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Primer capitulo: La eutanasia

Introduccion

La muerte es una certeza colosal del ser humano, paradéjicamente, también es su
incertidumbre mas grande. El tiempo que nos quedade vida, mas laforma en la que
moriremos Y las circunstancias en la que lo haremos son algunos de los magnos
cuestionamientosalo largo de lavida de cualquierserhumano.Es claro que el bien
morir puede referirse a muchas cosas que tienen que ver con cuestiones sociales,
religiosas, personales e incluso morales; la muerte de cualquier persona gira en
torno a una serie de ideas de como deberia de ser o por otra parte cOmo nos
gustaria que fuera; a pesar de esto, ni la forma ni la fecha en la que lo haremos
dependen propiamente de la persona, sin embargo, en algunas ocasiones las

circunstancias en las que lo haremos si pueden ser elegidas.

Ahora bien, para poder analizary ahondarmas en el tema es necesario entender
mas a fondo los diferentes tipos de eutanasia que hayy cuales son las condiciones
minimas con las que el paciente debe cumplir para ser candidato para la obtencién
de la eutanasia. En la primera parte de este capitulo expondré las razones mas
importantes mediante las cuales "‘podemos determinar la pertinencia ética de
mantener a la eutanasia como una opcion legal para los pacientes con
enfermedades terminales, consecuentemente, definiré de manera breve cada una
de las diferentesformas de eutanasia; posteriormente, expondré las diferencias que
tiene con la muerte y el suicidio asistidos. Asimismo, desarrollaré algunos puntos
gue pueden resultar éticamente problematicos en la eutanasia. Por ultimo, me
interesa mostrar cual es el caso en el tema especificamente de México, por lo que

examinaré el unico formato legal en el pais: la declaracion de voluntad anticipada.



¢, Qué es la eutanasia?

Hablar de eutanasia puede causar escalofrios. Sin embargo, mas de una persona
ha pensado en tener una buena muerte, es decir, una muerte que sea deseable
para si mismo. A pesar de esto, la muerte de una persona esta sujeta a diversas
circunstancias ajenas a los anhelos de una deseable o buena muerte. “El término
euthanasia, compuesto por las raices griegas ue y thanatos, que significa “bueno’y
“‘muerte”, respectivamente” (Rio, 2005). El bien morir tiene que ver con las
circunstancias en las que morimos, es decir que, el propésito de la eutanasia es

procurar tener una muerte digna.

Cuandounapersona lleva a cabo un acto de eutanasia, provoca la muerte
de otra porque cree que la existencia actual de ésta es tan mala que estaria
mejor muerta, 0 cree que, a menos que él intervengay acabe con su vida, se
volvera tan malo que estaria mejor muerta. EI motivo de la persona que
comete un acto de eutanasia es beneficiara aquél cuya muerte se produce
(Young, 1996).

Siendo mas explicitos, la eutanasia es otorgada a personas quienes tienen
enfermedades terminales o se encuentran en situaciones desfavorables fisica y
mentalmente; estas circunstancias van en contra de la dignidad, autonomia y
libertad de la personay es por esto que pueden ser candidatos viables para obtener
la eutanasia. A pesar de esto, puede que existan ambigledades que imposibiliten
unacorrecta practica de la eutanasia, incluso, pueda confundirse con un homicidio

o bien, puede cargar con problemas morales y éticos.

Los principales problemas éticos de la eutanasia surgen cuando las acciones que
interrumpen lavida estan en contra del deber médico de preservarla, o bien,cuando
estas contradicen unaideologia social o religiosa que sobrepone el valor de vida
por encima del contexto o situacion en la que el paciente se encuentre sin importar
la decadencia o sufrimiento de este. En cuanto aquellas acciones que interrumpen

0 suspenden tratamientos para alargar la vida las cuales resultan contraintuitivas a



la tarea de la medicina puesto que, su primordial ocupacion recae en procurar la
vida antes que la muerte; sin embargo, como ya lo he mencionado al principio de
este capitulo, existen numerosas situaciones en las que salvar la vida del paciente
no cumple con las condiciones minimas fundamentales como la dignidad,
autonomia o libertad de modo que, lamuerte se convierte en una opcion viable. En
paises como Colombia, Suiza, Bélgica y sobre todo en Paises Bajos, en donde la
eutanasiaya es legal, existen procedimientos y minimas condiciones que deben de
suscitarse para poder otorgar la autorizacion para la eutanasia. Ten Have resalta
tres principales caracteristicas que deben cumplirse en que toda solicitud de

eutanasia:

o La intencion es un elemento intrinseco de toda accion y en este
caso se refiere a la intencion del médico de terminar activa y
directamente con la vida del paciente porque se busca poner fin a
su sufrimiento.

o La peticién por parte del paciente es una justificacion moral que
siempre ha estado presente en los debates sobre el tema en los
Paises Bajos. Esta peticion debe ser voluntaria, explicita y
repetida. Si no existe esta solicitud, no se considera eutanasia el
procedimiento que pone fin a la vida de un enfermo.

« EI médico es a quien corresponde realizar la eutanasia y se
descarta a cualquier otro profesional sanitario para hacerlo; si esta
condicién no se cumple no se puede hablarde eutanasia, sino de
homicidio (Have, 1996, pags. 38-53).

Estas caracteristicas engloban las preocupaciones generales de una solicitud de
eutanasia. La intencién expresada del paciente como iniciativa de la solicitud
manifiesta su voluntad haciendo uso de su dignidad y autonomia; la peticién o
solicitud conforman una declaracion que legitima la voluntad, esta puede ser ante
testigos (familiares, amigo, pareja, el médico o cualquierautoridad correspondiente)

los cuales puedan corroborar la veracidad de la voluntad del paciente;y, por altimo,



el médico como autoridad debe ser quien dictamine si el paciente es candidatotanto
fisica y mentalmente adecuado para recibir la eutanasia, asimismo, debe de
encargarse de hacer cumplir la voluntad del paciente. Estos son puntos de partida
para que la Suprema Corte holandesa declarara como no penalizable la eutanasia

bajo cinco criterios clave:

1. La peticién de la eutanasia debe venir Unicamente del paciente y ser
enteramente libre y voluntaria;

2. dicha peticion debe ser estable, bien considerada y persistente;

3. el paciente debe experimentar sufrimientos intolerables sin perspectivas de
mejora;

4. la eutanasia debe ser el ultimo recurso, y
El médico debe consultar con un colega independiente con experiencia en
este campo (Gutiérrez & Ortega, 2007).

En este caso, laley holandesa solo considera eutanasia a una peticion voluntaria 'y
libre convirtiéndose de igual manera en procedimiento medico con la cual termina
con cualquier posible ambigliedad conceptual futura. Parafinalizar, Alvares del Rio,
termina con esta definicion mas completa de lo que significa la eutanasia: “La
eutanasia es el acto o procedimiento, por parte de un médico, para producir la
muerte de un paciente, sin dolor, y a peticidén de éste (Rio, 2005)”. Esta definicion
puede establecer parametros correctos para un procedimiento médico, en los casos

y circunstancias adecuadas.

El paciente

Anteriormente hablé sobre circunstancias o casos especificos en los que pacientes
se encuentran de manera que estos puedan considerarse como candidatos para la
eutanasia. Larazén por la que estas categorias estan dictaminadas de esa manera
tiene como finalidad salvaguardar la dignidad y autonomia del paciente, por lo que
las siguientes cinco condiciones deben estar presentes en los pacientes

interesados:



a) estar sufriendo de una enfermedad terminal;

b) es poco probable que se beneficie del descubrimiento de unacura para esa
enfermedad durante lo que le queda de vida;

c) como resultado directo de la enfermedad, sufre un dolor intolerable o solo
tiene disponible unavida indigna (porque la enfermedad debe tratarse de
manera que la persona depende de forma inaceptable de otras personas o

d)

e) de medios tecnolégicos de apoyo a la vida);

f) tieneundeseo duradero, voluntarioy competente de morir (0 antes de perder
la competencia para hacerloha expresado un deseo de morir en caso de que
se cumplan las condiciones (a)-(c)); y

g) esincapaz de suicidarse sin ayuda,

h) entonces debe haber disposiciones legales y médicas que permitan que se

le permita morir o que se le ayude a morir (Young, 1996).

El propésito de estos puntos es el de regular el acceso al procedimiento de la
eutanasia. Si bien, por un lado, este método solo cubre a la parte de la eutanasia
activa y voluntaria, es un buen inicio para que se considere a cualquier tipo de

eutanasia en la discusion sobre la legalizacion.

La primera parte de las condiciones del paciente cubre a todas aquellas personas
gue sufran de enfermedades terminales en fases evolutivas e irreversibles quienes
debido a estas pueden sufrir efectos negativos emocionales, precariedad fisica
progresiva, o bien, nula posibilidad de mejora o respuestas a tratamientos con
prondsticos positivos. Dentro de esta primera condicion se excluyen a las personas
gue sufren de enfermedades mentales degenerativas, pacientes parapléjicos
ocasionados por un accidente. En segundo lugar, habla de agotar todas aquellas
posibilidades de tratamientos de los cuales pueda sacar un beneficio, o bien,
tratamientos alternativos. Para la tercera condicion, manifiesta que la finalizacion

del dolor no es el Unico punto al que hay que poner atencion, sino que los



padecimientos de enfermedadesy condiciones en las que muchos de los pacientes
terminan atentan en contra de unavidadigna o, mejor dicho, de una muerte digna.
Los siguientes puntosaluden aquelaidea de peticién de la eutanasiaesta presente
de manera permanente y firme en el paciente; esto pueda darse en el caso en el
que el paciente es consciente de su futura situacion y pide que en caso de que se
cumplan las primeras condiciones, este pueda finalizar con su vida. De esta forma,
el paciente asegura que, en el momento de tomar la decisién, no se encuentre en

un estado emocional negativo al atravesar por dichas enfermedades.

