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Introduccion

El més alla, el suefio eterno, La Flaca, La Parca, La Guadafia, calavera, perecer,
fallecer, sucumbir o como quiera llamarsele a la muerte, ha sido uno de los
temores del hombre desde tiempos remotos; para algunos es mayor el miedo al

sufrimiento por el que se atraviesa antes de llegar a ella.

La mala alimentacién, el descuido personal, problemas genéticos o por
hongos, virus y bacterias provocan enfermedades incurables e irreversibles como
el SIDA, cancer y diabetes, que no sélo en México son las principales causas de
defuncién, sino en el mundo entero, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Secretaria de Salud.

Cuando las personas padecen alguna de las enfermedades anteriores u
otras, en una situacién avanzada, sufren por el deterioro fisico que les provocay al
vivirlo en carne propia llegan a desear que se les aplique la “dulce muerte”.
Entonces es cuando se resignan a perecer y ven en la eutanasia una salida que

mitigue el dolor.

Sobre todo para las personas de la tercera edad, la pesadumbre no sélo es
fisica, también psicoldgica, al no valerse por ellos mismos, ademas de no tener la
capacidad de llevar una vida normal para realizar actividades como disfrutar los
alimentos con su familia, ir de vacaciones, ver televisiébn o tomar una ducha por su

propia cuenta.

Al encontrarse en el hospital, “tienen poca comunicacion informal, no tienen
la posibilidad de pasearse libremente aunque quieran y puedan, deben
uniformarse con el pijama, que subjetivamente produce sensacion de ser una mas.

Hay que someterse a unos horarios a los que casi nadie estd acostumbrados y



! ademas de consumir

que, desde luego, no son los propios del enfermo”,
alimentos que quizas no les gustan, ver a sus seres queridos a horas
determinadas, tomar un cocktail de medicamentos, sentir incomodas sondas
gastronasales, o cualquier tratamiento como la radioterapia y quimioterapia, las

dialisis, entre otras.

En el caso de los desahuciados que se encuentran en estado vegetal, la
agonia también es cruel al conservarlos horadados y llenos de laceraciones en la
mayor parte del cuerpo, por estar acostados por varios dias en una cama sin

poder moverse.

Los familiares se unen a la angustia psicolégica al vivir preocupados por
saber que le espera la muerte a un ser cercano y querido, ademas el verlo sufrir y
saber que no hay mucho que hacer para su mejora, les quita el suefio y la
tranquilidad.

Lo grave del asunto, es saber que los hospitales publicos del Distrito
Federal se encuentran saturados a diario y con un gran nimero de enfermos que

espera a que se desocupe una cama en la sala de urgencias para ser atendidos.

Ante esta problematica, que no sélo se da en el pais, sino en todos; de no
respetar las decisiones de los padecientes en situacion irreversible, que piden
terapias extraordinarias 0 descansar en casa sin éstas, el siguiente reportaje

ahonda en el tema de los diferentes tipos de eutanasia.

Con la finalidad de dar a conocer sus antecedentes historicos, su situacion
actual y las controversias que se suscitaron, sobre todo en Paises Bajos, por ser
el primer pais donde se permiti6 su practica, asi como el caso especifico de

México que se encuentra lejana su aceptacion.

! Octavio Quintana, Por una muerte sin lagrimas, p. 43.
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De igual manera, se enfoca en el tema del enfermo terminal, que en el
Distrito Federal trajo como consecuencia la Nueva Ley de Voluntad Anticipada,
que las autoridades no habian legislado al respecto, hoy en dia como desde hace
siglos, es una necesidad brindarle a los padecientes todos los cuidados posibles

para evitarle el dolor fisico.

Y a pesar de haber entrado en vigor desde el 7 de enero de 2008, gran
parte de la poblacion capitalina desconoce de qué se trata dicha ley (a mas de dos
afos de haberse publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal). Sin embargo,

existe desinformacion de los beneficios que se obtienen.

Ante las penosas situaciones en que viven los enfermos terminales que
parecen no tener fin, ni tampoco una pronta solucién, este trabajo periodistico
muestra alternativas para que se cumpla su voluntad, y asi fallezcan lo mejor

posible, segun su criterio.

Se escogid este medio impreso, el gran reportaje, por ser un género versatil
que dejé incorporar multiples técnicas de investigacibn documental y de campo;
asi como recursos de la nota informativa, la entrevista, la cronica y los géneros de

opinion.

Al recabar la informacion no se encontraron muchos libros publicados en
México sobre eutanasia por no ser un tema comun y porque no existe el mismo
interés como en otros paises por la muerte asistida. Por ello, algunos textos
nacionales resultaron ser recopilaciones de otros documentos internacionales,

donde la intencidn es la misma, apoyar la muerte asistida o desacreditarla.

Gracias a la investigacion documental se encontraron argumentos a favor y
en contra de la “dulce muerte”, que apoyan el objetivo principal: explicar en qué
consisten los diferentes tipos de eutanasia para aclarar sus significados, porque

muchos no saben de qué se trata, y asi mostrar alternativas para una muerte en
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paz, al existir diferentes métodos para mitigar el dolor y la agonia del enfermo en

situacion irreversible sin caer en la eutanasia activa y respetando su voluntad.

En cuanto a la investigacion de campo, por medio de las entrevistas se dan
a conocer el punto de vista de los expertos en la materia, en los ambitos legal,
médico, psicologico, religioso y social, que sefialan los principales obsticulos para

Su aceptacion en el pais.

Hubieron peticiones de encuentros a directivos y personal de hospitales,
que se negaron a hablar sobre las cifras de los que mueren eutanados
clandestinamente, asi como el numero de pacientes que se encuentran bajo el

ensafiamiento terapéutico.

Se realizaron encuestas para dar a conocer la postura de los capitalinos
ante el concepto de la eutanasia, y mostrar otros aspectos relevantes del mismo y

de la “Ley de Voluntad Anticipada”.

Este reportaje esta dividido en cuatro capitulos, el primero, “Muerte digna y
sin sufrimiento”, ademas de introductorio, por el uso de conceptos, explica las
caracteristicas, ventajas y desventajas de los diferentes tipos de muerte asistida
existentes, asi como un panorama general sobre su historia y los distintos
movimientos que han existido alrededor del mundo; también se exponen
concepciones y posturas adoptadas sobre el tema en diferentes paises, y se habla

del caso en México.

En el segundo apartado, “Diversidad de opiniones en México, Holanda y
Bélgica sobre la eutanasia que desembocan en la ley’, se muestran las
modificaciones juridicas-legislativas a la Constitucion Politica Mexicana y a los
reglamentos relacionados con el homicidio asistido, los tipos en que se divide y la

forma en que se penaliza. Finalmente se da a conocer qué es el Living will, como
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antecedente para comprender mas adelante como es que surge la Ley de

Voluntad Anticipada en el Distrito Federal.

En la tercera parte, “Sufrimiento humano consentido”, se habla de todo lo
relacionado con los médicos que en cumplimiento de su deber tratan de mantener
vivas a las personas a toda costa, sin importar los tratamientos desproporcionados
que deban emplear como radio y quimioterapias, dialisis, las sondas nasogastricas,

entre otros.

En el cuarto capitulo, “El proceso natural de la muerte”, se investigan las
causas de por qué la poblacion mexicana no acepta la eutanasia, desde los
aspectos religiosos, sociales y psicolégicos. También se habla del temor que

tienen los individuos ante la muerte.

Se tocan algunos conceptos como el suicidio —la eutanasia también es
conocida como “suicidio asistido’—, y la “tanatologia”, ademas se retoma la Ley de
Voluntad Anticipada en el Distrito Federal y se ofrece una entrevista por parte de
la coordinacién encargada de dicha materia , con el fin de saber cual es su
objetivo.

Finalmente, el contenido del trabajo culmina con vivencias de personas
involucradas directamente con la “dulce muerte”, para mostrar que la familia es
quien decide lo que mejor le conviene al enfermo en situacion irreversible, segun

su criterio.
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CAPITULO | MUERTE DIGNA Y SIN SUFRIMIENTO

Como el nacimiento, la muerte forma parte de los acontecimientos naturales e
inseparables de la vida del hombre, por lo que es una fantasia pretender
olvidarla o aislarla. Hoy en dia, por la necesidad de asumir nuevas actitudes
sociales ante este hecho, se crea una conciencia diferente en numerosos

sectores.

Esta conciencia, de ver el deceso normal, como el amar o el crecer, es
necesaria en el ambiente del personal sanitario, por lo cual seria importante un
cambio en su forma de actuar, (en la calidad de la relacibn humana con el
paciente), en especifico dentro de los grandes hospitales donde radican

enfermos terminales.

Es elemental que el aquejado no se sienta solo, que encuentre siempre
ante si unos ojos que no rehuyan su mirada y sean capaces de soportar y
asumir el malestar y la angustia suscitada por la palabra “muerte”, que no es

mas que parte del proceso natural de la existencia.

“El hombre, un ser para la muerte”. La expresion es del ilustre fildsofo
Heidegger, pero suena a puro y llano realismo biolégico. Cada dia muere
algo de nosotros; envejecemos y se nos acorta lo provisién de ese recurso
no renovable que se llama tiempo. Parece haberlo captado muy bien la
lengua inglesa que usa la palabra old (viejo), para un nifio pequefio: my
son john is two years old. Entonces la postura mas racional y mas madura
parece ser la de la cara a esta realidad, afrontandola, y no la de adoptar la
técnica y método del avestruz*

La muerte recuerda al hombre la conciencia de su finitud, generandole asi
angustia ante la pérdida de su vida, cuando por el contrario, “se debe prospectar

el propio futuro con apertura, naturalidad, serenidad, paz y con aceptacion

! Mauro Rodriguez Estrada, ¢Eutanasia o eutanasia?: Por una muerte digna, p. 12.



realista. Hay que ocuparse porque en el mundo haya menos miedo, y asi habra

mas amor, mas productividad y mas vida™

Lo anterior pasa por irreflexivo, el humano puede ser corrompido de
miedo y ansiedad ante el hecho del fallecimiento, tanto que llega a ocultar y
negar la realidad, sin tener en cuenta que el reconocimiento de la propia muerte
contribuira de forma decisiva para que la relacibn con los enfermos y los

moribundos sea positiva y humana.

Hay que evitar a toda costa ocultar la muerte, hay que devolverle su lugar
en la vida; para el hombre medieval la muerte era un acto solemne y
publico en el que el verdadero protagonista era el moribundo, pues era el
momento culminante de su vida, y podia demostrar el auténtico valor de
la misma.

Gafo sefala que cuando el hombre medieval pide a Dios una buena
muerte y que le libere de la muerte repentina, lo hace porque esta forma
de morir le priva de la posibilidad de vivenciar su propia muerte y de
cultivar su vida con un final digno; ademas como es ldgico, por motivos
espirituales, ya que una muerte subita le priva de la posibilidad de un
arrepentimiento de sus faltas en este mundo.?

Por el contrario, cuando el hombre actual pide una “buena muerte”, su
peticion no tiene generalmente un contenido espiritual, existe una conciencia
creciente de que éste no padece un fallecimiento humano, y que no se le sabe

ayudar en esos momentos de su vida.

En décadas recientes, el concepto eutanasia genera polémicas alrededor
del mundo, simplemente desde “su etimologia (del griego eu-thanatos), que
significa 'dulce o buena muerte’, en el sentido apacible, sin dolores ni tormentos.

Acepcion que introdujo en el vocabulario cientifico, Francisco Bacon”.*

2
Idem.
%Javier Gutiérrez Vega y Pelegrin Martinez Baza. Enfermo terminal y eutanasia desde el punto de vista del
personal sanitario, p. 55.
* Ibidem. p. 61.



De igual manera “en el siglo XVIIl se le consideré como ‘la accién que
produce una muerte dulce o facil’ y en el siglo XIX se le defini6 como ‘la accidn

de matar a una persona por motivos de piedad’ o como, muerte por piedad”.’

