante la institucidn en la cual se encuentre el enfermo, con el fin de hacer del conocimiento det
facultativo la decision del paciente, los cuales deberdn acatar la voluntad del paciente

contenidas en dicho instrumento.

Al momento de suspenderse el tratamiento se encamina a preservar la dignidad
humana y el derechd a bien morir, ¥ de ninguna manera a atentar contra la propia vida, ya que
s¢ proporciona al médico una legitima proteccion cuando se producen situaciones en torno a la
decision vida-muerte en las que la voluniad expresa del paciente ha quedado libre y

documentada.

Una vez establecidos los efectos del acto juridico debemos hacer mencién de los

elementos del acto juridico que son necesarios para su completa validez.

Los elementos esenciales o de existencia son imprescindibles, ya que si no aparecen -
en el acto, éste no puede llegar a formarse que son los siguientes:

a) Volunmad
b) Un objeto posible hacia el cual se dirige esa voluntad y ocasionalmente,

¢) Una manera solemne para exteriorizar esa voluntad.




La voluntad debe ser emitida por una persona capaz desde el punto de vista
juridico ¥ en derecho se llama consentimiznto, la voluntad debe cstar exenta de vicios,
licitud en el objeto, motivo o fin del acto ¥ el cumplimiento de las formalidades que la ley

establece.

La capacidad consiste en que la declaracién de voluntad se ¢mita por una persona
mayor de edad, no sujeta a interdiccidn o por persona emancipada si actiia dentro de los limites

que la ley establece.

El acto es solemne, cuando por disposicién de la ley, la voluntad del autor del acto,
debe ser declarada precisamente en la forma que el derecho establece. La voluntad del autor
del acto, no puede ser declarada validamente, en otra forma que no sea la solemnidad
establecida.
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PROPUESTA

Las instrucciones anticipadas, requeririan en su caso, la adicién en el Cddigo, Civil
del Distrito Federal de dicha figura y en la Ley General de Salud.

Por lo que se refiere al Cédigo Civil para el Distrito Federal:
El Libro Primero, Titulo Primero, De las personas fisicas, sefialaria:

De las instrucciones anticipadas.

Articulo 25, Toda persona que se encuentre en situaciones de enfermedad terminal,
que sea mayor de edad, tenga capacidad y actie libremente, tiene derecho a que se respete su
voluntad como paciente y se tomen en cuenta sus deseos expresados con anterioridad en
relacidén con la atencidn que recibird en el final de la vida, cuando se encuentre en una

situacion en ia que no le sea posible expresarla.

Articulo 26. La voluntad del paciente deberd ser expresada por escrito, ante dos
testigos v debera ser ratificada ante Notario para que quede constancia fehaciente. Si no se
pudiere ratificar ante notario se¢ puede incluir la posibilidad de que se nombre un representante
¥ que la persona clegida como tal sea alguien que comprenda lo mejor posible sus deseos, los
valores y motivos personales en que sustentan sus decisiones sobre el final de su vida. Ademas
ha de ser una persona que se¢ declare dispuesta a luchar por que se cumplan las decisiones que
el enfermo deja en las instrucciones anticipadas, en caso de incumplimiento por parte de los

meédicos y familiares.
Por lo que hace a la Ley General de Salud.
La reforma de la Ley General de Salud en el Titulo DECIMOCUARTO consistente

en recorrer el Capitulo 1V, Pérdida de la vida para quedar con el nimero de Capitulo V y a su

vez el Capitulo V, Cadaveres para que le corresponda el Capitulo VI.
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La adicidn del Capitulo IV de 1a Ley General de Salud; que diria:

Capitulo IV

Derecho a la Informacién y Autonomia del paciente y consentimiento informado.

Articulo. Toda persona tiene derecho a ser informada sobre su estado de salud y a su
autonomia de decisién, con el objeto de respetar su voluntad en las intervenciones médicas en

los momentos finales de la vida.

Articulo. Se debe proteger el derecho de las personas en fase terminal o moribunda a
una informacion veraz y completa, sobre su estado de salud, respetando, en su caso, el deseo
del paciente a no ser informado, los cuales no deberdan ser tratados contra su voluntad,
respetcndo el rechazo a un tratamiento especifico, siempre que no atente contra la digﬁidad

humana.