El enfermo terminal

Ya he mencionado que la discusién afavor de la legalizacion de la eutanasia tiene
su argumento centrado en aquellos pacientes con enfermedades terminales o
padecimientos que imposibilitan por completo mantener una vida llevadera. Algo
que debemos de ponerclaro antes de continuares que “el término “incurable” no es
sinonimo de “terminal”; el primero se refiere a la imposibilidad de mejorar o superar
enfermedades, mientras que el segundo solo indica la cercania de una muerte
inevitable, aunque la enfermedad por su naturaleza pueda ser curable” (Gutiérrez,
1992). Ser un paciente con alguna enfermedad sin cura no quiere decir
necesariamente que este no pueda llevar una vida llevadera o comuny corriente
sujeta a tratamientos o medicamentos. Para que el paciente tenga la caracteristica
de ser un enfermo terminal, deberia padecer una enfermedad que se encuentre en
su etapa de desarrollo mas grave y condicione su vida a meses, dias u horas.
“Otro de los términos es el de estado vegetativo (evp); los pacientes en este estado
pertenecen a la categoria de incurables incapaces, aungue no necesariamente ser
terminales; son pacientes con una pérdida de conciencia permanente” (Gutiérrez,
1992). En el caso de los pacientes que tienen este problema, o bien, se encuentran
en estado de coma, tienen dafio cerebral o dependen de aparatos quirlrgicos como
respiradores o alimentadores artificiales, las circunstancias son las mismas que en
el caso de los pacientes terminales debido a que su estado imposibilita la

rehabilitacidén, cura o mejora de salud del paciente.



Tipos de Eutanasia

Diferencia entre Eutanasia voluntaria, Eutanasia no voluntaria y Eutanasia
involuntaria.

Eutanasia voluntaria es la terminacion de la vida de un paciente en respuesta a la
peticion de éste expresada libremente.

Eutanasia no voluntaria es la terminacién de la vida de un paciente sin que el
afectado lo solicite expresamente, por encontrarse incapacitado para hacerlo.
Eutanasiainvoluntaria es la que se lleva a cabo en contra del deseo o decision del
enfermo (Krauz & Alvarez, 1998).

A pesar de que el mismo nombre nos indica cuales son las diferencias entre estos
tres tipos de eutanasia, vale la pena hacer unareflexion dirigida a la relacién que
hay entre el paciente y el médico. En la primera de estas, eutanasia voluntaria, el
médico interviene por peticion del paciente, provocandole una muerte
intencionada. En cuanto a la eutanasia no voluntaria, la peticion del paciente no
estd presente al momento de tomar la decision debido a que ha perdido la
conciencia, sin embargo, en algin momento de su vida dio a conocer su voluntad
antes de perder la conciencia de si mismo o bien, existe unavoluntad anticipada.
Por ultimo, la eutanasia involuntaria, es la mas complicada de las tres debido a
gue no atiende a unavoluntad del paciente, sino a intereses de terceras personas.
En este ultimo caso, el paciente en ningiin momento manifestd su voluntad solicitar

la eutanasia.

Eutanasia activa y pasiva
Eutanasia activa es la finalizacién deliberada de la vida por medio de una
accion encaminadaaprocurarla muerte (como seria la administracion de una
droga).
Eutanasia pasiva es la que provoca la muerte como efecto de la omisién o
suspension de acciones médicas que permitirian preservar la vida (Krauz &
Alvarez, 1998).
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Esta ultima implica la accién transitiva del médico y se equipara a la accion
de matar, con lo cual se lesiona el principio ético de no maleficencia (Rio,
2005, pag. 38).

Para poder entender la diferencia que existe entre estos dos tipos de eutanasia,
debemos de verlo desde larelacion que hay entre el paciente y el médico, en ambos
casos, esta relacion se ve mas marcada debido al procedimiento y a la participacion
el médico en este. En cuanto la eutanasia activa, se refiere a la participacién del
médico en el procedimiento en tanto que este aplica un tipo de farmaco letal para
terminar con la vida del paciente; en cuanto a la eutanasia pasiva, radica en que
no se trate de prolongarde ningin modo la vida del paciente. En ambas formas de
eutanasiaexisten problemas morales similares, si bien, por un lado, “las dos buscan
gue sobrevengala muerte para evitar o ponerle fin a un sufrimiento intolerable, no
deberia implicar un juicio moral el hecho de se distinga porque en una se requiere
hacey en otra dejar de hacer (Rio, 2005)". Este problema moral contradice el deber
del médico, si bien es un problema en el que profundizaré, vale la pena

mencionarlo.

Suicidio medicamente asistido

En el caso del suicidio medicamente asistido, el médico es quien proporciona al
paciente algun tipo de medicamento mediante el cual pueda suicidarse. La decision
del lugar, el momento o las circunstancias dependen totalmente del paciente. En
este caso, el paciente no necesariamente debe de sufrir algun tipo de enfermedad
terminal o discapacidad. Se distingue de la eutanasiavoluntariaen laque el médico,
ademas de proporcionar los medios, es el agente real de la muerte en respuesta a
la solicitud del paciente”. (Quill, 1994). Una vez entendida la relacion que existe
entre el médico y el paciente en la eutanasiay, los problemas morales a los que se
enfrentan debido al deber moral que involucra practicar la eutanasia, la muerte
asistida, trata de dirigir la responsabilidad total al paciente o a la persona, siendo
ellos quienes tomen la decision de terminar su vida. A pesar de que la muerte

asistida sirva como unarespuesta al problema moral de los médicos que surge en
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contra de su deber moral, a su vez, tiene algunos problemas; la dificultad surge
cuandoen casosdondelos pacientesdependen directamente del médico para llevar
a cabo cualquier proceso que tenga como finalidad terminar con la vida del

paciente.

Cuidados paliativos

La finalizacion de la vida requiere de un proceso mediante el cual los cuidados
paliativos son un eje importante para hacer que los pacientes tengan un proceso
mas llevadero. La reflexion que me interesa introducir en este punto es sobre la
eficiencia de los procedimientosy la tolerancia que debe de tener un paciente que
estd sometido a los cuidados paliativos. En primer lugar, es necesario saber que
son los cuidados paliativos y en qué consisten. Los cuidados paliativos son una
serie de procedimientos médicos que buscan el cuidado del paciente cuando este
sufre de alguna enfermedad grave o que ponga en riesgo su vida. El objetivo
primordial de estos cuidados es procurar que el paciente tenga una mejor calidad
de vida en el comienzo de la finalizacion de esta, la mayoria de las veces los
sintomas o efectos secundarios de tratamientos médicos pueden provocar que el
paciente sufra de dolores, nauseas, problemas para dormir, pérdida del apetito,
depresion, ansiedad o cualquier otro tipo de efecto que resulte tortuoso para el

paciente.

Algo de lo que debemos de estar muy seguros es que los cuidados paliativos no
son una cura para ningun tipo de enfermedad o padecimiento, sin embargo, “En
mas del 90% de los enfermos que se encuentran en esas etapas, los cuidados
paliativos permiten aliviar los problemas fisicos, psicosociales y espirituales’
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Los cuidados paliativos no estan solamente enfocados para los pacientes, sinoque,
también tienen como objetivo primordial que la familiay allegados cuenten con
ayuda psicoldgica o tanatolégica para afrontar de mejor maneralos problemas que

pudiera llegar a tener, del mismo modo que los prepara que ellos sean quienes
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puedan asistir al paciente fuera del hospital ya que segun la OMS “una asistencia
paliativa temprana reduce las hospitalizaciones innecesarias y el uso de los

servicios de salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Uno de los objetivos que tienen los cuidados paliativos, es otorgar al paciente una
finalizacion de su vida en la que se cuide su dignidad, sin embargo, uno de los
problemas que se debe resaltar es que los procedimientos por si mismo no matan
al paciente, pero tampoco pueden ser la mejor opcién que este puede tomar. Los
farmacos administrados Unicamente alivian algunos sintomas, dolores o lo
mantienen sedado; mientras que la inanicion, falta de oxigeno o el fallo de alguno

de sus organos vitales son finalmente la causa de su muerte.

Legalidad en México

Ley de voluntad anticipada
Si bien en México aun no es legal ningun tipo de eutanasia existe unaley que
ampara las decisionesolavoluntadde las personas enfermasen etapas terminales.

La ley de voluntad anticipada esta definida de la siguiente manera:

Articulo 149. La voluntad anticipada es el acto que expresa la decision de
una persona con capacidad de ejercicio, de ser sometida o no a medios,
tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar su vida
cuandoseencuentre en etapaterminal y, porrazones médicas, seaimposible
mantenerla de manera natural, protegiendo en todo momento la dignidad de
la persona (Gaceta Oficial de la CDMX, 2021).

La ley trata de dar a conocer el procedimiento y requisitos que deben tener las
personas que tengan como intencion obtenerformalmente la Voluntad Anticipada.
Para que la peticion tengacaracter legal debera de ser ante un notario publico, quien

dara legalidad del documento y junto a dos testigos, el documento expresara la
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voluntad o deseos del paciente. Por otra parte, este documento sera unicamente
para pacientes diagnosticados como enfermos terminales que estén en uso de sus

facultades mentales.

Conforme a los articulos del 153 al 155, el protocolo correcto a seguirtanto por los
pacientes como por los médicos, estos ultimos estan obligados a otorgarle al
paciente los cuidados paliativos correspondientes mediante los cuales puedatener
untérmino de su vida de la mejor manera posible; asi mismo, el personal encargado
no podra suministrar ningun tipo de farmaco que resulte con el deceso del paciente,
los Unicos farmacos o medicamentos que podran suministrarse tendran como
finalidad de controlar sintomas que causan sufrimiento tales como dolores,
nauseas, estrés, ansiedad, o efectos secundarios causados por tratamientos

médicos recibidos.