Actualmente, se le conoce como muerte indolora, provocada por
procedimientos médicos, y se le practica a personas que son consideradas
como condenadas a una vida de irreversible dolor o invalidez, esto s6lo con la
intencion de liberarlas del sufrimiento que también los familiares llegan a

padecer al no ver mejoria en sus allegados.

A lo largo del tiempo, la eutanasia adquirié distintas realidades, por lo que
no sera extrafio que la variedad aumente con los diversos estilos de vida y
ritmos temporales de la sociedad, a pesar de esto, se ha reducido a muerte en

paz y carente de dolor.

Muchas personas al oir eutanasia la relacionan con Hitler y con los
horrores de los campos de concentracion y de los hornos crematorios; tal
connotacién esta muy arraigada.

Ni la palabra ni la idea de eutanasia son nuevas. Pero en cuanto a la
palabra, en épocas pasadas se le limitaba al significado etimolégico: eu =
bueno, bonito + thanatos = muerte. Se trataba simplemente de describir
una muerte apacible, o de proporcionar una muerte serena procurando al
enfermo buena ventilacién, ropa cémoda, lecho suave, musica serena y
presencias agradables.

Los grandes filésofos griegos no tuvieron una opinion coincidente: para
Socrates, Platon y los estoicos, una enfermedad muy dolorosa era razén
suficiente para decidir dejar de vivir. Aristételes, los pitagéricos y los
epictreos opinaban lo contrario.®

Y el enfermo que pasa por una situacion critica al grado de no valerse por
si mismo, llega a querer desertar de la vida, que mas que un bien le trae pena 'y
dolor, para sentirse autbnomo. So6lo que es aqui cuando entra la incognita de

cual es el sentido de la palabra dignidad.

Una concepcioén individualista sostiene que cada uno es el Unico juez de
la dignidad de su vida, y una concepcion colectiva defiende, por el

* Idem.
® Mauro Rodriguez, op.cit., p.18.



contrario, la idea de que todos somos dependientes unos de otros. El ser
humano forma parte de un tejido familiar y social y la dignidad de su vida
también le concierne a quienes lo rodean.’

En principio debe existir un acuerdo para reconocerle a cada persona su
dignidad interior, aguélla que es propia del ser humano. Por otra parte, necesita
reconocerse que la experimentacion privada del concepto provoca un
sentimiento subjetivo. Si se reconociera lo anterior, cambiaria el sentido que

antes se le daba a la muerte.

“Para algunos, la experimentacion de su dignidad esta ligada a una
problemaética de autoestima ¢,soy todavia digno de ser amado?”.2. Esta situacién
es susceptible de evolucionar en funcién de la mirada o de la actitud de las

personas en su entorno.

Para otros existiria un desacuerdo del sentido en el momento en que
dignidad es sin6nimo de decencia, de discrecién y pudor. Algunos quisieran
morir para no ser un peso ante los otros, no molestar a quienes lo rodean y no

infligir a los que uno ama con la imagen de un cuerpo degradado.

Cuando una persona siente que esta sola de cara al mundo de su
sufrimiento, y que no soporta mas, seria necesario hacer uso de la ultima
libertad que le queda, asi sea la de poner fin a sus dias o de pedirle a un tercero,
la eutanasia. Esto es lo que para muchos, hoy en dia, refiere “morir con
dignidad”.

También es querer llevar la propia muerte, como se hace con el fruto de
la vida. Sélo en esas condiciones se podra mantener como ser humano hasta el
fin: libres y dignos, pues es necesaria una alternativa a la Unica manera de
enfrentar el deceso y defender el derecho de escoger el momento en que éste

ocurra.

"Marie de Hennezel. La tentacién de la eutanasia, p. 135.
& Ibidem. p.136.



En tanto, las formas mas comunes de eutanasia se dividen en dos: en la

indirecta y la directa:

La eutanasia indirecta o lenitiva es la causada indirectamente al suprimir el
dolor, como efecto secundario inevitable, y propiamente no se le deberia
llamar eutanasia. En muchas ocasiones es ética.

Por sus fines perseguidos, también se le llama homicidio piadoso si la
muerte se busca como medio para privar al enfermo de los dolores, o de
una deformacion fisica, ancianidad penosa, en una palabra, de algo que
mueve a la compasion.

Y se le conoce como eutanasia eugenésica, econémica o social si la
muerte se busca como medio para liberar a la familia 0 a la sociedad de la
carga de las llamadas vidas sin valor o para purificar la raza. ®

Y por los medios empleados, se divide en activa o0 positiva y pasiva o
negativa; en la primera, se le quita la vida a un enfermo y en la segunda, se

causa la muerte al omitir los medios ordinarios para sostener la vida.

El hecho es que todo ser viviente tiene que perecer algun dia, algunos lo
haran mas pronto que otros y las causas seran diversas, la eutanasia se aplicara
para aquellos que decidan “dejar de sufrir’ y tener “una buena muerte” como lo
indica el mismo significado de la palabra, siempre y cuando la persona

desahuciada se encuentre en un lugar que le proporcionen ayuda.

Las personas que se aproximan a la muerte deberian preguntarse si lo
gue prolongan es la vida o la muerte. Si se trata de lo segundo, segun
Séneca, no necesitan esperar a que llegue el dolor insoportable para
optar por la muerte. Por el contrario: ‘Si el cuerpo es inutil para sus
funciones, podria ser correcto sacar de él el espiritu que sufre. Y tal vez
se ha de hacer un poco antes, por si que cuando llega el momento, ya no
lo puedes hacer (...).

No abandonaré la vejez si me reserva a mi todo entero, pero todo entero
en mi parte mejor; mas si empieza a arruinar mi mente, a socavar sus
partes, si no me deja la vida, sino el aliento, saldré bruscamente de un
edificio putrefacto y en ruinas’. Séneca, Epistolas a Lucilio, epistolas 58.1°

® Javier Gutiérrez, op. cit., p. 61.
19 Gerald Dworkin, R.G.Frey y Sissela Bok, La eutanasia y auxilio médico al suicidio, p. 121.



1.1. Dolor y sufrimiento, motivos para pensar en la eutanasia

A lo largo de toda la existencia, el dolor fisico o moral esta presente de manera
frecuente en la historia de la humanidad. Absolutamente nadie es ajeno a éste y
aun cuando con frecuencia viene junto al sufrimiento, no se clasifican como
idénticos. En ocasiones el miedo al dolor es tan intenso que se llega a desear la

muerte para evitarlo.

También hay que saber diferenciar: “no todo el dolor conduce al
sufrimiento (el dolor fisico de un corredor de fondo victorioso conduce al placer)
ni todo sufrimiento requiere la presencia de dolor fisico (la angustia de saber que

un ser querido padece la enfermedad de Alzheimer)”. **

La aparicion de dolor puede derivarse de diferentes causas, ya sea por
alguna enfermedad o la del préjimo, por la frustraciéon de los deseos o por ser
incomprendidos, sin embargo tiene también un lado positivo, ya que después de
haber resistido ese trance, lleva a la maduracion y al crecimiento.

Cuando existe el malestar, la angustia se hace presente, fracasan los
proyectos y se llega a la depresion, que genera en momentos ideas negativas de
la realidad, por ello, el paciente necesita apoyo fisico y psicoldgico. Una “muerte
digna” no consiste sélo en la ausencia de dolor, sino en el entorno de atencion,

paz y solidaridad para transmitirla al afectado.

Con frecuencia los pacientes en fase terminal padecen un fuerte
sufrimiento psicologico que no esta totalmente provocado por el dolor
fisico. Tal sufrimiento no tiene una correlacion directa con la condicion
médica del paciente, varia de persona a persona y no se puede verificar
externamente.*?

11 John Keown (compilador); traduccion de Esteban Torres Alexander. Eutanasia examinada: perspectivas
éticas, clinicas y legales, p. 318.
2 |bidem. p. 319.



El rechazo al dolor o al sufrimiento es natural en el hombre, y por ello, es
justo y no censurable, asi que tratar de huir a toda costa es una actitud que
acaba volviéndose contra los que la mantienen, porque supone negar de raiz

una parte de la realidad creando deshumanizacion y frustracion vital.

Comprendo plenamente que hay veces en las que las personas que se
encargan de la noble tarea de velar por los enfermos y los moribundos se
sienten muy conmocionados por el sufrimiento de sus pacientes, sobre
todo de los que son muy jovenes 0 muy viejos, y comprendo que desean
desesperadamente poder hacer algo mas que cuidarlos y acompafarlos.
En esos momentos, tal vez parezca que los principios éticos universales
son meras abstracciones que tiene poco que ver con la agonia de los
moribundos. Pero es claro que no vemos bien cuando nuestros ojos estan
llenos de lagrimas.*

Uno o quiza el fin mas importante de la muerte asistida es que los
desahuciados dejen de sufrir, y en ocasiones sera necesario practicarla. No
porque una persona sea vieja se le tendra que aplicar, se debe cuidar en qué
casos se necesita realizar y no tomar la decisidbn de sustraerle la vida a una

persona a la ligera.

1.2. Derecho a elegir entre muerte asistida o agonia
inmisericorde

Es indudable que el primordial derecho que asiste hoy a todo ser humano es el
de la vida, cuando se est& afectado por condiciones de salud lamentables, como
una enfermedad incurable o terminal, lleva a quien las padece, a verse en una
situacion de la cual no sabe si saldra vencedor, encontrandose en una unidad de

cuidados intensivos.
Resulta importante precisar algunos términos:

Incurable.- La enfermedad no tiene posibilidad de ser mejorada o
superada.

3 Florencia Luna, Decisiones de vida y muerte: eutanasia, aborto y otros temas de ética médica, p. 160.



Terminal.- Sélo indica la cercania de una muerte inevitable, aunque por su
naturaleza pueda ser curable.

Estado vegetativo persistente (EVP).- Es el momento en el que el clinico
dice “ya no hay nada que hacer” y en muchos casos, se retira del
paciente.*

Entre algunas enfermedades terminales frecuentes se encuentran el
cancer con metastasis, enfermedades degenerativas del sistema nervioso
central, cirrosis hepética, enfisema pulmonar obstructivo crénico vy

arteriosclerosis (hipertension arterial, miocardiopatia, diabetes, senilidad).

Dicho de otra manera, los enfermos incurables son aquellas personas en
estado critico, creado por una complicacién que les conduce a su vez al estado
terminal, es decir, aquellos a los que amenaza una posible muerte inmediata y a

los cuales, se les brindan méaximos cuidados.

En ocasiones, los pacientes dependen de medios extraordinarios,
conectados a maquinas como el respirador artificial, donde su vida esta en la
cuerda floja y entonces cabe preguntarse hasta cuando se deben alargar los
tratamientos y si se cuida la vida o sélo se prolonga la agonia.

Por ello, el término eutanasia se refiere en usos practicos, a la decision
gue toma un paciente de la forma y el momento de su muerte, con el fin de librar

su intenso sufrimiento o agonia.

Hay gente que piensa también que tenemos derecho a morir en paz y con
dignidad; tenemos derecho a no sufrir una larga o desesperada agonia;
tenemos derecho a no convertirnos en una pesada carga para otras
personas y tal vez para la sociedad. En la revista The Human (julio de
1974) aparecié un manifiesto pro eutanasia, firmado por 40 sabios de
fama mundial, entre ellos tres premios Nobel. Alli delatan como cruel y
barbara la costumbre de exigir que se niegue la anhelada liberacion
cuando la vida ha perdido toda dignidad y toda belleza.'®

1 Javier Gutiérrez, op. cit., pp. 15-16.
15 Mauro Rodriguez, op. cit., p. 16.



Si se toma en cuenta que el hombre merece libertades, entonces deberia
adoptar decisiones sobre lo que mejor le conviene para sentirse tranquilo y si
alguien desea alejarse de la vida por las condiciones en las que se encuentra,
deberia respetarse su postura y no ser criticado ni juzgado por la misma

sociedad o por las leyes.