Articulo. El enfermo terminal o persona moribunda rechazard el tratamiento
especifico a la enfermedad que padezca, manifestado su voluntad mediante instrucciones
anticipadas. siempre y cuando sea mayor de edad, tenga capacidad y acte libremente y sin

presiones, documento que deberd ratificarse ante Notario para que quede como constancia

fehaciente.

Articulo. Cuando existan instrucciones anticipadas, la persona que las otorga o sus
familiares haran llegar el documento que las contenga al médico responsable donde la persona
esté hospitalizada, el cual sera incorporado a la historia clinica del paciente.

Por otra parte, a nivel operativo, seria conveniente:

1°.- Que la persona otorgue su consentimiento solemne, voluntario, razonado y continuo y que

pueda ser revocable en cualquier momento;

ool

2°- Que la persona sufra de dolores o enfermedades insoportables e incurables;
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3°- Que el médico como iinico profesionista autorizado para practicarla, consulte al menos con

dos colegas independientes;

4°- Que el médico emita un reporte clinico de todo el proceso; ¥

5°- Que el médico platique con ¢l paciente las alternativas de la eutanasia pasiva, en el sentido
de que: N
a) Se tomen medidas para que el paciente y sus familiares sufran lo menos posible.;

b) La autorizacién no surta sus efectos sino al menos una semana después de

otorgada;
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APENDICES
FORMATO DE TESTAMENTO VITAL
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Apéndices
Formato de testamento vital

Formato 1°%%
A mi familia, a mi meédico, a mi sacerdote, a mi notario:

Si me llega el momento en gue no pueda expresar mi voluntad acerca
de los tratamientos meédicos que se me vayan a aplicar, deseo y pido
que esta Declaraciéon sea considerada como expresion formal de mi
voluntad, asumida de forma consciente. responsable y libre, y que sea

respetada como si se tratara de un testamento.

Considero que la vida en este rnundo es un don y una bendiciéon de
Dios, pero no es el valor supremo absoluto. Sé que la muerte es
inevitable y pone fin a mi existencia terrena, pero desde ia fe creo que

me abre el camino a la vida que no se acaba. junto a Dios.

Por cllo, Yo, el que

suscribe..

pido que si por mi enfermedad legara a estar en situacién critica
irrecuperable. ro se me mantenga en vida por medio de tratamientos
desproporcionados o extracrdinarios; que no se me aplique la eutanasia
activa, ni que s¢ me prolongue abusiva e irracionalmente mi proceso de
muerte; que s¢ me adrinistren los tratamientos adecuados para paliar

los sufrimientos.

Pido igualimente ayvuda para asumir cristiana y humanamente mi propia
muerte. Deseo poder prepararme para este acontecimiento final de mi
existencia, en paz, con la compaiiia de mis seres queridos y el consuelo

de mi fe cristiana.

20 Conferencia Episcopal Espattola
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Suscribo esta Declaracion despugs de una madura reflexion. Y pido
que los que tengais gque cuidanne respetdis mi voluntad. Soy consciente
de que os pido una grave y dificil responsabilidad. Precisamente para
compartirla con vosotros ¥ para atenuaros cualquier posible

sentimiento de culpa, he redaciado y firmo esta declaracidn.

Firma:

Fecha:




Formato 2°9¢

Yo, (nombre}, Seguro Social Num, mayor de edad. casado, ¥ vecino de
Puerto Rico bajo juramento declaro:

1. Que mi nombre y demas circunsiancias personales son las antes

descritas.

2. Si me llega el momento en que no pueda expresar mi voluntad
acerca de los tratamientos médicos que se me vayan a aplicar, deseo.y
pido que esta declaracion sea considerada como expresidon formal de
mi voluntad, asumida de forma consciente, responsable y libre, y que

sea respetada come si se tratara de un testamentao.

3. Considero que la vida en este mundo es un don y una bendicién de
Dios. pero no es ¢l valor supremo y absoluto. S€ quc la muerte es
inevitable v ponc fin a mi existencia terrenal, pero desde la FE creo

aue me abre el camino a la vida que no se acaba, junto a Dios.

4. Por ello, yo, ¢l que suscribe. pido que si por mi enfermedad llegara a
estur en situacidén critica irrecuperable, no se me mantenga en vida por
medio de tratamientos desproporcionados o extraordinarios; que no se
me aplique la cutanacia activa, ni se me prolongue abusiva e
irracionalmente i proceso de rmuerte; que se me administren los

tratamientos adecuados para paliar los sufrimientos.