Algo que debemos puntualizares que la voluntad anticipada no es ni una solicitud
de eutanasianimuchomenosunade muerte asistida. La maneraen quelaVoluntad
anticipada ejerceria una decision autdbnoma del paciente seria Unicamente si el
solicitante fuera capaz de prevenir enfermedades terminales o situaciones en las
qgue perdiera la conciencia como estar en estado vegetativo de modo que necesiten
de tratamientos o aparatos quirlrgicos especiales paraalargar su vida, solo en estos
casos se especifica que, de necesitarlos y no desearlos, puede suspenderlos o
negarse a recibir atencion médica. Sin embargo, no siempre somos capaces de
prever esas situaciones o incluso puede que existan situaciones como accidentes o
contingencias que provocan otro tipo de necesidades para el paciente. Si bien el
objetivo de mediadas como la solicitud de Voluntad anticipada es proporcionar
opciones para todas las personas, considero que no es suficiente debido a que no
abarca por completo los deseos y circunstancias en las que una persona en los

momentos finales de su vida.
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Conclusiones del capitulo

Para establecer criterios suficientes que nos ayuden a conformar una legislacion
gue ayude a tener como opcion la solicitud de eutanasia donde se proteja tanto al
paciente como al médico o autoridad correspondiente, podemos encontrarejemplos
en aquellas leyes constituidas en otros paises como Bélgica donde “se ha
promulgado unaley segun la cual el médico puede matar a un paciente afligido por
un (sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable)),y que se encuentraen
unasituacién médica sin solucion, a su peticion voluntariay siempre que sea mayor
de edad” (Recuero, 2004). De este modo podemos proteger la integridad de los
doctores a quienes llevarian a cabo la eutanasia. Por otra parte, en Suiza podemos
encontrar una ley protege el actuar de mala fe al otorgar la eutanasia,
“‘concretamente el articulo 115 de su cdédigo penal, solo castiga a la asistencia el

suicidio cuando se hace onerosamente, es decir, buscando un beneficio, como
puede ser motivo egoista, heredar o cobrar. No lo castiga cuando el {servicio)) ho

se hace ((por un motivo egoista)) sino gratuitamente” (Recuero, 2004). De esta
manera evitaremos que se obtengan beneficios a partir de la muerte de
alguien. Tanto el tiempo como la forma es unapreocupacion que podemos resolver
conforme a la ley aprobada en Oregdn “en vigor desde 1997, que permite a un
enfermo terminal acceder al suicidio asistido ingiriendo un medicamento letal
prescrito por un médico. Esta posibilidad exige como requisito que quienes acojan
a la misma sean enfermos terminales con prondsticos de seis meses de vida”
(Recuero, 2004). Por medio de estos criterios podemos obtener un procedimiento
en el que el médico o responsable de otorgar la eutanasia no participe de manera

directa, no obstante, lo cual el procedimiento tenga una supervision correcta.

Para concluir este capitulo, es necesario mostrar que un correcto funcionamientoy
aplicacién de la eutanasia podria ayudar a muchos pacientes a evitar dolor o
sufrimientos innecesarios en el final de su vida. Del mismo modo que tanto los
pacientes, familiares y amigos puedan tener otra manera de afrontar el proceso de

la muerte menos dolorosa conforme a sus creencias, ideologias o deseos.
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Asimismo, para pensar en la eutanasiacomo unaopcion viable debemos considerar

las experiencias y antecedentes de otros paises, aciertos y errores.

Segundo capitulo: Muerte digna

Introduccion

Un hecho inevitable para todo ser vivo es la muerte. No obstante, el ser humano se
encarg6 mediante investigaciones, avances tecnoldgicos y médicos lograr elevar la
esperanza de vida. Por lo menos en México “en 1930 las personas vivian en
promedio 34 afios; 40 afios despuésen 1970 este indicadorse ubicéen 61; en 2000
fue de 74 y en 2019 es de 75 afos (INEGI, 2020)”. Conforme mejoramos el estilo
de vida del ser humano, las esperanzas de vida aumentan gradualmente. Sin
embargo, las enfermedadesterminalesrepresentan un mayorreto para los avances
médicos y farmacologicos los cuales permiten que pacientes que padezcan estas

enfermedades puedan seguir con su vida o alargarla el mayor tiempo posible.

Los avances médicos y tecnoldégicos que ayudan actualmente a enfrentar
enfermedades terminales “se considera una suerte de triunfo de la ciencia sobre la
muerte. Pero la muerte no es lo contrario de la vida, es parte de la vida. Lo que
ocurre es que con lalongevidad han cambiado el concepto de lavejezy de lamuerte
misma” (Fuente J. d., 2018). Conforme las esperanzas de vida se amplian
cambiamos la manera en la que percibimos la parte final de la vida, de modo que
es un hecho cada vez mas lejano. Las preocupaciones que conciernen en este
capitulo tienen que ver con la forma en la que la finalizacién de lavida es afectada
por enfermedades en faces terminales que orilla al paciente a sufrir condiciones

“

indignas. Por ejemplo, “el CANCER, SIDA, enfermedades de motoneurona,
insuficiencia especifica organica (renal, cardiaca, hepatica etc.)” (SECPAL, 2014)
son enfermedades que en etapas finales no solo aceleran el proceso de muerte,
sino que también atan a los pacientes a tratamientos o dispositivos quirdrgicos

incomodos o desgastantes para el paciente. En el mejor de los casos, los cuidados
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paliativos permiten que el paciente continde con el resto de su vida de una forma
llevadera; sin embargo, la decadencia en la que muchos pacientes son, por decirlo
de algunaforma, obligados a terminar su vida atenta muchas veces en contra de su
propia dignidad debido a que las enfermedades en su mayoria notienen curay los

tratamientos se reducen a tratar de alargar la vida del paciente lo mas posible sin
tomar en cuenta la calidad en la que lo hacen.

Estas condiciones en las que los seres humanos sobrellevan la finalizacién de su
vida deberian de hacernosreflexionarsobre aquello que es preferible para la muerte
como el proceso final de vida. Si bien, existen circunstancias en las que la muerte
es preferible a la vida, existen formas deseables de vivir y otras que no lo son;
asimismo, deberia haber maneras preferibles de moriry otras que nolo son. Ahora
bien, teniendo en mente esto Ultimo, lo que me interesa poner en evidencia son
aguellas circunstancias en las que unos tipos de muerte o formas de morir son mas
deseables o preferibles que otras.

Unavez discutida la importancia de las condiciones en nuestra etapa final de vida,
es necesario exponerlo que entendemos como muerte digna, asi como conceptos
clave que ayudaradn a tener un panorama mas amplio sobre la discusiény a
comprender de unaforma clara su pertinencia para la eutanasia, la muerte asistida
y los cuidados paliativos. Este capitulo desarrollara y expondrd conceptos
esenciales para entender el argumento expositivo central de la tesina. El capitulo
estara dividido en tres partes, en la primera expondré el significado de lo que se
entiende como muerte digna, del mismo modo que sirva como una defensa de esta
y justifique su importancia para la eutanasia, muerte asistida y cuidados paliativos;
consecutivamente, aclararé conceptos esenciales para demostrar la importancia de
la muerte digna. En la segunda parte del capitulo expondré conceptualmente el
significado de la dignidad y la autonomia. Para explicar la importancia de la
dignidad, es esencial responder a la pregunta sobre el valor que tenemos como

seres humanos de modo que formularé el concepto de dignidad a partir de la idea
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de Kant sobre el valor intrinseco del ser humano apoyandome en su obra
Fundamentacion a la metafisica de las costumbres. Posteriormente, en la segunda
parte, plantearé conceptualmente el significado de autonomia como el libre
desarrollo de la individualidad bajo creencias e ideales propios que ayuden a
obtener un criterio particular que posibilite la mejor toma de decisiones para
circunstancias personales de una manera favorable; para esto me apoyaré
principalmente en John Stuart Mill. Finalmente, presentare la forma legal que tienen
ambos conceptos como soporte de los derechos humanos demostrando la
importancia que tienen en la discusion general de la tesina, que es procurar una

muerte digna a partir de la eutanasia, muerte asistida y cuidados paliativos.

¢ Qué es la muerte digna?

‘La muerte es inevitable, pero una muerte con sufrimiento no lo es. Morir con
dignidades, mas que unanhelo,un derechoque adquiere forma juridica en un cada
vez mayor numerode paises” (FuenteJ. R., 2018). Retomando el tema de pacientes
que sufren enfermedades terminales 0 se encuentran en circunstancias que
incapacitan sus funciones motoras vitales, tales que dependen de aparatos
quirdrgicos para continuar viviendo, y los ultimos dias de su vida experimentan
dolores, sufrimientos o estan sujetos a procedimientos que atentan en contra de su
dignidad, la pregunta seria, ¢vale realmente la pena mantenerlos vivos a pesar de

SuS circunstancias?

“El derecho a morir dignamente es una extensién natural del derecho fundamental
a vivir dignamente” (Dignidad, 2022). Asumir que tenemos una forma de “vivir con
dignidad”, quiere decir que existen condiciones minimas las cuales son
fundamentales para vivir de unamanera adecuada,dentro de las cualestambién se
debe procurar el proceso sobre el final de la vida misma. Si bien, la muerte es un
proceso que forma parte de la vida, entonces este proceso igualmente debe cumplir
con las condiciones minimas que procuran una vida digna. Entonces, si decimos

gueunavidadignadepende defundamentoscomo el derechoalavida, al desarrollo
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de una personalidad, a no ser discriminado, a la salud o a la educacion, por
mencionar algunos, consecuentemente podemos deducir que existen condiciones

minimas que debemos buscar para el final de la vida.

Si hablamos de una “buena muerte”, necesariamente tiene que ver con la
unidad indivisible que entendemos como ser humano. Por lo tanto, procurar
una buena muerte es utilizar todas las alternativas a nuestro alcance para
conservar la dignidad de la persona, sin excesos que produzcan dafio y sin
desplazar o desechar los valores del individuo. Esto es moralmente licito. Ello
implicainformar, no al paciente sino ala persona humana, de manera veraz,
oportuna, adecuada y suficiente sobre su diagnostico, prondstico y
oportunidades de manejo paliativo, de manera que sea ella, la persona
humana, quien pondere “el costo” y el riesgo en todos los sentidos de su
terapia, asumiendo que ha de respetarse cualquierade las decisiones que
de elloresulten,reconociendocon elloque quien es responsable ante su vida

puede ser responsable ante su muerte. (Mota, 2008, pag. 234).

Al hablar de dignidad en la muerte no solamente se trata de evitar el mayor dolor o
sufrimiento posible u obligar a apegarse a los cuidados paliativos necesarios para
extender su vida. En la mayoria de los casos, si no es que, en todos, los pacientes
tendrian que cumplir con tratamientos que ayuden a sobrellevar el sufrimiento o el
dolor, como lo son las administraciones de medicamentos que reduzcan el dolor.
Por otra parte, quienes estdn sujetos a cuidados paliativos o0 constantes
hospitalizaciones que impiden llevar una vida comun sufren de igual forma un
desgaste, no solamente fisico, sino también psicoldgico que puede llegar a afectar

tanto al paciente como a su familia.

Pensaren la propia muerte debe llevarnos a pensar la manera en que quisiéramos
bien morir:
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Acaso, si pensamos en nuestra muerte, quisiéramos que fuese un “‘un
buen morir’, que no necesariamente tiene que ver con lo que
absolutamente se puede pretender como “lo mas rapido posible”. Y
desde nuestro escondite miramos agazapados y temerosos los
acontecimientos que suceden uno tras otro sobre el moribundo que
reclama atencion y cuidado, respeto y como fin y bien ultimo y
supremo, reclama su libertad, en tanto que ésta representa asimismo
la dignidad de ser continente y contenido en la dimension humana.
(Mota, 2008, pag. 233).