Otra de las razones por las cuales existen personas que llegan a sentir
deseos de ser eliminadas, es el dolor emocional, la desesperacion, la pérdida de
la esperanza, falta de amor, angustia, soledad, falta de dignidad, el cansancio

por la vida, hasta el no querer depender de otros.

Es necesario enfrentar las demandas de eutanasia existencial. Uno no
puede robarle la dignidad a una persona que ha decidido acabar con su
vida de todas maneras. Uno no puede robarle esa parte de libertad.
Deberl’aledejarse una pequefia respiracion a aquellos que quieren elegir su
muerte.

Con lo anterior, y con una eleccion de esta magnitud que propiamente
pertenece al paciente, seria entonces pertinente respetar su libertad de no
guerer ir mas lejos cuando se esta moribundo y condenado por la medicina, asi
de esta manera se haria efectivo su derecho de elegir la forma de morir cuando

éste haya decidido que la vida ya no vale la pena ser vivida.

Aun sin actitud muy agresiva, en plan de simple funcionalidad e higiene
mental, muchas personas gravemente enfermas son capaces de
“soltarse”, se abandonan a sus procesos destructivos finales y se disponen
a morir. Aceptar la muerte es un proceso de rendicion: “yo creo que en
cierto nivel de nuestro ser decidimos el momento de partir’, nos dice la
doctora Duda. *’

La autonomia absoluta con la que cuenta cada uno para tomar decisiones
personales afecta no solo la propia integridad, sino también a la de otros seres

como la familia o la misma sociedad. Es entonces cuando la gente entra en el

!® Marie de Hennezel, op. cit., p. 145.
' Mauro Rodriguez, op. cit., p. 16.



gran conflicto de hasta donde llega la libertad de una persona y el derecho del

otro.

Ahora bien, ya que toda libertad tiene sus limites y que debe actuarse con
responsabilidad a la hora de hacerla efectiva, es indispensable crear conciencia
de la otra parte, es decir, de los médicos, enfermeras o familiares, quienes
piensan que la eutanasia contraera un posible dafio psicolégico, y se encuentran

en posicion de abstenerse a participar en el acto.

Los doctores tienen el poder en sus manos de ayudar a dar la vida,
retrasar o adelantar la muerte a sus pacientes, pero se trunca a la hora de
guerer llevarlo a la préactica, la accién de dar fallecimiento resulta prohibida por la

religion e incluso por las simples cuestiones psicolégicas.

Muchas veces esto es comprendido por las personas deseosas de
perecer, se abstienen a sus pretensiones por respeto a su familia y hasta en
ocasiones también porque el hacer un llamado a la piedad o a la compasion del

otro, se considera de igual manera como un abuso de poder.

¢, Como se puede hablar de derecho o de eleccién del enfermo cuando uno
sabe hasta qué punto éste va a ser influenciado por nuestra manera de
presentar las cosas? Y cuando el enfermo se atiene a nuestra decision,
¢qué hacer?, ¢como saber si el enfermo va a soportar esta vida de
dependencia total, sobretodo en un mundo donde la sociedad no da los
medios para ocuparse de estos enfermos?*®

De igual manera, cabe cuestionarse, quienes consideran el derecho de
morir con dignidad no saben lo que esta demanda implica, el querer elegir la
hora de la muerte es comprensible, s6lo que quién va a hacerlo. Es aqui donde
entra la pregunta de qué tan aceptable es imponerle a otro ser humano que se le

administre la muerte, y en caso de que se rehuse a hacerlo, qué pasara.

'8 Marie de Hennezel, op. cit., p. 161.
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Una respuesta rapida seria que es obligacion del médico asistir al
enfermo en su pasaje hacia la muerte, puesto que él es el Unico con el poder
para dar una prescripcion. Por otro lado, él no debe asumir la decision de la
persona que desea recibir una sustancia mortal, porque esta para curar y su

ética va por encima de cualquier cosa.

A pesar de lo ya planteado, es complicado comprender el tema, al existir
una diversidad de concepciones y prejuicios que no permiten ver claro el porqué
tomar una decision u otra, es decir, dejar fallecer al paciente, ayudarlo a morir o

brindarle todos los recursos necesarios para que siga con vida.

Pocas frases de batalla o lemas son tan atractivos y seductores como “el
derecho a morir’: pero pocas son mas confusas, engafosas o peor
comprendidas. La frase ha sido utilizada por muchas personas para
englobar al menos cuatro diferentes derechos:

1) El derecho a rechazar o interrumpir procedimientos médicos no
deseados, incluyendo un tratamiento conservador de la vida.

2) El derecho a suicidarse, o como algunos lo llaman, el derecho al
“suicidio racional’

3) El derecho al suicidio asistido, es decir, el derecho a obtener ayuda
de otro para cometer suicidio.

4) El derecho a la eutanasia activa, es decir, el derecho a autorizar a

otro que nos mate intencional y directamente.*

Cada uno de estos cuatro derechos deberian mantenerse separados y
bien diferenciados, con motivo de lograr una comprension y no caer en
confusiones. Lamentablemente en ocasiones esto no ocurre y surgen las malas

interpretaciones.

Es importante resaltar que el miedo a ser dejados bajo el poder médico,
de sufrir inatilmente, de vivir una dependencia fisica y psicolédgica es el
principal factor para que se recurra al suicidio o a la eutanasia como
Gltima libertad de eleccion de la propia muerte, exigiendo asi, que se
haga efectivo el derecho a mantener una relativa serenidad del espiritu al
pensar en el fin.

19 John Keown, op. cit., p. 301.
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No hay ninguna duda de que el miedo hacia las condiciones en las que
uno muere en nuestra sociedad es el origen de esta tendencia a alentar
el derecho de elegir la propia muerte.?

Lo anterior Unicamente podria darse cuando la moral esté mas
evolucionada, y aquellos de quien se necesite el apoyo acepten proteger la
decisién del otro. "Queremos ser los duefios de nuestra muerte, que nadie nos la
qguite. No queremos que la medicina nos imponga una agonia interminable

cuando estamos listos en cuerpo y alma para partir”.*

1.3. Eutanasia activa y pasiva, términos médicos de morir

Ademas de ser un tema polémico, hablar de eutanasia resulta confuso al existir
diferentes términos para referirse a ella acertadamente y asi comprenderla. Es
preciso exponer otros temas con los que esta directamente relacionada, como

por ejemplo el suicidio asistido.

Desde la antigiedad, los médicos han asesorado a sus pacientes
decididos a terminar con su vida por medio de sobredosis letales, venenos o
sustancias mortiferas, a pesar de que el hecho conlleve a incurrir en un ilicito,

por lo que el doctor asume el papel de complice del suicidio voluntario.

El suicidio asistido consiste en que un meédico, dé informacion o los
medios necesarios al paciente para que éste termine facilmente con su vida y se
efectia de dos formas: por accion directa del médico, o por orientacion e
indicacion del mismo, siendo éste un acto llevado a cabo con mayor frecuencia

gue la misma practica de la eutanasia.

% Marie de Hennezel, op.cit., p. 125.
2 |bidem. p. 127.
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Asimismo, “en los términos auxilio médico al suicidio a diferencia del
término eutanasia, estd ausente la idea del asesinato que tan discordante
resultaba en los dos debates (éticos y legales)’.?* Contrariamente, quienes
apoyan la legalizacién argumentan que es libertad de las personas el suicidarse

si ése es su deseo.

lgual existe la pregunta si la discusion sobre la eutanasia y el suicidio
asistido son una llamada de socorro similar a escala social. Asi como revelar la
intencidn de suicidarse es una peticion de ayuda por parte de personas que, en
realidad, todavia no estan decididas a morir y han perdido la esperanza de

atraer la atencion humana y el alivio a sus sufrimientos de otro modo.

En ambas, se encuentra reflejada la alarma de dolor y sufrimiento final de
aquellos individuos que desean morir, ya sea por enfermedad o porque han
perdido el deseo de continuar con vida, en el caso de los suicidas, perjudican a
los miembros de la familia, y se ven involucrados aspectos importantes como los

sentimientos, valores y la moral.

En la actualidad, la muerte asistida se conceptualiza como la accioén
médica por la que se acelera la muerte de una persona enferma, y este hecho
es precisamente lo que distingue la eutanasia con relacion al suicidio, se trata de

una persona enferma y afectada por una dolencia grave.

Existen diferencias en los términos propios de la muerte asistida, por lo
que es necesario retomarlos para comprender su entorno y compararla con

situaciones similares y nada ajenas con la tematica planteada.

Los principales conceptos son: la eutanasia activa - se quita la vida a una

persona con el fin de terminar con el sufrimiento que padece a causa de alguna

ZGerarld Dworkin, op. cit., 156.

13



enfermedad; y la pasiva - en la que se suspenden los medicamentos o métodos

extraordinarios con la finalidad de causar su muerte de manera natural.

Eutanasia pasiva: éste es un término mal utilizado por los medios de
comunicacion y a lo unico que se refiere es a la muerte natural, asi se
suspende el uso de los instrumentos de apoyo de vida o el suministro de
medicamentos para que se dé una muerte completamente natural que no
contraria en nada la ley natural.

Eutanasia activa: este término se refiere a la muerte que se ocasiona de
una manera directa para poner fin al sufrimiento del paciente.?®

Una razon por la cual mucha gente piensa que hay una diferencia moral
entre eutanasia activa y pasiva, es porque creen que matar a alguien es
moralmente peor a dejarlo morir; por ejemplo, si un médico no le suministra
medicamentos al enfermo tendra una muerte natural, en cambio, si se le

administra una inyeccion letal acabara con una vida.

Lo anterior, es tal vez porqgue no consideran que en las dos hay de por
medio razones humanitarias que mueven hacia la compasién por el préjimo
guien se encuentra sin alternativa a su dolor o sufrimiento. De hecho, dentro de
la moral catdlica, se ha formado constantemente una distincién entre la eutanasia

activa y positiva por un parte, y la pasiva o negativa por otra.

La eutanasia activa es la accibn médica con la que se pretende
positivamente la supresion de la vida de una persona enferma. Una forma
tipica actual de eutanasia activa seria la administracion de una sobredosis
de morfina con la que se pretende intencionadamente poner fin a la vida y
a los sufrimientos del paciente.

En la eutanasia pasiva no se trataria de una accion, sino de una omisién
de la no-puesta en practica de una terapia médica que podria prolongar la
vida de un enfermo,

Ademas de las dos categorias anteriores, existe también la eutanasia
positiva, donde la moral clasica ha distinguido, basdndose en el principio
del doble efecto, entre una eutanasia directa y otra indirecta. En el primer
caso, la accion médica tiene en si misma la supresion de la vida del
enfermo.

Y en la indirecta, la accion médica tiene dos significados, por un lado
tiende a disminuir y a aliviar los dolores al paciente; por otro, es posible
gue debilite sus energias y acorte su vida, situacion que se presenta en la

2 «Inquietud Nueva, Revista Catolica No. 98”, www.terra.es/persona/ eutanasia.htm, acceso 17-abril-2007.
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administracion de ciertos derivados de la morfina, en dosis no letales, con
el fin de aliviar los intensos padecimientos del aquejado.*

También existe la eutanasia voluntaria, que es solicitada, libre vy
conscientemente por personas que desean ponerla en practica, para terminar
con su vida y librarse del dolor fisico y moral, considerados intolerables. Esta

practica igual podria ser definida como, “muerte por requerimiento”.?

Asimismo, existe la eutanasia no voluntaria, misma que surge cuando el
paciente, por cualquier razdén, no expresa su consentimiento, se encuentra
afectado e incapaz de exponer su opinibn o deseo, entonces la pregunta

frecuente es qué hacer en semejantes casos.