5. Pido igualmente ayuda para asumir cristiana y humanamente mi

propia muerte. Deseo podcer prepararme para este acontecimiemo final
de mi exisiencia, en paz, con la compafiia de mis seres queridos y el

consuelo de mi te cristiana.

. X
Testamento vital an Puernioe Rico
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Suscrito esta declaracion despuéds de una madura reflexién. Y pido que
los que tengan que cuidarme que respcten mi voluntad. Soy consciente
de que les pido una grave y dificil responsabilidad. Precisamente para

compartirla con ustedes y para atenuarles cualquier posible sentimiento

de culpa. he redactado ¥ firmo esta declaracion.
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Formato 377

(Manifestacidon de voluntad sobre el final de mi propia vida)

| 4 T PO PN ..y CON

D.N.I. no........ R crerisieseeees mayor de edad, con domicilio en

............ veenes €n plenitud de mis facuitades mentales. libremente vy tras
prolongada reflexiéon. DECLARO:

Que, si llego a encontrarme en una situacion en {a 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 4 de este documento, y si dos médicos
independientes coinciden en que mi estado es irreversible, mi voluntad
inequivoca es la siguiente:

1.Que no se prolongue mi vida por medios artificiales, tales como
técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, farmacos o alimentacion
artificial.

2.Que se me suministren los farmacos necesarios para paliar al maximo
mi malestar, sufrimiento psiquico v dolor fisico causados por la
enfermedad o por falta de fluidos o alimentacion, aan en el caso de que
puedan acortar mi vida.

3.Que, si me hallo en un estado particularmente deteriorado, se me
administren los firmacos necesarios para acabar definitivamente, y de
forma rapida e indolora, con los padecimientos expresados en el punto
2 de este documento.

4.Los estados clinicos a las que hago mencidn mas arriba son: Dafo
cerebral severo e irreversible, Tumor maligno diseminado en fase
avanzada. Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o del
sisterna muscular en fase avanzada, con importante limitacion de mi

movilidad y falta de respuesta positiva al tratamiento especifico si lo

207
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hubiere. Demencias preseniles, seniles o similares. Enfermedades o
situaciones de gravedad comparable a las anteriores.

Otras: (especificar si se desea)

5.Designo como mi representante para que vigile el cumplimiento de
las instrucciones sobre el final de mi vida expresadas en este
documento, v tome las decisiones necesarias para tal fin, a:

Nombre del representanie

DN e .

6.Manifiesto, asimismo, que libero a los médicos que me atiendan de
toda responsabilidad civil y penal que pueda derivarse por llevar a cabo
los términos de esta declaracion.

7.Me reservo el derecho de revocar esta declaracion en cualquier
momento, en forma oral o escrita.

Lugar...

1. Nombre. DNI...ourenreenns
Firma....... remrrreeciaens [T

2, Nombre. . -+ DNlieerernnnnes
Firma........ TSN

Representante:

Fecha....ccveevieinannnnns
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Formato 4°°%

TESTAMENTO EN VIDA Y PODER DE ASISTENCIA
SANITARIA DEL ESTADC DE NUEVAYORNK

Yo , estando en mi

sano juicio. hago esta declaracion como directiva para seguirse si me
vuelvo permanentemente incapaz de participar-en decisiones respecto a
mi cuidado imédico. Estas instrucciones reflejan mi firme y asentado
resolucién  a rehusar itratamiento médico de acuerdo con las
circunstancias indicadas abajo.

Yo dirijo a mi médico atendente y a otro personal médico que retengan
o retiren tratamiento que sirve solamente a prolongar el proceso de mi
fallecimiento, si estoy en una condicion mental o fisica incurable o
irreversible sin expecracion razonable de recuperarme.

Estas instrucciones se aplican si estoy: (a)en condiciones rerminales;
(b) permanentemernite inconsciente: o (c) si estoy consciente pero con
lesion cerebral irreversible v nuncea recuperaré la capacidad de tomar
decisiones v expresar mis descos.