El bien morir no se trata solo de agotar tratamientos para garantizarun mayor tiempo
de vida, sino que también, debe procurar que sea posible para todo ser humano
morir de la mejor manera posible o de la manera mas adecuada conforme a lo que

Crea que es mejor cada persona, procurando garantizar y respetar su dignidad,
autonomia y libertad.

Dignidad alo largo de la historia

A lo largo de la historia del ser humano, desde los romanos hasta hoy en dia, la
definicion de dignidad ha tenido diferentes concepciones. A pesar de ello, todas y
cada unade ellas tiene la misma importancia para la sociedad en general puesto
que la dignidad es una de las bases de los derechos humanos. Un ejemplo de
dignidad es aquella que Santo Tomas de Aquino fundamenta ontolégicamente y
solventa la dignidad en una racionalidad que permite el conocimiento de Dios de

modo que a su vez posibilita la voluntad y la libertad humana.

Como ya lo he mencionado, existen muchasideas que definen ala dignidad, por
ejemplo, para los griegos como Aristételes la dignidad trataba de una cualidad
especial que ponia al ser humano por encima de los demas animales por el hecho
de poseer alma, misma que posibilitd la racionalidad. O bien, segun Platén, quien

distingue que existen tres tipos diferentes de almas: la vegetativa, la racionaly la
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irracional; es decir que, cada una de ellas tiene capacidades diferentes como la
razon, lavoluntady la sensibilidad. Al igual que Aristoteles, Platon considera que la
conjuncién de estas tres capacidades del alma brinda al hombre superioridad ante
el resto de los deméas animales, del mismo modo que le posibilitan el conocimiento
de las cosas en si mismas. La dignidad se entiende como el conjunto de estas
experiencias junto con la predisposicién del saber y una disciplina idénea que
permiten al ser humano establecer un orden jerarquico de las naturalezas humanas
partiendo de la idea en la que algunos seres humanos son inferiores a otros,
asimismo, en comparacion con los animales y todas las cosas que conforman al

mundo.

Posteriormente, en el medievo, el concepto de dignidad dio un giro que era
solventado por unaideamas divina, es decir que, la idea de dignidad para autores
como Santo Tomas o San Agustin estaba apegada a que el ser humano como
creacion divina y teniendo en si la caracteristica de estar hechos a “imagen y
semejanza de Dios” otorgaba un valor superior al de las demas criaturas de la
creacion; asi mismo, nuevamente el caracter racional del ser humano mediante el
conocimientoy laidea de Dios, el ser humano pueda elegir el camino que lo llevase
ala divinidad. Porun lado, la dignidad era la virtud divina de estar hecho a “imagen
y semejanza de Dios”, mientras que, por otro lado, el caracter racional posibilita al

ser humano un acercamiento con lo divino.

A pesar de las distintas ideas que se habian tenido a lo largo de la historia sobre lo
que es la dignidad, me interesa abundaren aquellaque tiene lugar a partir de la
ética kantiana, que actualmente sigue vigente en su mayoria, no hablando

Unicamente de la dignidad, sino también del concepto moral y ético.

Dignidad: valor en si mismo
En la Fundamentacion de la Metafisica de las costumbres, por unaparte, Kanthace
una extensa reflexiébn sobre los fundamentos principales de nuestra moralidad;

mientras que, por otra, cuestionalos juicios que hacemos comunmente dentro de
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nuestra conciencia moral y finalmente expone su forma practica. Para Kant, la
dignidad cambia de paradigma dejando a un lado lo divino o el estatus social de la
personay, en un sentido mas moderno, la dignidad es el respeto que merecemos
como seres humanos debido a las caracteristicas naturales que tenemos como lo
son la libertad, la moralidad y por supuesto la autonomia de nuestra voluntad. De
tal modo que la naturalezaracional del ser humano es aquello que dignifica al ser
humano; asi mismo, Kantformula mediante un imperativo categ6rico una distincién
importante para separar aquellas acciones morales que son buenas en si mismas

de aquellas que sirven para alcanzar cometidos.

Para Kant las acciones, principalmente las acciones morales, estan regidas por
maximas, esto quiere decir que estdn sometidas ante el deber; es decir que las
maximas son aquellas razones o fines por los cuales actuamos, ademas de que
obedecen un fin. Para entender que una accion es buena o mala en si misma, Kant
hace una separacion de aquellos principios por los cuales actuamos moralmente
hablando. Cabe mencionar que ambos son imperativos, es decir que, nos dicen lo
gue debemos de hacer. El primero de ellos, imperativo Hipotético es aquel que nos
exige que tomemos ciertos medios bajo el supuesto de que queremos un fin, sin
embargo, una vez que cambiemos el fin, los actos hechos bajo este supuesto
dejaran de tener algun sentido; por ejemplo, simi fin es obtener un puesto mas alto
en mi empresa, el imperativo hipotético me obligaria realizar ciertas acciones tales
gue me acercaran a este puesto, como trabajar horas extras, por mencionaralguno,
sin embargo, si mi finalidad cambia, mi imperativo hipotético perderia valor ya que
lo estoy tomando como uninstrumento para realizar algo mas. Por el contrario, Kant
también hace referencia al imperativo categorico, el cual no obedecen a ningun fin
externo o material, sino que son fines en si mismos, en contraste con el imperativo
hipotético, este no esta regido bajo algunainclinacion sino bajo el uso de la razén
en su sentido universal. Es aquidonde la maxima de accién kantianaentra en vigor:
“Obra de tal modo queusesa lahumanidad,tantoen tu persona como en la persona
de cualquier otro, siempre al mismo tiempo como fin y nunca simplemente como
medio” (Kant, 2012).
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Ahora bien, para saber si el fin es bueno, malo o deseable este debe poder serun

fin en simismo y es a esto a lo cual quiero llegar.

En el reino de los fines todo tiene o bien un precio o bien unadignidad. En el
lugar de lo que tiene un precio puede ser colocado algo equivalente; en
cambio, lo que se halla por encima de todo precio y no se presta a

equivalencia alguna, eso posee una dignidad (Kant, 2012).

Esto quiere decir que todo objeto o accién tienen un valor propio; algunas de estas
tienen un valor o mejor dichoun precio, es decir que podemos intercambiarlas como
una moneda de cambio, hablando de cosas materiales. Cuando Kant hace
referenciaal valor que tienen los seres humanos, no se refiere a un precio, sinoque,
mediante nuestra capacidad natural de ser seres racionales, somos seres dignos,
en otras palabras, la razén nos otorga un papel privilegiado el cual no puede ser
intercambiable, tenemos un valor irremplazable. De este modo, podemos ser
reconocidosy reconocer a todas las personas como merecedores de respeto o bien,
dignos. Por lo que podemos concluir que la dignidad, para Kant, es el valor
intrinseco del ser humano debido a su naturalezaracional aplicada a su imperativo
categorico. Esto quiere decir que la dignidad estd fundamentada mediante la
capacidad racional del ser humanode elegirlas maximas de sus acciones; es decir,
ser capaz de autodeterminarse, elegirse como un fin en si mismo. Esta manera de

definira la dignidad es una de las mas actuales y mediante la cual se construye lo
que entendemos en el presente.

Dignidad humana

La definiciéon de la dignidad la podemos encontrar actualmente en dos principales
aspectos, “etimolégicamente, dignidad viene del latin dignus, dignum, que
corresponde, en griego, a axios: valioso, apreciado, precioso, merecedor. La

dignidad es equivalente a “valor’, a cualidad o a estatus, y se refiere por tanto a lo
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que merece estimaciény honores”(Valenzuela, 2008). Esta definicion de ladignidad
es lo mas basico sobre el concepto, es decir que la dignidad hace referenciaal valor
del ser humano que no es intercambiable o comparable con cualquier otro valor
superficial el cual permite reconocerse y ser reconocido como una posicion dentro
de la sociedad éticay moral. Por otra parte, la segundavertiente en laque podemos
encontrar a la dignidad es como base principal de los derechos humanos, teniendo
como principal objetivo el reconocimiento del ser humano como merecedor de
derechos en una sociedad, tiene como cualidades primordiales el ser inherente,
inalterable, inviolable e innegable. “Considerando que lalibertad, |a justiciay la paz
en el mundotienen por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los”
derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana [...]
(Asamblea General de la ONU 217 A, 1948).

Autonomia

La autonomia como concepto es relativamente nuevo, en el que su forma mas
antigua, el autogobierno, era nicamente visto como la moralidad; sin embargo, la
moralidad ahora se refiere a un analisis mas profundo que no esta limitado al
autogobierno moral de las personas. Por otra parte, el autogobierno estaba
relacionado con una concepcion divinay hacer cumplirla voluntad de Dios, en este
sentido la razén tenia un papel menor en el que se veia como un medio por el cual
aceptamos las leyes impuestas por Dios; asimismo, la obediencia estaba impuesta
a unaformade castigosy recompensas en las que, si seguiamos el camino correcto
u obramos de buena manera, esta manera de actuar nos libraba de un castigo por

estar en contra de lo bueno o lo correcto. Posteriormente,

La nueva perspectiva que nacio a finales del siglo XVIIl se centraba en la
creencia de que todos los individuos normales son igualmente capaces de
vivir juntos en una moralidad de autogobierno. Segun esta opinion, todos
tenemos igual capacidad para percibir por nosotros mismos los mandatos de
la moral y somos capaces por igual de actuar de acuerdo con ellos, sin

importar amenazas o recompensas de otros (Schneewind, 2009).
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El paradigma del uso de castigo y recompensas fue desplazado por el uso de la
razén como pauta para que los sujetos morales pudieran distinguir el bien del mal
por si mismos sin la necesidad de tener una autoridad mayor o de evitar un castigo
divino para actuar de cierta manera. La razon kantiana apela a la autonomia
individual como forma de autogobierno de manera que SOmoOsS nOSOtros MismMos

quienes legislamos la moralidad mediante la voluntad.

La autonomia es uno de los valores que actualmente estan declarados como base
de los derechos humanosy principios de la bioética en conjunto con la dignidad, la
no maleficenciay la beneficencia. Comiunmente, la autonomia es un valor de la
persona que permite el autogobierno de tal modo que posibilite su accionar,

diferenciando entre el bien y el mal haciendo uso de su razon.