Es pertinente aclarar que esta ultima no tiene nada que ver con la
involuntaria, misma que tiene lugar en contra del expreso deseo del
paciente al que se le realice o bien, sin tener en cuenta la voluntad del
sujeto cuando éste sea incapaz de consentirlo, no es necesario agregar
gue, a pesar de poder diferenciar y comprender el significado de la
practica involuntaria, deba ser excluida de un modo absoluto y tajante del
perfil conceptual de la muerte asistida.”®

Reflexionados ya los términos, seria importante considerar la posicion de
los médicos quienes se encuentran en una contradiccion al tener que discriminar
entre eutanasia activa y pasiva para satisfacer la ley, y por otro lado reprimir
también su deseo de ayudar a bien morir a un enfermo lleno de dolor y

sufrimiento sin esperanza alguna de vida.

Ademas se necesita conocer la postura de los ciudadanos, al ser ellos los
gue tienen que decidir la forma en que quieren ser tratados en caso de padecer

una enfermedad, que en ocasiones les conduce a la muerte

24

Idem.
% Enrique Sanchez Jiménez, La eutanasia ante la moral y el derecho, p. 83.
% Ibidem. p. 84.
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La siguiente tabla muestra las opiniones de un sondeo que se aplicé a
100 personas en el Distrito Federal con respecto a la eutanasia.

Si NO

Saben lo que significa 90 10
eutanasia

Conocen los tipos de 29 71
eutanasia

En esta se sefala el numero de individuos que se encuentran a favor y en
contra de la eutanasia activa o pasiva

A favor En contra
Activa 34 28
Pasiva 81 12

Lo anterior refleja que no se conoce mucho sobre la eutanasia, saben a
gué se refiere pero no cuales son los tipos que existen, 29 de 71 supieron de
qué se trata y una vez que se les explicé a los que no tenian idea, 81 estuvieron

a favor de la pasiva y sélo 34 de la activa.

Los ciudadanos al no conocer los tipos de muerte asistida reflejan que el
concepto no tiene cabida para una posible aceptacion, porque no se puede
hablar y menos legalizar algo que se desconoce. Por otra parte, al informarse a
gué se refieren los dos tipos principales (activa y pasiva), la mayoria optd por la
pasiva, por tratarse de un fallecimiento de forma natural. La gente es neutral, no
desean que se les mate, ni que se les alargue la vida cuando ya no exista

salvacion para su padecimiento.

1.4. Distanasia y ortotanasia

No existe una solucion facil que garantice paz, serenidad y dignidad en el trance

de la partida, pero si una salida; una vez tratados los términos eutanasicos que
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hay que adoptar para comprenderla y hablar de ella sin temor a equivocarse, es
pertinente emitir dos expresiones mas: ortotanasia y distanasia, polos

completamente opuestos.

La ortotanasia es una palabra del griego “orthos”, que significa recto, justo,
gue observa el derecho conforme a la razén, que obra con juicio, y
“thanatos” significa muerte. Este término se refiere al valor sagrado de la
vida humana y la dignidad de la persona frente a la muerte, conjunto a la
adecuada accion por parte de quienes atienden al que sufre una
enfermedad incurable o en fase terminal. */

En otras palabras, seria dejar morir a tiempo sin emplear medios
extraordinarios al aquejado, respetar sus derechos y proteger su voluntad,
alejados de la eutanasia, como de la distanasia, que de otra manera se ve como
la practica por una muerte serena, para centrar el concepto en la condicion de

dignidad del enfermo terminal y no en la voluntad de morir.

Completamente contrario a lo anterior se encuentra la distanasia, que
consiste en retrasar la llegada de la muerte todo lo posible, por todos los medios,
sean proporcionados 0 no, para mantener con vida a un enfermo con medidas
exageradas, costosas, y a veces hasta peligrosas. Es una forma de conservar a

un ser a cualquier precio, a veces incluso aumenta su dolor.

Como medida para contrarrestar esta situacion que podria denominarse
también encarnizamiento terapéutico, existe la “adistanasia, que consiste en
retirar los tratamientos excesivos, llegando asi a la muerte en condiciones

humanas y naturales de la persona”.?®

Al conocer los tipos de la “dulce muerte”, es importante saber si los
ciudadanos quisieran que se les aplicara en su persona. Estos fueron los

porcentajes de 100 personas encuestadas:

27 Francisco Javier Ansuategui Roig, Problemas de la eutanasia, p. 42.
% Ibid. p. 44.
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Personas que aceptarian algun tipo de
eutanasia

1 No aceptan
21%

W2 g aceptan

79%

Cuando se menciona la palabra eutanasia, algunos sectores de la
poblacién como la Iglesia se sorprende y se niegan a aceptar el término, creen
que se trata de suprimir vidas, sin embargo existen diferentes métodos para
ayudar a bien morir, segun las necesidades de cada persona.

Y como se muestra en el grafico, una gran mayoria aceptaria que se le
aplicara alguna variante, al no tratarse de querer una muerte rapida, sino de una
donde se tenga tranquilidad, por ejemplo, habr& quien no quiera perecer y pida
ser sometido a medios extraordinarios, con tal de sobrevivir. Los médicos y

familiares deben atenderlo para que se cumpla su voluntad.
En caso contrario, si un enfermo ya esta cansado de los tratamientos y

medicinas y prefiere ir a su casa a pasar los ultimos dias, aunque eso le

provogue una muerte prematura, también se le debe respetar.
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1.5. Afan desenfrenado de los médicos por vencer a la muerte

Bajo la "consigna médica" de luchar por la vida hasta el dltimo instante, los
pacientes llegan a ser victimas de tratamientos curativos, agresivos Yy
descontextualizados, cuyos efectos secundarios y escasa mejoria implican un
elevadisimo costo fisico y psiquico, ademas ocasionalmente no existe
recuperacion ni éxito y se denomina “ensafiamiento o encarnizamiento

terapéutico”.

A principios de 1950 el profesor Jean Robert Debray, médico francés,
acuid la expresion “obstinacion terapéutica” para designar la accion
médica que utiliza terapias cuyos efectos son mas perjudiciales que el mal
gue se pretende curar, o cuando el empleo de la terapia resulta inutil, ya
sea porque la curacion se considere imposible o porque el beneficio que
se espera es menor que los inconvenientes previsibles.”

Dichas acciones “terapéuticas”, obligacién del médico, para preservar la
vida y que en lugar de ayudar al moribundo, afiaden sufrimientos a los que ya
padece, de hecho la Iglesia catdlica, ante la errbnea sorpresa de algunos, se

pronuncia en contra de esto que resulta ser antihumano.

A lo anterior se suman algunas organizaciones profesionales de médicos
y enfermeras, asi como comités nacionales o internacionales de bioética que

coinciden en un punto capital, la condena del encarnizamiento terapéutico.

La respuesta de la bioética se centra en el llamado concepto de futilidad,
gue de por si es bastante controvertido. Los tratamientos futiles, esto es
inatiles, lo Unico que logran es dar al paciente dolor, dafio, incomodidad y
gasto economico, ademas de una situacion inhumana o degradante, es
decir, indigna.*

Desde otro punto de vista, el “estirar la vida” innecesariamente no solo

perjudica a quienes se les priva del derecho a una muerte calmosa, también a

# Victor Manuel Pérez Valera, Eutanasia ¢ Piedad o delito?, p. 154.
% Ibidem. p. 45.
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los familiares. En un pais como éste, donde los recursos publicos que se
destinan al cuidado de la salud no sélo son finitos, sino que resultan

insuficientes, en ocasiones causan negligencia médica.

Ademas de que aplicar tratamientos deliberadamente inutiles cuando ya
no hay aislamiento, quebranta la tranquilidad del moribundo y es aqui donde
entrarian en accién los cuidados paliativos que representan una medicina mas

interesada en el paciente como un todo, que en la enfermedad en si.

Por tanto son una buena soluciébn a las situaciones dificiles de la
terminalidad y una excelente alternativa al costoso ensafiamiento terapéutico, al
cual se empecinan algunos médicos, muestra de una actitud negativa, que no

toman en cuenta las posibilidades fisioldgicas ni el deseo de sus pacientes.

1.6. Los cuidados paliativos en enfermos incurables-terminales

A finales del siglo XX, surgié en Inglaterra la Medicina Paliativa, el resto de
Europa y Norteamérica se sumaron al Movimiento Paliativista hacia el final de la
década de los 80, esto en respuesta a la inminente necesidad de atencion que
demandan los enfermos terminales, y que mas que un lujo, es una nueva

especialidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto su propia
definicion: “es el cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no
responden a tratamiento curativo”.®! Consiste en controlar el dolor, y otros
sintomas, tomando en cuenta también la atencion de aspectos psicoldgicos,

sociales e incluso espirituales.

%1 Viguria Arrieta J, Rocafort Gil J., Bases fundamentales de los Cuidados Paliativos, pp. 13-17.
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De igual forma, alcanzar la mejor calidad de vida de los pacientes y sus
familias es la meta de la Medicina Paliativa; ademas, la OMS agrega que “la
Medicina Paliativa afirma la vida, y acepta la muerte como un proceso natural,
no acorta ni alarga la vida, proporciona alivio del dolor y de otros sintomas

estresantes”.*?

Ademas ofrece un sistema de apoyo a los pacientes ayudandolos a vivir
tan activamente como sea posible hasta la muerte, ve por la familia durante la
enfermedad del enfermo y en el duelo, asi como su reto primordial es el mejorar

la atencién de pacientes en fase avanzada.

De esta manera los también llamados, cuidados Paliativos, “que encierran

una gran promesa de valores cientificos y éticos,”*

mismos que son utiles para
la atencion de un gran numero de pacientes en condiciones distintas, y por lo
dicho parecen ser aplicables desde las fases iniciales de la evolucion de la

enfermedad, hasta el mismo proceso del deceso.

La filosofia Paliativa no esta a favor de la eutanasia, tampoco comparte la
idea de prolongar la vida con métodos extraordinarios de soporte, los cuales sélo
alargan la agonia y el sufrimiento a los que sus circunstancias son terminales y

donde ya no existe esperanza alguna de restablecimiento.

México es un pais que ciertamente tiene areas médicas muy desarrolladas,
sin embargo, ésta no es una de ellas, y es lamentable la poca informacién
gue hasta ahora llega sobre el tema, ademas esta area médica no figura
dentro de las prioridades de salud de paises como el nuestro, pero
considerando que por ejemplo, las enfermedades oncoldgicas representan
una de las primeras causas de mortalidad en este pais, es obvia y urgente
la necesidad de incorporarse a esta nueva visién global del cuidado de los
pacientes terminales.*

% Unidad de Medicina del Dolor y Paliativa, “Actitud médica ante la muerte Cuidados Paliativos”,
http://www.prodigyweb.net.mx/galaxis/cuidados_paliativos.htm, acceso 11-mayo-2007.

% Idem.

* Idem.
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En esencia, los Cuidados Paliativos son un cambio de actitud médica y
social, pues, aun en los ultimos dias de vida, es posible ofrecerlos por medio de
médicos, enfermeras, parientes, religiosos y voluntarios, tan activos en
iniciativas terapéuticas como sea necesario, teniendo en cuenta que en estas

circunstancias importa mas el bienestar del paciente que otra cosa.

Es por esto que se requiere una intervencion eficaz y conjunta de
diferentes especialidades médicas, y de otros grupos de apoyo igualmente
importantes para la confeccion de sus objetivos basicos como los que a

continuacioén se sefalan:

o Atencién integral que tenga en cuenta los aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales, mismos que forzosamente sean
tratados de manera individual y continua.

o El enfermo y la familia son la unidad a tratar. La familia es el nlcleo
fundamental del apoyo al enfermo, adquiriendo una relevancia especial
la atencion domiciliaria. La familia requiere medidas especificas de ayuda
y educacion.

o La promocidn de la autonomia y la dignidad al enfermo tienen que
regir en las decisiones terapéuticas. Este principio so6lo sera posible si se
elaboran con el enfermo los objetivos terapéuticos

. Concepcion terapéutica activa, incorporando wuna actitud
rehabilitadora y dinamica que lleve a superar el “no hay nada mas que
hacer”. Nada mas lejos de la realidad, siempre hay algo que se puede
hacer por los enfermos.*

Definitivamente con la ayuda que brindan, el paciente mejora su calidad
de vida, y al mismo tiempo ayudan a la familia para que facilite la resolucién del
duelo posterior. La buena calidad de la atencion al paciente terminal exige que
ésta sea prestada por un grupo de personas con puntos de vista uniformes a la

hora de ponerla en practica.