Yo dirijo que ¢l tratamiento se limite a medidas para mantenerme
coémodo/a y aliviar el dolor. incluso cualquier dolor que pueda ocurrir
al reltencr o retirar tratamiento. Aunque entiendo que no me es
requerido legalmente ser especifico/a sobre tratamientos futuros, si
estoy en las condiciones descritas arriba, tengo el firme deseo que se

sigan mis instrucciones sobre los tratamientos a continuacion:

No qniero resucitacion cardiaca.
No quiero respiracién mecanica.
No quiero alimentaciéon artificial.
No quicro antibiéticos.
Quiero el maximo alivio del dolor.

8 Testamento Vital en et Estado de Nueva York.
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Otras instrucciones (indique instrucciones particularces):

YO, POR LA PRESENTE, NOMBRO A

Nombre:

Direccidn:

Numero de teléfono: _

como mi agente de asistencia sanitaria. que puede tomar todas las
decisiones de asistencia sanitaria para mi conforme a las directivas que
he declarado en este documento. Dirijo a mi agente que tome
decisiones de asistencia sanitaria de acuerdo con mis deseos €
instrucciones como afirmo arriba, o segiin otra informacién que sepa él
o ella. También dirijo a mi agente que se atenga a cualquier limitacién
de su autoridad como afirmo arriba. o segun otra informacion que sepa
él o ella.

En caso de que mi agente de asistencia sanitaria esté incapaz,
desinclinado/a, o indisponible para servir en esa capacidad, designo
como mi agente sustituto/a de asistencia sanitaria (con los mismos
poderes que he enumerado hasta ahora).

Nombre:

Direccion:

Numero de teléfono:

Entiendo que, a menos que yo revoque este testamento en vida y poder
de asistencia sanitaria, permanecerd en vigor por tiempo indefinido.

Estas directivas atestiguan mi derecho legal de rehusar tratamiento,
segun las leves del Estado de Nueva York. A menos que yo haya
revocado este docwmento © que haya indicado de otra manera
claramente y explicitamente que he cambiado de parecer, es mi
intenciéon inequivoca que mis instrucciones expuestas en este

documento sean realizadas fielmente.
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Firma:

Direccion:
Fecha:

Afirmacion de los Testigos (Deben tener 18 aiios 0 mas)

Yo declaro que conozco a la persona que firmd este documento. y se
manifiesta estar ¢n su sano juicio. ¥ estd actuando por su propia
voluntad. El o ella firmé (o pidio o otra persona que firmara por él o
ella) este documento en mi presencia.

Testigo:

Direccion: ___

Testigo:

Direccion:

MANTENGA ESTE ORIGINAL FIRMADO EN CASA CON SUS
DOCUMENTOS PERSONALES. DE COPIAS DEL ORIGINAL
FIRMADO A SU MEDICO, A SU FAMILIA, A SUABOGADO Y
A OTROS QUE PUEDAN INTERVENIR EN SU CUIDADO.
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Formato 52%°

Testamento Vital de la Asociacién por el Derecho de Morir
Dignamente de Barcelona

TESTAMENTO VITAL

{Manifestacion - de voluntad
sobre el final de mi propia vida)

Yo con

DD.N.LNOutcceereicioieiiereanreseseaannnnas,  Mayor de edad, con domicilio en

cecetserrvemmsrenesass €0 plenitud de mis facultades mentales, libremente y tras
prolongada reflexion, DECLARO:

Que, si llego a 2ncontrarme en una situacidon en la que no pueda tomar
decisicnhes sobwre mi cuidado médico, a consecuencia de mi deterioro
fisico y/0 mental, por encontrarme en uno de los estados clinicos .
enumerados en el punte 4 de este documento, y si dos médicos
independientes coinciden en que mi estado es irreversible, mi voluntad
inequivoca es la siguiente:

1. Que no se prolongue mi vida por medios artificiales, tales como
técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, farmacos o alimentacién
artificial.

2. Que se¢ me suministren los fiarmacos necesarios para paliar al maximo
mi malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico causados por la
enfermedad o por falta de fluidos o alimentacion, aan en el caso de que
puedan acortar mi vida.

3. Que, si me hallo en un estado particularmente dJdeteriorado, se me
administren los finmacos necesarios para acabar definitivamente, y de
forma rdpida e indolora. con los padecimientos expresados en el punto

2 de este documento.