John StuartMill en su libro Sobre la libertad hace una defensaradical de la libertad,
en la que resalta principalmente la libertad de pensamiento, expresion y accion, del
mismo modo que busca hacer una serie de restricciones y controles que debe de
tener el estado de unaforma politica y social para evitar que la libertad individual
atente en contra de la colectiva y viceversa. Para Mill, la sociedad debe posibilitar
el desarrollo pleno de los individuos en el mayor grado posible de modo que les
ayude a formar unavida de la manera mas adecuada para si mismo y con lamenor
coaccioén posible por medio de la sociedad. La libertad del ser humano consiste en
“el dominio interno de la conciencia; exigiendo la libertad de conciencia en el mas
comprensivo de sus sentidos; la libertad de pensary sentir; la mas absoluta libertad
de pensamiento y de sentimiento sobre todas las materias, practicas o
especulativas, cientificas, morales o teoldgicas” (Mill, 2014). De este modo,
entendiendo que lalibertad es un proceso de desarrollo intelectual y moral, el papel
de la autonomia se convierte en una manera de actuar lacual debe corresponder a
la necesidad como individuo. En esta nocion se combina la idea de libertad
individual y autonomia como autogobierno, “[...] la idea de libertad que esta

presente tanto en el principio de respeto por las personas como en el principio de
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respeto por la autonomia es unaidea de la libertad como ejercicio puntual de una
capacidad de eleccion” (Tealdi, 2008). En este sentido, la libertad es una forma
practica de la autonomia posibilitando su uso, en lugar de verlo como un concepto

aislado y abstracto que parece nunca alcanzar.

La autonomia individual es unaidea que generalmente hace referencia a la
capacidad de ser de una propia persona, de vivir la vida de acuerdo con
razones y motivos que se toman como propios y no producto de fuerzas
externas manipuladoras o distorsionadoras, de ser en esta manera
independiente” (Christman, 2020).

Tener en cuenta que la autonomia es una forma de actuar de la cual podemos
preguntarnos ¢actuar conforme a qué? Pues bien, atendiendo a la cita anterior,
podemos concluirque, todas las personas son capaces de elegir entre lo que es
mejor, bueno o deseado conforme a sus intereses, pensamientos, etc., de modo

gue puedan ejercer su condicién como seres racionales.

Se dice que una persona tiene caracter cuando sus deseos e impulsos le
pertenecen, esto es, cuando son la expresién de su propia naturaleza, tal
como hasido desarrollada y modificada por su propia cultura; alguien al que
no le pertenecen sus deseos e impulsos no tiene mas caracter que una

maquina de vapor (Mill, 2014).

Asimismo, como toda actividad esta puedetener falloso desviacionesde modo que,
para que la correcta practica de la autonomia sea posible, debe de cumplir con
minimas condiciones que posibiliten su mejor funcionamiento; tal es el caso del
desarrollo del caracter: este no puede definirse de otra manera mas que como la
capacidad individual para autodeterminarse, esto quiere decir que aquellas
capacidades racionales deben de ser explotadas conforme al sujeto mismo
considere adecuadas y de la mejor manera posible para si mismo, esto permite que
el sujeto encuentre su identidad. Por otra parte, la conjuncion de la individualidad
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con la formacion del caracter, permiten al ser humano concebirse como sujeto
autbnomo;de esta forma es que puede acceder a su individualidady accionarcomo

mejor le parezca.

Desarrollar la autonomia, también es desarrollar la individualidad y con esto
alcanzarla libertad no solo de pensamiento, sino que, al mismo tiempo, permite la
obtencién de un criterio propio. De esta manera, podemos concluir que la
importancia de la autonomia es obtener un criterio que permita al ser humano
discernirmejor las condiciones Optimas para desarrollarse o bien, tomar decisiones,
cualesquiera que estas sean, que correspondan con sus deseos, creencias o

principios.

Para finalizar, debemos de entender cual es la importancia de estos dos conceptos
dentro de nuestro contexto. Comprendemos que todo ser humano es digno y
merece respeto debido a que tenemos un valor intrinseco que es invaluable,
asimismo somos libres de ejercer nuestra individualidad de manera autbnoma, esto
quiere decir que podemos desarrollarnos de la manera en la que mejor convenga
para nosotros conforme las creencias, pensamientos o circunstancias a las que
pertenezcamos. Asi como es necesario el desarrollo de la individualidad, por otra
parte, debemos de entendercual es el papel que juega dentro de la sociedad o la
comunidad en la que vivimos. De la misma manera en la que podemos asumimos
como personas dignas, merecedoras de respeto, con un valor intrinseco el cual es
inviolable e intercambiable, la sociedad debe poder otorgar las minimas condiciones
que garanticen los derechos individuales de todos, de igual forma que con los

colectivos, sin que ninguno pueda inferir directamente uno en contra del otro.

Aunque la sociedad no esté fundamentada en un contrato, y aunque no sirve
para nada inventar un contrato para deducir de €l las obligaciones sociales,
todo aquel que recibe la proteccién de la sociedad tiene que devolver a

cambio de este beneficio, y el hecho de vivir en sociedad hace indispensable
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que cada uno esté obligado a observar una cierta conducta hacia los demas
(Mill, 2014).

Con esto hay que evidenciarque de lamisma manera en que obtenemos beneficios
sociales o derechos, también tenemos obligaciones o deberes con la sociedad. De
igualmaneraen la que adquirimosderechos individuales,debemos de posibilitarlos
derechos colectivos con la finalidad de el bien comun. Es por esto, que obtenemos
las garantias individualeslas cuales posibilitan el reconocimiento de las condiciones
minimas que debemos de tener como sujetos de derecho, de aqui que podamos

hablar de los derechos humanos.

Derechos humanos

Los principales valores considerados como pilares de los derechos humanos son:
la libertad, la dignidad y la igualdad a nivel individual; mientras que a nivel colectivo
o social se pueden agregar la justicia y el bien comin. Dos de los cuatro principios
normativos de los derechos humanosya los desmenuzamosy explicamos con fines

del argumento central de la tesina; los otros tres los podemos resumir en lo
siguiente:

Principio de igualdad: El principio de igualdad hace alusién aque todos los
hombres poseen la misma naturalezay dignidad. El Estado debe garantizar
un minimo de vida que le corresponde a su dignidad como ser humano. La
igualdad se refiere a la obtencion de seguridad econdémica, participacién en
las funciones publicas,igualdad de oportunidadesyde acceso ala educacion
y la cultura.

Principio de justicia y bien comun: Otro aspecto del ser humano es su
dimension social. Desde esta perspectiva los valores fundamentales son la
Justiciay el Bien comun. La justicia, como valor juridico, es el fin al que el
Derechotiendey armoniza los fines individuales y los sociales (Aleix, 2014).
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Asi mismo, tanto la individualidad de las personas como la social, forman un
caracter conductual de la mejor convivencia, no solo adquirimos derechos y
obligaciones individuales, sino que también lo hacemos socialmente hablando. Las
caracteristicas de los derechos humanos se encargan de defender nuestras

garantias individuales de tal forma que nos reconozcan como individuos dignos de
respeto.

La dignidad y la autonomia, en conjunto con la individualidad y la libertad estan
plasmados legalmente hablando la Declaracion Universal de los derechos

humanos:

Todos los seres humanos tienen los mismos derechos y libertades.
Proclamadas en esta declaracion sin distincion alguna de raza, color, idioma,
religién, opinidn politica, juridica o de cualquier otra indole, origen nacional o
social, posicién econdémica, nacimiento o cualquiera otra condicion [...].
Ademas, no se hard distincion alguna fundada en su condicion politica,
juridica o internacional [...]. Mientras que los derechos humanos son la
expresion juridica de la dignidad de las personasy su funcion en garantizar
el respeto de esta, la democracia es el entornosocial en el que se desarrollan
las relaciones de la comunidad en un marco de respeto a la dignidad [...]. De
modo que el estado debe garantizar el mismo estatus, es decir, que todos los
ciudadanos deben tener respeto propio y ser reconocidos por todos los
demas ciudadanos como sujetos con derechos iguales y exigibles [...]. Al

garantizar la dignidad, garantizar el respeto a los demas seres humanos
(Asamblea General de la ONU 217 A, 1948).

Aceptar que ladignidad es un valorintrinseco del ser humano esbase fundamental,
no unicamente de los derechos que poseemos, sinotambién del valorincomparable
que tenemos desde el nacimiento hasta la muerte de cualquier persona.

Salvaguardar la dignidad y autonomia de todo ser humano debe permitir fijar
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condiciones minimas de vida, incluyendo el proceso final de esta, de modo que sea
factible el mejor desarrollo posible conforme a nuestras necesidades y

circunstancias.

Conclusiones del capitulo

Para resumir, estos tres conceptos esenciales (dignidad, libertad y autonomia)
reconstruidos a partir de las ideasde Kanty Mill conforman unaproyeccion completa
de la imagen de los requisitos minimos para procurar unabuena vida o unavida
digna. Asimismo, debemos de entender que la muerte no es un evento aislado de
la vida, sino que, por el contrario, es un proceso que forma parte de la vida misma,
el cual debe ser procurado con los mismos valores que en conjunto aseguren un
final digno. Entonces, aspirar a tener una buena vida también, es procurar una
buena muerte conforme con los derechos fundamentales de cualquier ser humano:
en primer lugar, reconocer a cualquier persona como valiosa en si misma, es decir
digna; asimismo, mediante la libertad y la autonomia reconocemos que cualquier
ser humano es capaz de desarrollarse de la manera que mejor le parezca, por lo
tanto, consideraremos que cualquier es apta de elegir como llevar su viday como
finalizarla. De este modo, una correcta aplicacion de la eutanasia podria ser una
forma de procurar que pacientes con enfermedades terminales obtengan una

muerte digna.
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Tercer capitulo: Contra argumentos de la eutanasia

Introduccion

Recapitulando, en el primer capitulo expuse el significado de la eutanasia, los
diferentes tipos de eutanasiay las diferencias que tiene con respecto a otro tipo de
intervenciones médicas en la finalizacién de la vida. En el segundo capitulo formulé
la idea de unavida digna en la que todas las personas tienen el derecho de vivir
conforme condiciones minimas que procuren una buena vida, tales como la
dignidad, la autonomiay la libertad. Ambos capitulos tienen la finalidad de aportar
argumentos a favor de la eutanasiay su legalizacién. Ahorabien, con el propésito
de enriguecer ain mas la discusion, es pertinente exponer que existen argumentos
y objeciones a la eutanasia. Este capitulo estara dedicado a enunciaralgunas de

las posturas y argumentaciones mas importantes en este sentido.