% Viguria Arrieta, op. cit., pp.13-19.
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1.7. México, mar de discusiones sobre eutanasia

Discutido el tema sobre el aborto, el pasado 13 de abril de 2008, se dio a
conocer que los legisladores perredistas decidieron presentar una propuesta de
ley para legalizar la eutanasia pasiva en México, y si el Congreso llegara a
aceptarla permitiria la culminacion voluntaria de la vida bajo algunas
condiciones, informaron miembros del Partido de la Revolucion Democratica
(PRD).

A decir del secretario de la comision de Salud de la Camara Alta e
integrante del mismo partido politico, Lazaro Mazén, “la propuesta ha tenido muy
buena aceptacion entre los senadores”,* mientras que el grupo Provida se ha
manifestado en contra, es reconocida como una organizacion que no esta a

favor de privar a los seres humanos de la vida.

Para el PRD, la iniciativa de ley esta basada en principios humanistas y
respeto al derecho de libertad para la autodeterminacién de los individuos,
considerando que se dé en forma responsable e informada. El plan
pretende reformar el Cédigo Penal Federal y crear la Ley General de
Suspension de Tratamiento Curativo, también llamada Ley de Derecho a
la Muerte Digna.*®

Los requisitos que se exigen para que esta propuesta se aplique para
qguien la desee son: que el paciente esté en fase terminal, que le haya sido
diagnosticada una muerte segura en un maximo de seis meses y que €l 0 su

familia, en caso de estar inhabilitado, hayan dado su consentimiento.

Esta legislacién ya se habia propuesto con anterioridad el 18 de mayo del
2005 por el mismo partido politico, cuando presentaron una iniciativa para

aplicar la eutanasia pasiva (omitir medicamentos o retirar los aparatos que

*EFE, “México abre el debate para legalizar la eutanasia pasiva”,
www.elpais.com/articulo/internacional/Mexico/abre/legaliza/eutanasia/pasiva/, acceso 14-mayo-2007.
36

Idem.
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mantienen con vida a los enfermos) en pacientes terminales, con la finalidad de

despenalizar una muerte suave, indolora y sin agonia.

No se aprobd porque para algunos senadores, el pais todavia no estaba
preparado para abordarlo, ademas de no haber sido suficientemente analizado.
Para otros no fue un asunto de importancia, “no tenemos necesidad o una
urgencia por establecer disposiciones relacionadas con ese tema, no lo hemos

»n 37

visto como una demanda social”,”’ aseveré Eduardo Sadot Sanchez, senador

del Partido Revolucionario Institucional (PRI).

Hay quienes desconocen en qué consiste la penalizacion por practicar la
muerte asistida, por lo que es necesario destacar que, segun el Cddigo Penal
para el Distrito Federal, en su apartado Delitos contra la vida y la integridad
corporal quien ayude a que otra persona se suicide sera castigado de uno a

cinco afos en prision y de cuatro a 12 a los que ejecuten la muerte como auxilio.

La eutanasia no es un problema nuevo y menos, como muchos piensan,
esta ligado al desarrollo de la medicina moderna. El s6lo hecho de que el ser
humano esté gravemente enfermo, ha permitido que en las distintas sociedades
la cuestion quede planteada. Es un problema persistente en la historia de la

humanidad en el que se enfrentan diferentes ideologias y puntos de vista.

En la antigua Grecia no se planteaban muchos problemas morales por
dicho conflicto, pues su concepcion sobre la vida era diferente, en comparacion
a la actualidad. Para ellos las personas no eran dignas de sufrir o llevar una
mala vida. Aunque existié una polémica significativa, “para Socrates, Platéon y los
estoicos, una enfermedad muy dolorosa era la razén suficiente para decidir dejar

de vivir. Aristételes, los pitagdricos y los epictireos opinaban lo contrario” .

¥ |dem.
% Mauro Rodriguez, op. cit., pp. 18-19.
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Por lo tanto, ni el eugenismo ni la muerte asistida complicaban a los seres
humanos. Sin embargo, Hipdcrates representa una notable excepcion, porque él

prohibi6 a los médicos la eutanasia activa y la ayuda para cometer suicidio.

Fue a partir de la Edad Media cuando se produjeron los cambios mas
notables frente a la muerte. La eutanasia, el suicidio y el aborto comenzaron a
considerarse un pecado, el hombre no podia decidir libremente sobre la vida,
puesto que existe un Dios y es el Unico que dispone cuando privar de ella.

Y fue el filésofo inglés Francisco Bacon quien retomé el nombre de la
eutanasia, ademas de clasificarla en dos tipos, la "eutanasia exterior como
término directo de la vida y la eutanasia interior como preparacion espiritual para

la muerte”®.

Con esto, Bacon refirid, por una parte, a la tradicion del arte de morir
como parte del arte de vivir y agreg6 que para la Edad Media era una posibilidad
inimaginable: la muerte de un enfermo ayudado por el médico. De igual forma,
Tomas Moro justificé el suicidio, sélo que cambi6é su nombre. Para ambos, es un

requisito que ésta no vaya en contra de la voluntad del enfermo o sin aclaracion.

Quien se ha convencido de esto, quien termina su vida, ya sea
voluntariamente a través de la abstencion de recibir alimentos o es puesto
a dormir y encuentra salvacion sin darse cuenta de la muerte. Contra su
voluntad no se debe matar a nadie, se le debe prestar cuidados igual que
a cualquier otro.*

En la practica, el comportamiento general de los médicos no siguié las
ideas de los filosofos, se rechazo la eutanasia externa, justificaron la pasiva y
preconizaron la eutanasia interior. De hecho, conforme pasaron las épocas, la
gente tenia diferentes concepciones de la muerte que dependian de la sociedad

y el entorno en que se desenvolvian.

¥ Mauro Rodriguez, op.cit., p. 18.
“ Tomas Moro, Utopia, p. 167.
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Al llegar la modernidad la perspectiva cristiana deja de ser la Unica y
salen a la luz y se discuten las ideas de la antigliedad clasica. De esta manera la
salud, la juventud y la vida llegaron a ser alcanzados con el apoyo de la

medicina, ciencias naturales y la técnica.

La eugenesia y el darwinismo social son temas que también comenzaron
a debatirse en numerosos paises europeos, se fundaron con la creacién de
sociedades para la eutanasia y, promulgaron informes para una legalizacion de
la activa, tomando en cuenta, principalmente, las opiniones de médicos,

abogados, filosofos y teblogos.

Y fue durante la escasez economica de la Primera Guerra Mundial que se
sustentd la matanza de lisiados y enfermos mentales. Los nazis hablaban de
eutanasia para referirse a la eliminacion de los minusvalidos y débiles, y asi,
segun el contexto historico fue el tipo de muerte asistida que se empled o el

significado del concepto.

(Por ejemplo,) a finales de 1939 se encontraba en la Clinica Pediatrica
Universitaria de Leipzig, dirigida entonces por el profesor doctor Catel, un
niflo ciego y subnormal con sélo dos extremidades. Su abuela dirigié una
solicitud a Hitler para garantizarle la llamada "mercy killing" o muerte por
compasion.

Hitler envi6 a su médico particular, el doctor Brandt, quien, tras una
consulta con el doctor Catel, autoriz6 la aplicacion en ese caso de la
eutanasia.

El 18 de agosto de 1939 se dispuso la obligacion de declarar los recién
nacidos con defectos fisicos. Tres peritos de la maxima solvencia, entre
ellos el doctor Catel, decidian la muerte o la vida del nifio y extendian una
autorizacion, fundandose en el formulario de las declaraciones.

Por primera vez en la historia, la autoridad politica emanada de unas
elecciones rigurosamente democraticas aprobaba la supresion de "vidas
humanas sin valor”, que permitié la puesta marcha de la llamada Accion T-
4, programa nazi de implantacion de la eutanasia. *

Para muchos, el tema es un hito histérico producido en el espacio publico,
porque se crean criterios inapropiados por gente mal informada que desconoce
las diferentes practicas reales de las personas frente al acto de morir. Se sabe

#! Javier Fernandez, La eutanasia, p. 22.
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gue hasta fines del siglo XIX en América del Sur existia la persona del
“despenador” o “despenadora’. Esta se encargaba de hacer fallecer a los
desahuciados a peticion de los parientes, por lo que se habla de una materia
polémica, existente desde que el hombre comenzd a cuestionarse sobre la
muerte, de hecho hay quienes se excusan en decir que en el pais no es factible
tocar dicho punto, al considerar que los ciudadanos no tienen la capacidad de
comprender lo que conlleva, ademé&s de ser un conflicto moral mundial el cual
omite los beneficios para desahuciados. Esto refleja el mar de discusiones
existente en México por las diferencias ideoldgicas y de poder con respecto a la

muerte asistida.

La primera demanda social sobre este debate de licitud moral data de
1935, cuando en Inglaterra se inicié un movimiento para la legalizacion de estas
practicas, credndose asi la Asociacion por la Legislacion de la Eutanasia
Voluntaria, que mas tarde se llamaria Asociacion para la Eutanasia. Afios

después se fundo otra con el mismo objetivo en Estados Unidos.

El Territorio del norte de Australia también tuvo brevemente una ley de
eutanasia en 1995, de inmediato se canceld6 por otra legislaciéon del
Commonwealth de 1978, no antes de que tres personas alcanzaran a hacer uso
de ella.

En Espafia existe la Asociacion Pro Derecho a Morir Dignamente que ha
cobrado pujanza, presidida por el filosofo Salvador Paniker. Sin embargo, no
existe una legislacion que trate especificamente la eutanasia, s6lo permite que
las personas confeccionen un "testamento vital”, que es una declaracion libre y
autonoma en la que cada individuo da instrucciones para no ser atendido con
ciertas técnicas médicas o no conservarse vivo en forma artificial en el caso

extremo de una enfermedad terminal.

En el afio de 1994, los ciudadanos de Oregon, EU, aprobaron el suicidio
asistido por médicos para enfermos terminales. De igual manera se dieron

iniciativas similares en otros lugares, mismas que fueron revocadas poco tiempo
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después. ElI cambio mas importante tuvo lugar en los Paises Bajos, cuando en

2002 legalizaron la eutanasia.

Todo esto con una serie de garantias, convirtiéndose en el primer pais en
hacerlo. Bélgica, en septiembre del mismo afo, le siguié. Ademas de la
eutanasia, Holanda legalizo el suicidio asistido, tras 25 afios de duros debates,
que al fin se concretaron en una ley que dio dicha oportunidad a los
desahuciados.

Para poder dar curso a la muerte del paciente en los paises antes
mencionados, fue necesario implementar una serie de requisitos y formalidades
como la repetida peticion expresa del enfermo y comprobar que médicamente no
existia posibilidad alguna de mejora en su condicion, segun el Acta de
Terminacion de la Vida a Peticion y Suicidio Asistido, que sigue siendo vigente a

la fecha en Holanda.

A pesar de haberla legalizado en Bélgica, la cantidad de casos fue menor
a la de Holanda, debido a una intrincada burocracia que debe preceder al acto
de dar muerte. “Las estadisticas indican que en 2003 se reportaron mil 626

casos oficiales de eutanasia y 148 de suicidio asistido”*?

en Paises Bajos.

Por otra parte, el caso del “doctor Muerte”, Jack Kevorkian, del estado de
Michigan, EU, fue muy nombrado en 1998, al ser acusado por el delito de
asesinato en primer grado por suministrarle una sustancia mortifera a un
paciente con padecimiento de Lou Gehrig. No fue la primera vez que practico la

eutanasia, sino que ya con anterioridad habia realizado mas de 120 asesinatos.