% Testamento Vital en Barcelona, Espana.
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Los estados clinicos a las que hago mercidn mas arriba son: Dafio
cerebral severo e irreversible. Tumor maligno diseminado en fase
avanzada. Enfermedad degenerativa de! sistema nervioso y/o del
sistema muscular en fase avanzadia, con importante limitaciéon de mi
movilidad v fala de respucsta positiva al tratamiento especifico si lo

hubicre. Demencias preseniles, seniles o similares. Enfermedades o
situaciones de gravedad coinparablce a las anteriores.

Otras: - (especificar si se desea)

Designo cono mi representante para que vigile el cumplimiento de las

instruccionecs sobre el final de mi vida expresadas en este documento, y

tome las decisiones necesarias para tal fin, a:
Nombre del representante
DN

Manifiesto, asimismo, que libero a los médicos que me atiendan de
toda responsabilidad civil y penal que pueda derivarse por llevar a cabo
los términos de esta declaracion.

Me reservo el derecho de revocar esta declaracidn en  cualquier

momento, en forma oral o escrita.
 BLTTEC T A U or e,

2. Nombre............... DNI.oriienens
Firma..coeieeiiieanens

REPRESENTANTE:

Firma..... [N .

Fecha.....cooouee. veeeeanans




Asociacion Derecho
Apartado
08080 BARCELONA

Morir

Dignamente
31.134
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CONCLUSIONES

PRIMERA. El nacimiento y la muerte constituyen los dos sucesos extremos mds importantes

para una persona en lo particular: el inicio y el final de la vida y la existencia.

SEGUNDA. La constitucién de persona: hombre o mujer se divide en dos: en un cuerpo fisico
sujeto a las leyes Dbioldgicas de todos los seres vivos: nacimiento, nutricién, crecimiento,
reproduceidn y muerte; y un alma, principio de movimiento de toda persona. La persona estd
dotada de inteligencia y voluntad. La inteligencia, es la potencia espiritual del hombre de

conocer la verdad, y la voluntad es la potencia espiritual del hombre de buscar o tender al bien.

TERCERA. La persona individual es una unidad que no puede dividirse sin perecer, se
compone de alma y cuerpo, espiritu y materia. cuya Gnica ruptura ¢s la muerte. La persona es
una dignidad absoluta, de acuerdo a esa dignidad, ésta debe ser respetada. La persona es un
ente de derechos y obligaciones frente al Estado y a la sociedad. por lo tanto tienc derecho a
exigir y defender, asi como obligaciones que cumplir, por lo tanto una persona es responsable
de sus accionss y omisiones. ademads puede realizar en el ambito juridico los fines que el

derecho protege.

CUARTA. Dentro de la fenomenologia de la eutanasia se establece que una persona tiene
derecho a una muerte digna ya que su vida biolégica se encuentra sumamente deteriorada y su
vida existencial es ya inexistente y ese derecho a la muerte se encuentra dentro de los derechos
de la personalidad; fundamentando su ideologia principalmente en la autonomia de la voluntad

de la persona.

QUINTA. Los derechos de 1a personalidad son intrinsecos a cada persona, es por ello, que

todos gozamos de este tipo de derechos, y por tanto es imprescindible su regulacién juridica.
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SEXTA. Los Derechos de la personalidad son: Derechos subjetivos. brenunciables,
inalienables e imprescriptibles, personalisimos, innatos o contractuales a la naturaleza humana
y son extrapatrimoniales. Existe una clasificacidn de los derechos de la personalidad en la que
encontramos el derecho a disponer del cuerpo humano, que es el sustento juridico para la

aplicacion de ia eutanasia pasiva.

SEPTIMA. La eutanasia pasiva se puede aplicar cuando una persona padezca alguna
enfermedad crdnica o se encuentre en una ctapa terminal, cuando se encuentre en un estado de
coma o muerte cerebral, si se trata de un Cancer, Sida o alguna otra enfermedad o situacién de

gravedad.

OCTAVA. En nuestro sistema juridico es posible la regulacion de la eutanasia pasiva, a través
de las “instrucciones anticipadas™ ya que por tratarse de la manifestacién de la voluntad para la
abstencién de medicamentos o de un tratamiento médico, que es un derecho que tienen los

pacientes, no constituye delito alguno.