Existen posiciones que defienden el valor de la vida desde una postura religiosa,
mediante las cuales, la vida es un regalo divinoy es obligacion del ser humano
procurar la vida ante cualquier adversidad. Asimismo, expondré dos de los
argumentos mas importantes en contra de la eutanasia, el primero de estos es el
argumento de la pendiente resbaladiza. Este argumento ataca esencialmente las
posibles consecuencias morales y de accién que podriamos llegar a tener como
sociedad en el caso de aceptar o legalizar la eutanasia voluntaria. El segundo es la
doctrina del doble efecto. Esta doctrina sostiene basicamente que existe una
diferencia entre las acciones que son moralmente malas como causa de acciones
bien intencionadas y aquellas acciones mal intencionadas como medio para
conseguirbuenas consecuencias. Ademas de esto, mostraré una postura que no
solamente est4 en contra de la eutanasia voluntaria, sino que al mismo tiempo
plantea que el curso de accibn moralmente correcto a seguir para todos aquellos
enfermos terminales o personas en estados vegetativos es la de los cuidados
paliativos, de esta forma salvaguardaremos todas preocupaciones personales y
legales, de modo que se procure evitar violar la integridad, dignidad y libertad del
paciente. Por otra parte, es necesario cuestionarla validez que tiene una solicitud
de eutanasia conforme a dos principales situaciones. Una de estas es en los casos

en los que el paciente se encuentra en estado vegetativo y pierde por completo la
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posibilidad de solicitar autbnomamente la eutanasia; como segunda situacion, es
cuestionable la durabilidad de la peticiébn en casos en los que cuenten con una
voluntad anticipada o un testamento vital y exista renuencia en el paciente al llegar
a cierto grado en su enfermedad o estado en el que se encuentre la salud del
paciente. Finalmente, haré notar la diferencia entre dejar morir y producir la muerte
como acciones moralmente aceptables, asi como el quehacer médico junto con su

objetivo primordial de preservar la vida.

Posicion religiosa

Algunosdelos conceptos que tenemos dentro de nuestraideologia social provienen
de la religiéon. Porejemplo, el bien y el mal son algunos de los valores que tenemos
debido a la herencia catdlicay cristiana. Las objeciones que retomaré en esta parte
de mi exposicion son aquellas que estan en contra de las ideologias, quehaceres o

costumbres religiosas.

La primera objecion introduce una ambigiedad en conceptos que definen a la
eutanasiaactivay pasiva, puesto que en ninguno de los dos casos resultan acciones
moralmente aceptables desde una posturareligiosa. Recordemos que la eutanasia
pasiva es aquella en la que omitimos tratamientos que puedan alargar la vida como
respiradores, comederos e hidratadores artificialesy inicamente esperamos a que
el paciente terminal muera; por otra parte, la eutanasia activa es aquellaen la que
el médico participa activamente suministrando algun tipo de farmaco que produce
la muerte del paciente terminal. La ambigiiedad se incluye si en ambas acciones,
la omisién o la intervencion, resultan en la muerte del paciente. Para la postura
religiosa estas dos acciones resultan moralmente reprobables; esto tiene que ver

con unode los principales mandamientos morales de la ley divina, el “no mataras”.

1) La vida es un bien personal: por tanto, quitar la vida propia o ajena va en
contra de la caridad debida hacia los demas o hacia uno mismo.
2) La vida es un bien de la comunidad: por ello, atentar contra la vida ajena

o la propia lesiona la justicia.
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3) La vida es un don recibido de Dios, a quien pertenece. Por eso, atentar
contra la vida ajena o propia es usurpar un derecho que sélo a Dios
pertenece. El “no mataras” expresa el derecho de Dios sobre la vida humana
y se concretara en la formulacion clasica de que “Dios es el unico sefior de

la vida humana y el hombre es sélo administrador” (Martinez, 2003).

La moral religiosa, principalmente cristiana, fundamenta el valor de la vida en que
la vida misma es un regalo divino invaluable. El no mataras, por otro lado, asegura
un limite transparente con la finalidad de asegurar que el valor de la vida sea
inviolable a través de un mandamiento divino. Asimismo, podemos desprender del
punto anterior otro problema que expresa la posturareligiosa. El valor de la vida es
otorgado por lo divino, dicho de otra manera, estamos hechos a la imagen y
semejanza de Dios. El deber que tenemos como seres humanos con la vida es
preservarla sin importar las condiciones o el contexto en el que nos encontremos.
En cuantoal mandato divino No mataras, ataca la accion del médico en la eutanasia
activa, mientras que el valor invaluable de la vida como regalo divinoy por estar
hecho a imagen y semejanza que obliga al ser humano a preservar la vida bajo
cualquiercircunstancia esta en contra de retirar aparatos quirargicosalos enfermos

terminales.

Seis normas morales surgen de la historia de siglos de las ensefianzas catolicas

sobre la prolongacion de la vida:

1. La vida humanaes un bien basico y precioso que tiene la obligacion de
proteger y conservar. Sin embargo, la vida humana es un bien limitado
subordinado a los bienes espirituales superiores e importantes (el amor a
Dios y al projimo).

2. La obligacioén moral de prolongar la vida a través de medios médicos se
evalla a la luz de la condicibn médica general de si mismo y la capacidad

para procurar los bienes espirituales de la vida.
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3. Uno debe ser capaz de tomar decisiones médico-morales por si mismo.
En el desafortunado caso de que uno pierda la capacidad de decision, un
apoderado designado debe determinar qué es lo mejor para el paciente en
general.

4. Uno estd moralmente obligado a prolongar la vida con medios médicos
cuando ofrece una esperanza razonable de beneficio para ayudar a uno a
perseguir los bienes espirituales de la vida sin imponer una carga excesiva.
5. Uno no estd moralmente obligado a prolongar la vida con medios médicos
(@) cuandolamuerte es inminente y el tratamiento médico sélo prolongara el
proceso de morir; (b) cuando el tratamiento médico no ofrece ninguna
esperanzarazonable de beneficio, el tratamiento impone una carga excesiva
sobre el paciente y frustra profundamente la busqueda de los bienes
espirituales de la vida. La decision de no utilizar este tipo de medios no
equivale moralmente a quitarse la vida; es una eleccion valiente por parte de
unoreconocerbienesmas altos e importantes que el bien de lavida humana.
6. El beneficioy la carga se entienden ampliamente en la ensefianza catdlica
sobre la prolongaciéon de la vida para referirse no s6lo a la dimensién
fisiologica de la vida, sino también a las dimensiones psicolégica, social y
espiritual (Panicola, 2001).

Estos seis puntos morales retoman posturas importantes de la ideologia religiosa
que también son aplicadas en la bioética. En primer lugar, el papel de la divinidad y
la vida como regalo divino para que esta tenga un valor invaluable del cual se
desprende el deber moral de cualquierser humano de preservar la vida. Por otra
parte, Panicola evidencia que existen situaciones en las que los médicos, como
deber moral profesional, deberian ser capaces de tomar decisiones que el paciente
no puede. Como, por ejemplo, alargar la vida debe tener la finalidad de dar
esperanzas razonables, es decir que, ofrezcan confianza en que el paciente mejore
0 se cure, de no ser asi, mantener la vida del paciente seria cuestionable
moralmente hablando. En estos seis puntos Panicola desarrolla los problemas que

resultan més interesantes dentro de este contrapunto para la eutanasia. Por una
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parte, la idea sobre el plan divino pone en duda la intervencién médicaya que el
final de la vida depende de Diosy no de algunaintervencion humana, ya sea que

esta sea por parte del médico o no.

Para concluir,desde unaperspectiva religiosa es mejor procurar la vida sin importar
el contexto siempre y cuando las opciones e intervenciones médicas tengan como
resultado otorgar una esperanza razonable para el paciente. Asimismo, la
intervencion médica con algun tipo de tratamiento o aparato quirlrgico puede ser
razonable cuando se elevan las esperanzas de vida de los pacientes, de no ser asi,

es mejor proporcionarle las medidas necesarias para los cuidados paliativos.

Pendiente resbaladiza (Slippery slope)

La teoria de la pendiente resbaladiza, también conocida como efecto domind, nos
sugiere que cualquieraccion moralmente aceptable puede comenzar una cadena
de acciones posteriores las cuales pueden finalizar en eventos o acciones no
deseables, que por lo general podemos decir que son malas. Entonces decimos que
la estructura basica I6gica de argumento es “si permitimos A, B seguira
necesariamente o muy probablemente (para Ay B podemos completar ciertos actos
0 practicas como la eutanasia); B es moralmente inaceptable; por lo tanto, no
debemos permitir que A siga adelante!” (van der Burg, 1991). En este caso, el
argumento A siempre es justificable, o bien, moralmente neutro o justificabley, por
el contrario, B es moralmente negativo o injustificado, pero B se sigue necesaria o

muy probablemente de A.

Estructura basica del argumento de la pendiente resbaladiza

Para obtener una estructura del argumento, es necesario distinguir tres
componentes esenciales: (a) aceptar o legalizar A, la cual representa unaaccion
hasta ahorailegal o prohibida. (b) B es unaconsecuencianodeseable, considerada

moral o éticamente inaceptable. Por ultimo, (c) unaconexién entre Ay B donde B

35



es consecuenciade Ay para que B no suceda necesariamente debemos de evitar
A.

Accion A

Podemos explicar cada unade las partes desmenuzadas en el anterior parrafo. En
primer lugar, A, la cual consta de legalizar o aceptar unaaccion o practica nueva;
estas pueden ser la siguientes: el aborto, la eutanasia, la manipulacion genéticao
la legalizacidon de sustancias nocivas para la salud como las drogas. En la mayoria
de los casos, este paso A es considerado como la punta o la cima de la pendiente,
es una accion moralmente neutra en la mayoria de los casos, aunque algunos
autores consideren que debido a la conexién que tiene con el paso B, entonces A
ya no es considerada como moralmente neutro, sino como malo. O bien, puede
considerarse a su vez como digno de revision moral segun sea el caso en el que la
pendiente resbaladiza sea interpretada, de tal modo que pueda mejorar la

delimitacién de A o su normatividad, dependiendo sea el caso.