Segun informé CNN (www.cnn.com), el pasado domingo 22 de noviembre
de 1998, el Dr. Jack Kevorkian aparecié en televisién, en el programa "60
Minutes" de CBS, mostrando coémo maté al Sr. Thomas Youk, de 52 afos,
gue sufria de la enfermedad Lou Gehrig. El Dr. Kevorkian, mas conocido
como "El Doctor Muerte", ha ayudado a suicidarse a mas de 120 personas

“2 BCN, “Eutanasia”, www.ben.el/carpeta_temas temas_portada, acceso 8-marzo-2007.
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y, aunque parezca increible, ha salido absuelto en tres ocasiones de los
cargos presentados contra €l en el estado de Michigan, EU., donde reside.
Pero ésta es la primera vez, que se sepa, en la que él mismo apreto el
boton de su "maquina de suicidio asistido" que le suministré la sustancia
letal al paciente. ElI hecho ocurrié el pasado 17 de septiembre, dos dias
después de que Kevorkian visitara a su victima, quien, junto con su familia,
le pidi6 este acto homicida al patélogo retirado. *3

Un afio mas tarde la noticia le dio la vuelta al globo al ser transmitida en
diferentes medios de comunicacion, asi como idiomas. El acontecimiento
genero controversia en todo el mundo y a pesar de no haber sido el Unico lugar

donde se practicé este ilicito, provoco severas criticas en su contra.

Y es evidente el sustento de diferentes opiniones sobre la eutanasia,
ademas de ser variadas las practicas médicas y las legalidades en los distintos
paises. En algunos hospicios u hogares la medicina paliativa y los grupos de
ayuda trabajan por la humanizacion en el trato con los moribundos y quieren

contribuir a superar la distancia entre la vida y las practicas médicas.

* AP, “InfoBeat”, www.infobeat.com/stories, acceso 13- Mayo-2007.
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CAPITULO 2 DIVERSIDAD DE OPINIONES EN MEXICO,
HOLANDA Y BELGICA ANTE LA EUTANASIA QUE
DESEMBOCAN EN LA LEY

Desde tiempos remotos el hombre ha tenido que seguir normas para mantener
el orden social, por ejemplo los 10 Mandamientos, que indican a todo catolico
lo que no debe de hacer, el Derecho Romano, fundador de todo cédigo penal o
las constituciones y reglamentos que tiene cada pais para exponer las

facultades y obligaciones de cada individuo.

Actualmente existen tratados internacionales, que tienen como fin
proteger las garantias universales, para resolver los problemas sociales que se
suscitan en cualquier region, elaboradas principalmente por la ONU y la OMS,
pues son instituciones que tienen como objetivo salvaguardar la integridad

fisica, social y moral de los seres humanos.

En algunos casos, las leyes de las diferentes naciones protegen a toda
persona, en otros, llegan a condenar con un par de dias dentro de una prision,
cadena perpetua o hasta con pena de muerte, dependiendo del caso y el lugar
donde se cometa un presunto delito, por lo que las leyes son complejas al

momento de aplicarlas.

La eutanasia Unicamente se ha permitido en dos paises; Holanda y
Bélgica, en algunos otros se han hecho modificaciones para despenalizarla,
s6lo en determinados estados. El caso de México es similar al de muchos,
donde se castiga como homicidio su practica clandestina y lo mas

revolucionario es el Living Will.

El testamento en vida (Living Will), tuvo un significativo auge en los
Estados Unidos en 1967 y posteriormente en Europa, con el cual, quien llegue
a una fase terminal por cualquier motivo, bioldégico o circunstancial; como
accidentes y enfermedades, establece la forma en que quiere morir y ésta es

respetada.
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Para efectuarse, la persona interesada debe acudir con notarios y
redactar un documento donde indique como desea morir, “el escrito no acepta
la eutanasia, por tratarse de un tipo de adistanasia. Para comprender este tema
y la tipicidad del delito eutanasico, es necesario estudiar el derecho

comparado”.!

Antes de abordar la ley en México vale la pena echar un vistazo en las
causas por las que la “dulce muerte” sélo se permite en dos paises, aunque se
hable de una problematica moral, es evidente que la procedencia es diversa,
porque la ideologia de los mexicanos dista mucho de ser como la de los Paises

Bajos.

Igual que en casi en todo el planeta, en Holanda también se llevo a cabo
la eutanasia clandestina, hasta que un dia aparecié en diferentes medios de
comunicaciéon, el caso de la Doctora. Postma, quien le aplico la “muerte
piadosa” a su propia madre, lo cual provocd grandes controversias dentro del

pais.

La madre de la Doctora se encontraba internada en una clinica, padecia
diversas enfermedades como pulmonia y a causa de una hemorragia cerebral
sufria de una pardlisis parcial, sordera y problemas de habla, motivo por el cual

“habia intentado suicidarse sin éxito. Mas adelante, la doctora declar6: Me

repetia una y otra vez: Quiero dejar esta vida. Por favor, ayidame”.?

Un dia la Sra. Postma visit6 a su madre en la clinica, y la encontré
sentada en una silla de ruedas con los brazos atados: “Cuando vi a mi
madre en ese estado”, dijo, “como un desecho humano clavado en su
silla, no pude soportarlo mas.” Al dia siguiente le inyect6 la dosis letal e
inmediatamente solicitd al director de la clinica que extendiera el
certificado de defuncién. En lugar de hacer lo que le pedia llamé a la
policia y la Dra. Postma fue acusada de homicidio piadoso, lo que podia
suponerle una condena hasta de 12 afios de prision.®

! Francisco Calderén Jarrillo, Propuesta de despenalizacion y regulacién del homicidio eutanasico en
México, p. 50.
2 Derek Humphry, Ann Wickett, El derecho a morir: comprender la eutanasia, p. 227.
3
Idem.
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Méas tarde, La juzgaron y sentenciaron con un afo de libertad
condicional y a una semana de suspension laboral. Mientras tanto, “un grupo
de vecinos del pueblo donde vivia la doctora Postma se agruparon y fundaron
la Asociacion Pro Eutanasia. En pocos afos, este pequefio grupo se convirtio

en la mas importante del mundo y todavia sigue siéndolo”.*

Este caso ocurrio en 1973, fecha clave para que los legisladores de los
Paises Bajos comenzaran a preocuparse por este problema ético-juridico.
Ademas, con el paso del tiempo se reportaron sucesos donde mas médicos
fueron enjuiciados por quitarles la vida a pacientes que lo pedian al padecer
dolores por enfermedad y vejez.

Fue hasta abril del 2002 que oficialmente la eutanasia se legaliz6 con
ciertas garantias en Holanda, convirtiéndose en el primer pais que dio este
paso. En septiembre del mismo afio Bélgica fue el segundo. Antes de ser
legalmente aceptada, los belgas tuvieron que debatir ampliamente el suicidio
asistido “hasta el punto en que el gobierno de coalicion formado por liberales,
socialistas y verdes” estudiaron a fondo las normas que pudieran despenalizar

algunas practicas de muerte asistida.

“‘De hecho el Congreso Nacional Belga, propuso la aplicacion de la
eutanasia a menores de edad”,®° cuestién que al parecer contintia debatiéndose
por ser un asunto de carga ética y moral. No es o mismo que un adulto decida
sobre su muerte a un nifio que quizas no tiene la conciencia de un acto de tal
magnitud o peor adn, si son los padres quienes deben decidir por su propio

hijo.

En cuanto al caso de México no se puede hablar o citar que en
determinado libro o documento se encuentran casos donde los médicos o

familiares practicaron la eutanasia a un enfermo, sélo por medio de la ley y el

* Idem.
% Francisco Calderdn, op. cit., p. 50.
®Idem.
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suicidio es posible adentrarse en este ambito, no hay quien lo hable

abiertamente.

De acuerdo con la legislacidon mexicana, la eutanasia y el suicidio van de
la mano, en ambas, la decision es quitarse o no la vida. “Desde el primer
codigo penal que existio se hablaba de algun tipo de castigo, ya fuera
monetario o con prisién, depende del caso”,” esto muestra que ha sido un tema
de importancia, pero que no ha tenido un estudio analitico para tomar la

decision de despenalizarlo.

En entrevista, el licenciado en Derecho, Gustavo Jiménez Galvan,
explicd que eutanasia no solo significa “dulce muerte”, también es “morir sin
sufrir’ y al no estar permitida en México, se viola el respeto a la voluntad de una

persona cuando decide dejar de vivir, también agreg6 que:

Reprobarla, es una accién en contra de la moral, no debemos permitir
que las personas sufran porque en algunos casos la enfermedad es
irreversible. Es necesaria una pronta legislacion y ya existe una apertura
del pensamiento y debe venir un tiempo de cambio por parte del cuerpo
legislativo.

Diputados y senadores necesitan investigar, leer y comprender la
tematica, para posteriormente redactar las leyes con el fin de hacer una
buena legislacién. Y un impedimento es cuando los partidos politicos se
atacan entre si y no apoyan las propuestas que representan una buena
iniciativa, dejando de lado las necesidades del pueblo.

Finalmente, segun los articulos 20 y 21, de la Carta Magna, penalizan la
muerte asistida, porque un individuo no debe privarle de la vida a otro.
Sin embargo, en su articulo 1° habla de la igualdad y el respeto a la
voluntad, asi como a la libertad de expresion, y si una persona manifiesta
que prefiere morir a soportar dolorosos tratamientos, debe respetarse por
ser un derecho constitucional.

De todas maneras, en el pais se practica clandestinamente y no es un
acto deshumano, mas bien es de humanos asistir a quien no tolera su
estado fisico y si es necesario hay que ayudarlos a bien morir o en caso
contrario, si su decision es seguir, se les debe respetar y proporcionar los
medios para que lo consigan.

De igual manera, se han hecho diversas propuestas en la Camara de

Diputados para reformar la ley y ayudar a bien morir a las personas que

" Ibidem. p. 53.
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padecen dentro de los hospitales, en la mayoria de ellos, pertenecientes al
IMSS o ISSSTE por no contar con el personal, ni con las condiciones

adecuadas para brindar el servicio que merecen los enfermos.

Y ninguna de las recomendaciones por parte del PRD, que fue el Unico
partido politico que se interes6é en que la “dulce muerte” se legalizara, se
acepto, lo que muestra que México no tiene la capacidad de abordar este punto
tan complejo, ademas existen prioridades en materia de inseguridad, vivienda,

pobreza, entre otras que deben atenderse primero.

Ademas, las acciones que han tenido ciertos sectores de la poblacion
como Provida y la Iglesia, también demuestran que seria dificil regularla en el
pais porgue también se debe tomar en cuanta a la poblacion que desaprueba

la eutanasia.

Por ende, es necesario saber qué entiende el mexicano por eutanasia,
porque cada persona tiene un concepto propio y diferente, lo cual provoca

discrepancia y discusion ante el tema de la “muerte asistida”.

A decir del jurista mexicano Francisco Gonzalez de la Vega, “se reserva
la denominacion de eutanasia a aquellos crimenes caritativos en que una
persona ante los incesantes requerimientos de otra victima, de incurable mal, la

priva de la vida piadosamente para hacer cesar sus estériles sufrimientos”.?

Desde la perspectiva anterior se entiende que es un acto de compasion,
el cual tiene como fin ayudar a bien morir a un individuo cuya situacion medica
es irreversible y no so6lo el enfermo es el que sufre, también los familiares.
Seria casi imposible mitigar la pena de ver a un ser querido que ya no se vale

por si mismo.

En si, “el propdsito de legislar la eutanasia en una esfera federal es

afirmar el derecho decisorio natural de un paciente terminal a morir en paz en

8 Victor M. Pérez Valera, Eutanasia ¢ Piedad delito?, p. 41.
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nuestro pais, pues es lo mas recomendable y moralmente justo”.® Una vez
hecho este cambio en el Distrito Federal, se podrian brindar nuevas

alternativas para los enfermos que asi lo deseen.

Para los abogados del Distrito Federal, las acusaciones en contra de la
practica de la eutanasia son nulas, aseguran no presentarse cargos en contra
de médicos por estas circunstancias, soélo por negligencia médica. Esto habla

de lo esporadico que son los casos eutanasicos.