NOVENA. El paciente respalda las decisiones que debe de tomar respecto a la administracion
de un tratamiento meédico y medicamentos aplicando los principios de autonomia de la

voluntad y con el de autodeterminacion los cuales sefialan que toda persona adulta es libre de

decidir sobre su cuerpo.

DECIMA. La Asamblea de las Naciones Unidas contempla los derechos que tienen los
pacientes dentro de los principios de ética médica, los cuales pueden ser ejercidos en cualquier
momento y por cualquier persona que lo deseé: principios que son dados para todas las
personas que padezcan enfermedades mentales o tengan alguna enfermedad crénica e
incurable.

DECIMA PRIMERA. Logramos determinar que es indispensable la regulacion de la

voluntad del enfermo para disponer sobre su muerte en nuestro ordenamiento juridico.




DECIMO SEGUNDA. Una persona tiene la capacidad de decidir sobre su cuerpo para que se
i= administre un nuevo tratamiento o bien para abstenerse de éste. porque el derecho a
disponer del cuerpo es un acto personalisimo, que implica que una persona haga uso del
cjercicio del derecho a disponer de su propio cuerpo, de la utilizacion del mismo. de partes

separadas de él o bien de lo que serd su cadaver.

DECIMOTERCERA. La capacidad juridica tiene un papel de suma importancia, ya que sin
ella no podemos hacer valer nuestros derechos y cumplir con nuestras obligacicnes. para elio

es necesario contar con dicha capacidad para la realizacion de las “instruccioncs anticipadas™.

DECIMOCUARTA. En nuestro sistema juridico ¢s necesario regular la eutanasia pasiva a

través de las “instrucciones anticipadas™.

DECIMO QUINTA. No debemos hablar de testamento vital, porque en nucstro sistema
juridico se trata de disponer de bienes u obligaciones que deben cumplirse después de la
muerte del testador. Es por 2llo que hablamos de “instrucciones anticipadas™ porque se trata de
una declaracién unilateral de la voluntad por medio de la cual una persona pide que en caso de
padecer alguna enfermedad cronica, incurable o terminal no le sean administrados

medicamentos agresivos y costosos. sino que se le indwsca a una muerte natural y digna,

DECIMOSEXTA. lLas “instrucciones anticipadas™ sen un acto personalisimo, revocable y
libre por medio dec) cual una persona capaz expresa el desco de que no se le administre un
tratamicnto cn el caso de padecer alguna enfermedadd terminal, cronica e incurable, solicitando
le sea suspendido el tratamiento y deslinda de toda responsabilidad al médico por la decisién
que se ha tomado.

DECIMOSEPTIMA: Las “instrucciones anticipadas” deberan contener ciertos requisitos:
tener capacidad, ser mayor de edad, actuar libremente vy sin presiones; documento que se debe
realizar ante la presencia de dos testigos idéneos para que tenga validez juridica si llegare a

existir controversia vy sea ratificado ante Notario para que quede como constancia fehaciente;
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debiendc ser entregado al médico responsable donde la persona esté hospitalizada, el cuid seri

incorporadio a ia historia clinica del paciente.

DECIMA OCTAVA. Las -instrucciones anticipadas™ tienen como fin deslindae de
responsabilidad profesional, civil o penal al médico que realice la voluntad del paciente
indicada en este documento, a familiares o personal médico que esién cuidando del paciente.

Es un documento eficaz que permite cumplir al médico con la voluntad del enfermo.

DECIMONOVENAL. El médico no puede proceder a aplicar un tratamiento si no cucnta con

el consentimiento del pacience o de sus familiares.

VIGESIMA. Las “instruccioncs anticipadas™ son el mzadio y la manera correcta para que el
paciente haga valer el derecho a abstenerse de recibir medicamentes o un trataenjenio médico
que prolongue una vida que no es digna, ¥ para que se pueda suspender dicho medicamento o
tratamiento. Es un documento que contiene una declaracion nailaceral de volumad, figura que
es comveniente regular en nuestro sistema juridico en el CSdigo Civil pusa el Distrite Federal ¥
en la Ley Geneval de Salud. €= un Procedimiento rapido y eficaz porque los efectos de este
acto juridico inician al momento en que la persona padece alguna entermedad temminal o se
encuentra en un eswado vepctativo irreversible ¥ se presentan ante el médico e institucion en la

cuaj se encuenire el enfermo.
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