Accién B

Laaccion B es consecuenciade Aen laque porlo general esindeseadaal momento
en gque se acepta A. Existen situaciones en las que las consecuencias como
producto de la accion A van mas alla que solo B, es decir, C... Z, siempre y cuando
la conexion con A sea inmediatay clara. En todos y cada uno de los casos en los
que B aparece es considerado moral o éticamente inaceptable debido a que
provocaria un efecto negativo en la sociedad, pensamientos o ideologias de los

seres humanos.

Conexion entre Ay B

La conexién de A y B es posible dependiendo del tipo de forma de la pendiente
resbaladiza (de los cuales abordaré en los siguientes parrafos). Por una parte, en la
forma conceptual o I6gica de la pendiente resbaladiza, esta relacidén es otorgada

mediante la transitividad, la cual juzga que las motivaciones que tenemos para
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aceptar A, de igual manera serviran para aceptar posteriormente B. Mientras que,
mediante la forma empirica o psicolégicadel argumento, relacionaa Ay B mediante
unapredisposicidn psicologica o social que posteriormente determina las elecciones

en los pacientes.

Forma légica o conceptual de la pendiente resbaladiza

Van der Burghace unaseparacion en dos tipos de argumentos del tipo de pendiente
resbaladiza. Primeramente, esta la forma l6gica o conceptual donde aceptamos
mediante unatransitividad légica el paso de A al B. Asimismo, existen dos formas
en las que esta transitividad es posible; la primera de estas donde no existe una
diferencia entre A 'y B, a modo que la justificacion que tenemos para aceptar A,
posteriormente también justificara B. La segunda manera del argumento en la que
existe una diferencia entre A y B, la cual es minima, pero significativa. “Puede
parecer que hay unadistincion clara entre el aborto de un feto de tres meses y matar
a un nifio recién nacido, pero esta distincion se derrumba tan pronto como nos
damos cuenta de que no existe tal distincion entre un feto de tres meses, un feto de
unmes y un feto de tres meses y undia, etc.” (van der Burg, 1991). La imposibilidad
de ver diferencias o limitacionesentre Ay B puede llevarnos a dejar de delimitar
cualesquiera que sean estas acciones, si aceptamos la eutanasia, posteriormente
aceptaremos el aborto, se perdera la confianzaen losdoctores o en los tratamientos

médicos y finalmente, el respeto por la vida se perdera.

Forma empirica o psicoldgica del argumento de la pendiente
resbaladiza

Por otra parte, la version empirica o psicolégica del argumento de la pendiente
resbaladiza dice que a medida en la que se acepte A hay procesos psicoldgicos o
sociales que direccionan la aceptacion también de B. En este caso, la pendiente
resbaladiza tiene un proceso social o psicoldgico, que a medida en la que las
personas aceptan A, las actitudes posteriores a la admision de A tenderan a ser
mas flexibles de modo tal para que se acepte el paso B. El paso de A al B puede

representar cambio, incluso, en la idea que se tiene del concepto de lo moral o
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éticamente correcto, teniendo como consecuencias la modificacion de las normas
morales. La pendiente resbaladiza, en este caso, depende significativamente del
proceso psicoldgico o empirico de la sociedad y pese a que del modo en la que la
pendiente puede tornase de cualquier otra forma, es decir que, del paso A la
direccion que tome sea hacia el paso B, por hacer una diferencia, la pendiente
seguiria su curso de accion a medida en la que los pensamientos, opiniones e
intuiciones de la sociedad estdn determinadas histérica y socialmente. De esta
forma es que funciona el argumento de la pendiente resbaladiza, como su propio
nombre lo indica son consecuencias directamente relacionadas a la aceptacion de
alguna accion moral o éticamente inaceptable, ya sea que se dé mediante una
semejanza logica en la que no se puedadiferenciarentre Ay B, o bien que, pese a
las diferencias, la aceptacion de B depende del cambio psicolégico de la sociedad

influenciado por A.

Pendiente Resbaladiza en la eutanasia

Para el caso de la eutanasia, el argumento de la pendiente resbaladiza aplica de la
siguiente forma: si aceptamos (A)la eutanasia activa voluntaria, entonces como
consecuencia aceptaremos también (B)la eutanasia activa no voluntaria, es decir
gque pasaremos de otorgarla a enfermos terminales a otorgarla a personas que no
sufren enfermedades incurables 0 no se encuentran en procesos de agonia, sino
que se otorgara a personas que simplemente quieren morir o cometer suicidio. En
este caso, la pendiente resbaladiza atenta en contra de dos puntos importantes de
la argumentacion a favor de la eutanasia activa voluntaria, puesto que, si se
aceptara, entoncestarde o temprano aceptaremos la eutanasiaactivano voluntara,
de modo que atentaremos en contra de la autonomia al coaccionar de cierta forma
a que los pacientes no hagan valer su decisién. Por otro lado, los lineamientos para
otorgar a un paciente la eutanasia serian cada vez mas flexibles a tal grado de que

cualquier persona pueda ser apto para solicitarla.
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Genocidio Planificado

Esta objeciéon intenta advertir, que en caso de que la eutanasia sea aceptada
socialmente, esta se convertira en una justificacion de un genocidio arbitrario y al
azar o bien,que sea el primer paso para dar ese salto. En 1994, The Special Senate
Committee on Euthanasia and Assisted Suicide generd un reporte a partir de
informes escritos y hablados de La Experiencia holandesa, mediante los cuales su
principal preocupacion era “que la legalizacién de la eutanasia podria resultar en
abusos, especialmente con respecto a los mas miembros vulnerables de la
sociedad' y sefial6: 'La experiencia de los Paises Bajos ilustra que las pautas no
siempre se siguen™ (Keown, 2004). La preocupacién en la legalizacion eutanasia
seria que sirviera como punta de lanza para volver permisible un genocidio de

grupos vulnerables.

Cuidados paliativos como respuesta a la eutanasia

Unade las objeciones que mayor peso tiene en contra de la eutanasia esta dirigida
por aquellosque piensan quelos cuidados paliativos cesarian o controlarian el dolor
o el sufrimiento del paciente de manera que pudiera seguir alargando su vida. De
esta manera, los cuidados paliativos se encargarian no solamente de brindarle al
paciente una finalizacién de su vida en mejores circunstancias, sino que podrian
abarcar problemas o aflicciones que el paciente pudieratener, ya sean personales,

religiosas o de cualquier ambito que intranquilizan al paciente, inclusive legales.

Ahorabien, en respuesta, a pesar de que los cuidados paliativos siguen avanzando
y mejoran en cierto grado la calidad de vida, larealidad es que no en todos los casos
funcionan de la misma manera. Existen casos en los que los cuidados paliativos no
son suficientes o, por el contrario, los pacientes quedan sujetos a terminar su vida
de unaforma precaria o proclive a depender de aparatos quirdrgicos por el resto de
su vida. Esto Gltimocomo consecuenciade que existe muy poco personal realmente
capacitado para aplicar cuidados paliativos a pacientes quienes lo necesitan, sin
mencionar que, en la mayoria de los casos, son los familiares quienes se tiene que

hacer cargo de los pacientes dejando de lado su vida, si bien no por completo, gran

39



parte de ella para dedicarse a su paciente;de igual manera,usualmentetienen poca

preparacion o nula).

Veracidad de la peticion del paciente bajo criterios negativos

La segunda de las objeciones tiene que ver con la veracidad, durabilidad y
competitividad de la peticion voluntaria de una eutanasia por parte del paciente.
Este problema surge en dos casos, el primero de estos es cuando creemos que el
paciente esta coaccionado por dolores, sufrimientos o padecimientos insoportables
gue lo empujan a solicitar la eutanasia; el segundo de los casos es cuando el
paciente pierde por completo su capacidad de toma de decisiones como en los
casos de pacientes en estado vegetativo o pérdida de la conciencia debido a
estados de comas o muertes cerebrales. Estas dos razones anteriores ponen a
prueba la veracidad con la que los pacientes pueden ser considerados como opcion

la solicitud de la eutanasia.

Los 'testamentos vitales' o las 'declaraciones anticipadas' son instrumentos
legalmente Gtiles para dar voz a los deseos de las personas mientras sean
capaces de dar un consentimiento competente, duradero y voluntario,
incluido su deseo de ayuda para morir.Siempre que sean facilmente
revocables en caso de cambio de opinién (al igual que los testamentos
ordinarios), deben ser respetados como prueba de una condena bien

pensada (Young, 1996).

Como respuesta sobre la veracidad de las solicitudes debemos de tener en cuenta
que pensar en la finalidad de la vida para prevenirla es la mejor herramienta que
tenemos. En el caso de los paises en los que la eutanasiaes legal, especificamente
la eutanasia voluntaria, la manera en la que se puede solicitar, tiene la misma
funcion que un testamento o que una carta de voluntad anticipada. Asimismo, en
casos extremos como que el paciente se encuentre imposibilitado para tomar una

decision como son los casos de encontrar se en estado vegetativo o sufrir una
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enfermedad terminal que loimpida, se pueda respetar los deseos de cada persona

aun cuando no sea capaz de hacerlo.

Doble efecto

La tercera de las objeciones a la eutanasia tiene que ver con las implicaciones
morales del doble efecto. “La doctrina (o principio) del doble efecto se invoca a
menudo para explicar la permisibilidad de una accién que causa un dafio grave,
como la muerte de un ser humano, como efecto secundario de promover algun fin
bueno” (Mcintyre, 2018). De este modo se deben evaluar y comparar ambos
efectos, pretendiendo siempre activamente el bien por encima del mal y buscar el
bienestar del sujeto. Por ejemplo, “esta permitido, [...] aliviar el dolor administrando
drogas como la morfina, sabiendo que hacerlo acortara la vida, pero no esta
permitido administrar una sobredosis 0 una inyeccién con la intencion directa de
terminar con la vida de un paciente” (Young, 1996). A pesar de que producir
cualquiertipo de dafio a los pacientes sea moralmente inaceptable, la doctrina del
doble efecto considera permisible producir dafios como efecto secundario de
realizar un bien, siempre y cuando el bien producido tenga un peso mayor
moralmente hablando en comparacion al mal resultante. El siguiente ejemplo de La
New Catholic Encyclopedianosayudaa enlistar cuatro condicionesen las se puede

aplicar el principio del doble efecto.

1. Elacto en si debe ser moralmente bueno o al menos indiferente.

2. El agente puede no desear positivamente el mal efecto, pero puede
permitirlo. Si pudiera lograr el efecto bueno sin el efecto malo, deberia
hacerlo. A veces se dice que el efecto negativo es indirectamente voluntario.