Pero si se sabe que se lleva a cabo la eutanasia, por qué no brindar
atencién especializada para los moribundos y familiares o apoyo psicoldgico,
con el fin de evitar corrupcion y abuso en los hospitales. Con su aceptacion

legal, se respetaria la decision de los convalecientes, de no seguir sufriendo.

2.1. Situacion legal de la muerte asistida en México y Paises

Bajos

Sin lugar a dudas la determinacion personal de quitarse la vida debe ser un
conflicto que perdure durante las horas del dia y qué tan abrumador debe ser el
dolor de un convaleciente o un viejo para pedir la “dulce muerte” o viéndose
desde el punto de la familia, qué tan mal encontraran a su pariente para pedir a

un médico que le aplique la eutanasia.

Por ello, hablar de muerte asistida conlleva a otros aspectos, no sélo a
los de misericordia, también a los éticos, morales, legales y a los religiosos, ya
que sera visto o juzgado desde estas perspectivas. Para decidir si es punible la
accion, es necesario tomar en cuenta todos los anteriores, en la vida real, si un

individuo ayuda a otro, Unicamente sera castigado por la via legal.

® I1dem.
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Desde hace casi dos siglos existieron leyes que se hicieron cargo de la
eutanasia en México, las cuales se mencionaran mas adelante. En cuanto a los
Paises Bajos, se tiene informacion del siglo pasado donde se habla del tema
claramente, sin tener que hacer deducciones como en el caso de la Republica

Mexicana.

El paso legal mas significativo y no sélo en Holanda, sino en el mundo
con respecto a la “muerte piadosa”, se suscitdé en 1984 cuando la Suprema
Corte de los Paises Bajos deslindd de cargos a aquellos médicos que aplicaron
la eutanasia, s6lo bajo ciertas circunstancias. “El 1 de julio de 1994 entr6 en
vigor el Decreto del 17 de diciembre de 1993”.'° Dicho reglamento contenia los
puntos que todo médico debia acatar en los casos de muerte por eutanasia,
suicidio asistido o terminacion de la vida sin peticidn expresa. Diez afios atras
existié la primera carta que consintié su practica tolerada, y fue ampliandose

con jurisprudencia y excepciones legales cada vez mas complejas.

Gracias a la Organizacion Profesional de los Médicos Holandeses y
posteriormente refrendada por el parlamento, porque el nimero de habitantes
que estuvo a favor fue “del 67% en 1986 y en 1993 el 78%, que contestaron

afirmativamente a la pregunta de si les pareceria correcto permitir la eutanasia

cuando la solicitaran a su médico”.*!

Segun el decreto, la muerte asistida sélo se realiza bajo los siguientes

términos:

*El paciente debera experimentar su sufrimiento como insoportable. El
médico lo discutird con el paciente para cerciorarse del sufrimiento.

*El deseo de morir debe manifestarse de forma reiterada.

*No debe haber posibilidad de mejorar al paciente, sea porque no hay
tratamiento, sea porque ya se ensayo.

*La peticion debe ser voluntaria. Hay que descartar la depresion.

*El médico consultara con otro colega.

*El médico no emitira un certificado de muerte natural.

*El que no se emita un certificado de muerte natural implica que cada
caso de eutanasia se examine por un examinador externo. Si no ha
cumplido todos los requisitos, el fiscal del distrito denuncia al médico. El

19 Francisco Calderén, op. cit., p. 40.
1 Octavio Quintana, Por una muerte sin lagrimas: problemas éticos al final de la vida, p. 119.
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médico que la realiza, cumpliendo estos requisitos tiene un (de force
majeure).*?

Para algunos mas que legalizarla mediante proyectos juridicos, s6lo han
sido modificaciones a la vieja ley que los regia, permitiendo exculpar a quienes

se ven involucrados o ponen en practica la eutanasia.

El articulo 293 del Cddigo Penal (de los Paises Bajos) elaborado hace
mas de 100 afos, dice que es un crimen ayudar al suicidio o poner fin a
la vida de una persona, pero los holandeses han salvado el obstaculo
afiadiendo poco a poco, clausulas exculpatorias Unicamente para la
profesion médica.™

No porque se aceptara en Holanda, queria decir que todos los que
desearan suicidarse iban a conseguirlo. “Entre 1990 y 1995 se solicitaron 8 mil
900 es decir, se rechazaron un 70%. En 4 mil casos el médico revoco la
peticion”,** por dudas del paciente, del médico, la autenticidad de la demanda o

porque el dolor no fue insoportable.

Segun el informe Remmelink y la encuesta del afio 1995, se presentaron
“mil casos al afio de muertes sin demanda explicita por parte del paciente. Esta
no es una critica contra la eutanasia, sino a la manera en que se ha practicado

en Holanda”.*®

A pesar de haber sido legalizada por una decision de la Corte Suprema
en 1984 y de configurar casos por razones sociales y médicas, otras
estadisticas con respecto a las muertes por eutanasia anualmente, segun la
opinién de la comunidad, han revelado que “existen abusos y violacion de las

reglas”.*®

No se pretende juzgar duramente a Holanda, sino sefialar la dificultad

para realizar reglas en torno a un tema tan polémico, aunque sea permitida, no

2 Ibidem. p. 121.

3 1dem.

4 Octavio Quintana, op. cit., p. 121.
5 Ibid.. p. 125.

'8 Francisco Calderén, op. cit., p. 31.
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deja de ser escandaloso para la opinion publica y todos aquellos que nunca

estuvieron de acuerdo seran quienes la critiquen en contra.

Antes de estudiar las leyes posteriores a los afios ochenta y para lograr
su comprension, seria util conocer sus bases desde el contexto legal, historico
y social. Se puede decir que el motivo de su aceptacion, en cuanto al tema, es
por la cosmovision o la capacidad de comprender las acciones del hombre.

La Corona y el Parlamento realizan las leyes, el Ministerio Fiscal es el
encargado de los delitos de orden penal y su libertad discrecional, principal
diferencia con otros paises. Este “se haya bajo la tutela del Ministerio de

Justicia, que sélo interviene por motivos constitucionales”.'’

Los casos de eutanasia son atendidos en la mas alta magistratura y los
extraordinarios por el Ministerio de Justicia, de esta manera y por decision
unanime de los anteriores (Corona, Parlamento y MJ) el fiscal no “puede
oponerse a las condiciones de impunidad previstas por los juzgados de primera

instancia en la administracion de justicia”.*®

La novedad aqui es que en casi todo el mundo este acto se castiga
segun las leyes internas sin importar que el juez se conmueva, porque deja de

lado su opinion, sin omitir la pena al ejecutador del suicidio asistido.

No siempre se tiene un orden total al tratarse de un tema donde el
conflicto es sustraerle la vida a otra persona, la justicia por si misma no lo
aborda, soluciona o trata todos los casos que se manifiestan en un solo pais,

porque la poblacion de cualquier entidad llega a ser abrumadora.

Entre 1982 y 1984, se presentaron al Ministerio Fiscal 36 cargos de
eutanasia, 28 de los cuales fueron sobre seguidos de inmediato, y cinco
mas desestimados después de la investigacion judicial. Cuatro de los 36
casos eran tan delicados desde el punto de vista politico que se
discutieron personalmente con el Ministro de Justicia. Se calcula que
unos doscientos médicos holandeses (de los diecisiete mil existentes)

7 Derek Humphry, op. cit., p. 231.
'8 |bidem. p. 232.
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eutanasicos no lleguen a los tribunales a pesar de tener un amplio criterio y
apoyo legal sobre la ayuda en el proceso de muerte. A pesar de sonar como un
atractivo, para muchos doctores y familiares debe ser importante cuidar su

reputacion. A pesar de estar permitida, no deja de ser una cuestion amoral para

practicaron varios tipos de eutanasia, pero los casos que constan
oficialmente —en total treinta y seis— nos indican que muchos de ellos lo
hicieron en secreto.™

Es asi como los holandeses hacen lo posible para que los sucesos

muchos.

términos que explican bajo qué circunstancias se debe penar 0 no, a quienes

Ya en el aio de 1981, un tribunal establecido en Rétterdam dictamind 10

ayudan a cometer actos eutanasicos:

1) En caso de sufrimientos fisicos y psiquicos insoportables del paciente.
2) El sufrimiento y el deseo de morir deben ser constantes (es decir, no
pasajeros).

3) La decisién de morir debe corresponder a la decisién voluntaria de un
paciente bien informado.

4) La persona en cuestion debe tener un concepto claro y preciso de su
condicién, asi como de otras posibilidades (es decir, debe conocer los
resultados de los diferentes tratamientos, o de la ausencia de los
mismos), y debe ser capaz de evaluar estas alternativas.

5) Cuando no exista otra solucién razonable (aceptada por el paciente)
para mejorar su situacion.

6) El momento y la forma de morir no deberan causar perjuicio
innecesario a terceros (si es posible el pariente mas préximo debera ser
informado de antemano).

7) La decisién de ayudar a morir no debe recaer en una sola persona. Es
obligatorio consultar con otro profesional (doctor en medicina, psicélogo
0 asistente social, de acuerdo con las circunstancias del caso).

8) En la decision debe intervenir un médico para recetar los
medicamentos adecuados.

9) La decisién y la ayuda deben llevarse a cabo con las maximas
precauciones.

No es necesario que el enfermo se esté muriendo para recibir ayuda. Los
parapléjicos pueden solicitar y obtener ayuda para morir. (Este punto
corresponde a una decision anterior de un tribunal que ha sido adoptada
por la Asociacion Médica Holandesa).?

9 1bid. p. 233.

20 1dem.
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Ciertos incisos son fuertes, por el hecho de quitarle la vida a un ser con
enfermedades mentales, podria ser diferente padecer dolores fisicos que no
permitan continuar por el sufrimiento que vive o como en el caso de Bélgica,

donde se pretende practicar el suicidio piadoso a menores.

Al parecer, la ley no especifica que deba tratarse de un enfermo
terminal, y que el sufrimiento “insoportable” también sea psiquico. “Segun
jurisprudencia del tribunal Supremo, casi todos estos requisitos estaban ya
previstos en la legislacion de 1993, que, aunque en teoria mantuvieron la

eutanasia como delito”,?! exculpandola en dichas situaciones.

Pareciera que en Holanda la realizan de manera despiadada, a pesar de
existir datos que le hacen referencia en forma negativa, para la mayoria de la
poblacion es un acto de piedad. Si la muerte asistida se realiza bajo los

términos especificos de la ley, se ejecuta sin ser mal vista.

La practica debe ser cuidadosa y los médicos tienen que sujetarse a
todas y cada una de las clausulas que se presentan en su ley local y nacional,
segun el articulo 293 de su Cdadigo Penal. Igualmente, si un dia los legisladores
mexicanos deciden despenalizarla, deberan ser cuidadosos para poderla llevar

a cabo con el unico de fin de ayudar a la poblacion.

Actualmente, la notificacion de la eutanasia no se efectia directamente
con su Ministerio Fiscal, “sino a una comision regional, formada por un jurista,
un médico y un experto en ética, quienes juzgaran si el médico actué conforme

a la ley. Sélo si creen que no lo ha respetado, pasaran el caso al fiscal”.??

Mas que un problema de abuso, en caso de existir, como ya antes se
mencionod, aquellos que no estan de acuerdo la atacaran y diran que hay
anomalias; el principal conflicto mas bien es que los médicos tanto de la salud
fisica como mental, deben ser prudentes para no prestar atencion a quienes

s6lo quieren suicidarse por depresion.

2! Francisco Calderén, op. cit., p. 42.
22 1dem.
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Entonces, cuando un estudioso de la medicina actia mal y es acusado
de crimen eutanasico o ayuda al suicidio, continda castigandose como un delito
en el Cédigo Penal, “de modo que el médico podria ser condenado hasta con
12 afios de cércel si no realiza la eutanasia de acuerdo con los requisitos

legales”.?®

A decir de una nueva ley aplicada el 10 de abril de 2001, su practica no
es delito si el médico respeta los siguientes puntos. S6lo son modificaciones al
decreto de 1884:

— Que la situacién del paciente no sea irreversible y el sufrimiento sea
insoportable.