3. El buen efecto debe fluir de la accion al menos tan inmediatamente (en el
orden de la causalidad, aunque no necesariamente en el orden del tiempo)
como el mal efecto. En otras palabras, el buen efecto debe ser producido
directamente por la accién, no por el mal efecto. De lo contrario, el agente

estaria utilizando un mal medio para un buen fin,lo que nuncaesta permitido.
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4. El buen efecto debe ser lo suficientemente deseable para compensar por

permitir el mal efecto” (Connell, 1967).

En cuantoa estos cuatro puntosanteriores, la doctrina del doble efecto enfatizaque
el doble efecto no funcionacomo unajustificacion para hacer dafio activamente o
actuar de forma incorrecta, ilegal o evitar obligaciones que beneficien a los
pacientes. El primer punto resalta que cualquier accién utilizada bajo esta doctrina
debe ser de manera bien intencionada o bien, con las minimas finalidades de no
suscitar dafio a propdsito. A su vez, el doble efecto o efecto secundario puede ser
no deseable, sin embargo, no existe otro camino posible para producir el bien.“La
distincién entre acciéon dafina directa e indirecta es lo que subyace en el significado
moral de la distincidn entre dafos intencionados y meramente previstos, pero no
tiene por qué alinearse perfectamente con ella” (Mcintyre, 2018). Es importante
recalcar que la intencionalidad de la accion debe ser benévola, a medida en la que
los dafios causados no sean malintencionados, entonces podemos decir que estan
justificados a sufrirse. La doctrina del doble efecto justifica aquellos dafios que
surgen como efectos secundarios de acciones bien intencionadasy los cuales no
pueden ser aludidos tampoco a actos malintencionados. Es decir que no podemos

esperar efectos buenos de acciones malas.

En el caso clinico, el doble efecto se encuentra en las acciones de la sedacién
terminal. La sedacion terminal entra en vigor mediante un proceso en el que se le
aplican farmacos al paciente en fases avanzadas de su enfermedad terminal para
aliviar o contrarrestar sintomas. A diferencia de la eutanasia activa, la sedacion
terminal tiene el propdsito terminar con la vida del paciente, pero en un plazo mas
largo, inclusive pueden llegar a ser dias y, a diferenciade la sedacion como cuidado
paliativo, esta tiene la finalidad de acortar significativamente la vida del paciente,
mas no solo aliviar sus sintomas. Entonces, la sedacion tiene un efecto negativo
cuando se trata de la sedacion terminal, mientras que cuando sea parte de los

cuidados paliativos tiene un efecto positivo.
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Ahora bien, segun Mcintyre, existen tres prejuicios dentro de la aplicacion de
sedantes, las cuales tiene un trasfondo ético negativo.
El efecto secundario de acelerar la muerte es un resultado inevitable o al menos
probable de la administracion de farmacos opioides para aliviar el dolor.
1. La aceleracion de la muerte es un efecto secundario no desagradable de
proporcionar alivio del dolor en el contexto de los cuidados paliativos.
2. Seria inadmisible acelerar la muerte intencionalmente para acortar el

sufrimiento de un paciente terminal.

3. Seria inadmisible acelerar la muerte intencionalmente para acortar el

sufrimiento de un paciente terminal. (Mcintyre,2018).

Los riesgos de administrar farmacos que ayudan a aliviar el dolor acelerando la
muerte se reducen considerablemente si su aplicacion es correcta. Por otro lado,
“no hay investigaciones que respalden la afirmacion de que es probable que los
farmacos opioides administrados de forma adecuada y con una valoracién
cuidadosa hagan bajar la respiracion” (Mcintyre,2018). Cabe mencionar que existe
una suposicién en la que suministrar farmacos puede reducir la frecuencia
respiratoria peligrosamente hasta producir la muerte, sin embargo, es algo que no
se ha demostrado ni mucho menos existen evidencias cientificas de que pueda
haber efectos secundarios. En cualquierade los casos, la aplicacién de farmacos
como sedantes esta moralmente justificado porque éstos ayudan en el alivio de
sintomas que causan dolor o malestar a los pacientes, siendo esta una accién que
funciona como medio para realizar una accion bien intencionada. Por las razones
anteriores, la muerte por sedacion como consecuencia de una accion bien
intencionada esta justificada moral y éticamente a pesar de que resulte en la muerte

del paciente.

Por otro lado, para la doctrina de la del doble efecto no seria un problema
administrar un farmaco como sedacién terminal siempre y cuando ésta resulte ser
una accion bien intencionada para pacientes que estan en estados terminales,
sufren padecimientos incurables o dolores insoportables. Por el contrario, el

problema surge cuando la aplicacion de farmacos para la sedacion terminal se

43



aplica por motivos egoistas o con fines de perjudicar al paciente. Por ejemplo,
cuando se administra la sedacion terminal en adultos mayores con la finalidad de

no hacerse cargo de ellos o de cobrar alguna herencia.

Matar o dejar morir

La cuarta objecion ocurre en la diferencia que hay entre la eutanasia voluntaria
activa y pasiva. Si bien, por un lado, la eutanasia activa necesita de una persona
gue suministre un farmaco letal para provocar la muerte y, por otro lado, la pasiva
se enfoca en retirar los aparatos quirtrgicos de los cuales depende un paciente,
entonces la diferencia entre provocar la muerte y dejar de llevar acabo un
procedimiento para alargar la vida es unalinea muy delgada que facilmente puede
romperse si vemos en ambas acciones la misma finalidad u objetivo de provocarle
la muerte al paciente. Sin embargo, las implicaciones morales no resultan iguales,
puesto que no es lo mismo ayudar a morir a un paciente que dejarlo morir. El
problema surge a partir de la definicion de medicina como disciplinay su enfoque,
puessegunlaRAE, medicinaes un “conjunto de conocimientosy técnicas aplicados
a la prediccion, prevencién, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
humanasy, en su caso, a la rehabilitacion de las secuelas que puedan producir’
(Real Academia Espafiola, 2022). Entonces, la finalidad de la medicinay por ende
de los médicos, sera siempre procurar la mejoria del paciente mediante
tratamientos, medicamentos, conocimientos y técnicas que ayuden a cumplir el
propésito deseado. Consecuentemente, la aplicacion de farmacos que ayuden a
terminar la vida del paciente o retirarles aparatos quirdrgicos que permiten que el
paciente continde con su vida, van ambos en contra de los quehaceres morales de

los médicos.

Conclusiones del capitulo
En este capitulo me dedique a enfatizar objeciones en contra de la legalizacion de
la eutanasia, principalmente de la eutanasia voluntaria activa. Los argumentos que

retomé van desde la perspectiva de creencias como lareligiosa, hasta contrapuntos
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que confrontan problemas éticos. El objetivo de resaltar los argumentos que objetan
la legalizacion de la eutanasia es ayudar a visibilizar las preocupaciones y
problemas éticos que aquejan a la sociedad. De este modo, es necesario abrir la
discusion para debatir la manera correcta en la que se pueda llegar a la legalizacion

de la eutanasia sin violentar o trasgredir los derechos humanos.

Por otra parte, los contrapuntos mencionados a lo largo del capitulo pueden
ayudarnosaentenderlas preocupacionesrealesquetienen laspersonas, pacientes
o personal médico al enfrentar situaciones relacionadas con la finalidad de la vida.
Cabe aclarar que actualmente existen paises en los existen leyes que permiten el
accionar de la eutanasia como opcion real para la finalizacion de la vida sin que el
médico tenga consecuencias legales, ni se atente en contra de los derechos del
paciente. Ademas, de que las leyes estan fundamentadas principalmente a las
necesidades e inquietudes de dichos paises y pueden servir como guia para la

busqueda de la despenalizacion de la eutanasia en México.

Conclusiones generales

Indudablemente, la muerte es uno de los temas con mas tabues y prejuicios de la
sociedad, en el cualla mayoria de las veces estas arbitrariedades nosimpidentener
reflexiones objetivas que permitan ahondar mas sobre asuntos relacionados con la
misma. En este caso, la eutanasia es una cuestion que atafie de una consideracion
importante alrededor de un punto de vista de la muerte; pensar en los problemas
sociales, éticos, morales, médicos e incluso ideoldgicos de pacientes o personas

que pueden beneficiarse de que la eutanasia sea considerada como una opcion
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mas para la finalizacion de la vida, debe comenzar por cambiar la manera en la que

la muerte es vista como algo ajeno o lo contrario de la vida.

Como ya mencionéen el parrafo anterior, el cambio de perspectiva de la disposicion
gue tenemos sobre la muerte de incluirladentro de la vida misma como un proceso
natural del ser humano nos permite pensar que este proceso debe estar abarcado
por los derechos humanos fundamentales que procuran el desarrollo pleno de la
condicién humana, esdecir que,debemos de procurar unamuerte dignacomo parte
de mantener una vida digna. Cambiar el paradigma de la muerte desde la
perspectiva de la dignidad, libertad y autonomia nos ayudara a obtener una opcién
real de la eutanasia que tenga en cuenta aspectos psicoldgicos, sociales de
pacientes en casis especificos como tener enfermedades terminales o condiciones

las cuales dependen de aparatos quirtrgicos para prolongar su vida.

Afadiendo al punto anterior, debemos de tomar en cuenta que la mayoria de las
personas no tienen presente la muerte nila posibilidad de que se encuentreen la
necesidad de depender de aparatos quirlrgicos para prolongar su vida como
encontrarse en estado vegetativo. En este sentido, podemos mencionarque existen
algunas circunstancias en las que una correcta aplicacion de la eutanasia puede
servir como unaopcién validade pensar. La adecuada practica de la eutanasiadebe

de ocuparse de todos los aspectos psicoldgicos, sociales e ideoldgicos tanto del
paciente, familiares y del personal médico a cargo.

Si bien, la idea que tenemos de la eutanasia es aun una perspectiva llena de
prejuicios sociales que impiden su aceptacion y legalizacion, debemos de retomar
todas aquellas preocupaciones como puntos importantes en los que debemos de
poner mas atencién de modo que nos permita adecuar una alternativa viable dentro
de las opciones para terminar nuestra vida, asimismo, la finalidad de reconstruir el
problema de la eutanasiacomoun problema ético y moral desde la perspectiva tanto
del paciente como de los médicos nos ayuda obtener un panorama amplio de las

condiciones que debemos de procurar para unavida digna que abarque el proceso
final de la misma.
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