— Que esté seguro que nadie coaccione al paciente y que su peticion de
morir haya sido expresada més de una vez.

— Que el médico pida la opinion de otro colega, que debera haber visto al
paciente.

— El médico hara constar el acta de defunciéon que la muerte se ha
producido por causas no haturales y rellenard un impreso relativo a la
aplicacion de la eutanasia.?*

Volviendo al decreto de 1994, en su articulo 10, establece las bases
legales para el deber de notificaciéon de los médicos en aquellos casos en lo
gue con o sin expreso consentimiento han utilizado métodos para poner fin a la
vida. Debe ser llenado y enviado al forense municipal y al fiscal en caso de

muerte no natural.

Con respecto al panorama de los holandeses que desean el suicidio
asistido por dolores psiquicos, que resulta diferente, en este caso el paciente
tiene sus capacidades fisicas en un cien por ciento para continuar, Ssu
antecedente histérico se remonta al mismo afio en que se legalizé formalmente

la eutanasia.

El caso mas sonado de muerte asistida por sufrimiento psiquico en

Holanda, segun diversos libros y paginas web, se remonta al afio de 1994,

2 Idem.
* Ibidem. p. 41.

41



cuando el Tribunal Supremo no le impuso ninguna pena al psiquiatra Chabot,

quien facilité el suicidio a una mujer de 50 afios que deseaba maorir.

Habia perdido a sus hijos y acababa de divorciarse, la mujer no queria
continuar viviendo, pues aseguro sentirse sola y sin motivos para seguir. Mas
tarde acudié con el doctor Chabot, quien la auxili6 en su suicidio. Una vez
enjuiciado, el tribunal dictaminé que el sufrimiento del enfermo podria ser
también psiquico, aunque no estuviera aquejado de padecimientos fisicos en

un estado terminal.

Existen grandes diferencias, si se compara con el punto de vista de los
mexicanos, en el caso anterior se encuentra bajo qué circunstancias se aplica
la eutanasia en los Paises Bajos y en caso de no efectuarse bajo su régimen
parlamentario, la penalizacion por eutanasia o suicidio asistido se condena

hasta con 12 afios de prision.

En México no existe un articulo que haga referencia como tal a que si un
individuo le aplica la eutanasia a otro, se le condenard desde o hasta ciertos
afos en prision, s6lo existen aquellas tanto en la constitucién o en codigos
regionales que indican, si se le priva de la vida a un sujeto, por diversas

circunstancias sera castigado con ciertos afios de prision.

También se encuentra que si se le presta ayuda a otro para suicidarse
se le condenara con cinco o mas afos de prisién, porque en la mayoria de los
casos, el castigo es tomado en cuenta como si se cometiera un homicidio, por

ello la pena es mayor a los 20 afios de encarcelamiento.

Segun la Constitucion Politica de México, lleva de uno a cinco afios de
prision si a un sujeto se le encuentra culpable por haber inducido a otro al
suicidio y de cuatro a 12 en caso de haberle prestado ayuda, sin importar que
fuere por moéviles de piedad; la muerte no es reconocida como un derecho sino
como una pena cuando se presentan estos tipos de fallecimiento por

compasion.
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En el “Cddigo Penal para el Distrito Federal, en su Libro Segundo Parte
Especial del Titulo Primero Delitos contra la Vida y la Integridad Corporal, en su
capitulo primero relativo al homicidio, articulo. 127”,%° se menciona que a pesar
de que haya sido por razones humanitarias y que la victima padeciere una

enfermedad terminal se le impondran de uno a cinco afos de carcel.

A decir de la Ley General de Salud, en su articulo 2 el derecho de todo
individuo a la salud tiene los siguientes objetivos: “El bienestar fisico y mental
del hombre, para contribuir el ejercicio pleno de sus capacidades y la

prolongacién y mejoramiento de la calidad de vida humana”. %°

En caso de no respetar la ley, los médicos pueden recibir una sancion, a
pesar de ser injusto, si se toma en cuenta que exista alguno al que no le
importe la prolongacién de la vida de un enfermo o los tratamientos a los que lo

tenga que someter y decida ayudar a bien morir a su paciente.

2.2. Ladulce muerte en el mundo

Ademas de Bélgica y Holanda, ya en otras naciones se permite la eutanasia,
sélo en algunas de sus modalidades, la principal, la pasiva, porque en ésta se
pierde la vida de manera natural, si el paciente desea no someterse a
dolorosos tratamientos o métodos artificiales como dialisis o el respirador

artificial se respeta su decision.

Asi es gue en la mayoria de los paises la eutanasia configura un delito,
aunque hay variantes. Generalmente desde el punto de vista de los codigos o
de la ley, estos problemas se tratan con atenuantes, salvo en algunos donde la
legislacion ha llegado al perdon judicial relacionado con la definicion del movil
de piedad.

% |bid. p. 35.
% Fernando Canarios, op. cit., p. 54.
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En la region del norte y noroeste de Europa, su criterio ha sido més
amplio, abierto y generoso con las personas que cometen este supuesto
crimen, por ejemplo, en determinados territorios de Polonia, la pena minima es

de 14 dias, de cierto modo, no es un acto culposo grave.

Existen algunos como ltalia, que en la actualidad son los més duros en
dejar introducir nuevas leyes, al no disminuir significativamente las penas para
quienes practican la muerte asistida. Aun asi, los criterios mexicanos distan en

alcanzarlos, porque en el Viejo Continente son mas abiertos a los cambios.

Por ejemplo, en Francia no se castiga al que ayuda en el suicidio. “El
complice, en este sistema penal, se liga de tal manera al autor principal que
esta sujeto a las mismas penas, si el autor principal es incriminado”.?’ Asistente
y asistido reciben la misma pena, practicamente no existen juicios en contra de
suicidas porgue no son comunes y si se presenta el caso, la familia actia con

discrecion por lo grave del asunto para que no llegue el caso a las autoridades.

Mas bien, la ven como un tipo de muerte benéfica, tal es el caso de
Espafia, donde se considera como un derecho de morir con dignidad, para los
enfermos fisicos y hasta mentales. En Alemania tampoco existen tantos

tabues, de hecho, en 1981 se cre6 una Asociacion de Eutanasia Voluntaria.

Suiza es otro de los paises donde se exonera el acto eutanasico,
siempre y cuando se valoren los moviles de piedad. Ademas, el estado
australiano de Victoria acepto la Ley de los Derechos de los Enfermos en 1998,
donde se permitia el suicidio médico. Afilos mas tarde fue revocada por

supuestos abusos.

Retoméandolo en el Continente Americano, en 1938 se creé la Sociedad
de Eutanasia de los Estados Unidos que introdujo un proyecto de ley en la
legislatura de Nueva York. Y entre 1969 y 1977 inspir0 una serie de proyectos

27 Victor Pérez, op. cit., p. 217.
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para la muerte por piedad que aparecieron en cuatro pequefios estados de la

union.

Posteriormente California fue el escenario donde se aprobd por primera
vez el testamento en vida, 1976, con el cual todo mayor de edad, era capaz de
redactar un documento donde se establecia bajo qué circunstancias o
tratamientos médicos deseaba pasar sus ultimos dias. Con el cual hasta la

fecha se respeta la voluntad del viejo o moribundo.

Generalmente, la muerte asistida en Latinoamérica es un delito, aunque,
en Uruguay existe el perddn judicial, porque existe la legislacién sobre el
consentimiento en el articulo 44. “Alli se expresa que no es punible la lesién

causada por el consentimiento del paciente salvo que ella tuviera por objeto

sustraerlo al cumplimiento de una ley o inferir un dafio a otro”.?®

El tema de la eutanasia, sobre todo la activa, es tan criticado y
rechazado dentro de varias sociedades, que existen posturas legales a nivel

internacional, donde se habla del derecho a la vida:

. Articulo 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos: Todo
individuo tiene derecho a la vida...

. Articulo 1 de la Declaracion Americana de Derechos Humanos: Todo
ser humano tiene derecho a la vida...

. Articulo 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: El
derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho estara
protegido por la ley. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.

. Articulo 4.1 de la Convencion Americana de los Derechos Humanos:
Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho esta
protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion.
Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.

. Articulo 2 del Convenio Europeo de Derechos Humanos: El derecho de
toda persona a la vida esta protegido por la ley...

Articulo 2 de la Declaracion de los Derechos y Libertades
Fundamentales, aprobada por el Parlamento Europeo, en virtud de
resolucz:j;c’)n de 16 de mayo de 1989: Todo individuo tiene derecho a la
vida...

28 Victor Pérez, op. cit., p. 194.
% Francisco Calderén, op. cit., pp. 61-62.
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En cuanto al derecho a morir sé6lo esta vinculado al reconocimiento
juridico de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, y en
las constituciones de los estados miembros de las Naciones Unidas.

Dentro de este contexto, la aplicacion de la eutanasia, al menos en su
forma voluntaria pasiva, respetaria la libre voluntad y la dignidad de aquellos
enfermos que se encuentran en una situacion terminal irreversible y que el uso
de medios artificiales para alargar sus vidas, no hace otra cosa que prolongar

Su agonia.

Un panorama de las diferentes concepciones sobre la muerte asistida se

refleja en las opiniones de expertos mundiales en la materia:

Para el jurista aleman Jost, se puede hablar de eutanasia cuando se
procura la muerte al que la pide insistentemente. Otros como Hausser
(jurista suizo), sostiene que basta un consentimiento presunto y restringe
los casos eutandsicos a las enfermedades incurables y mortales,
mientras que Barth, también jurista aleman, los extiende a casos de
grave y permanente deformidad.

Segun Engisch, es la naturaleza de los sufrimientos, los cuales deberian
ser exclusivamente fisicos, mientras que para Ferri y Binding-Hoche se
deberian incluir los sufrimientos morales. *°

Por ejemplo, la primera legislacion de Holanda, so6lo aceptaba, los fisicos

y mas tarde incluyeron los mentales y problemas de depresion.

Para los judios, estd completamente centrada en obligaciones religioso —
moral — legales. “hablar de el derecho a morir en el judaismo esta tan fuera de
sitio como el término rey de Estados Unidos en la constitucion

norteamericana”.**

Para ellos, el moribundo es visto bajo todos los aspectos como una
persona viviente, aun cuando a un individuo se le prolonga la agonia
causandole afliccion y no nada mas a él, sino a su familia, porque permanece

la prohibicion de acelerar su muerte.

%0vVictor Pérez, op. cit., p. 40.
31 Byron L. Sherwin, La eutanasia desde el punto de vista legal, pp. 3-5.
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Su negacion alrededor del mundo no es un nuevo asunto, las leyes
griegas y romanas primitivas lo penalizaron con anterioridad. “En Roma, en la
época clasica, probablemente bajo la influencia de la filosofia estoica, el
suicidio se despenalizo, bajo el imperio volvidé a penalizarse (...) al principio la

pena se restringia a la confiscacion de bienes”.*

2.3. Leyes que obstaculizan la buena muerte

Desde los cédigos legales mas antiguos e importantes del México
independiente, existieron ordenamientos legales que castigaron la eutanasia, lo
que significa que ha sido un tema latente, que se ha penado con afos de

prision o multas al que cometiera el crimen de homicidio eutanésico.

Fue en el estado de Veracruz donde se escribié formalmente el Primer
Cadigo Penal del pais, en el afio de 1835. Este no legisla explicitamente la
“dulce muerte”, solo existen apartados que se vinculan a ella. Precisamente en
el articulo 542, sobre ayuda al suicidio bajo los nombres de Delitos contra los

particulares y sobre los Delitos contra la persona.

El que ayudare a otra persona en el acto de suicidarse, o el que antes lo
proveyere de medios al efecto, conociendo lo que intenta, o dejare de
dar aviso correspondiente a quien deba o pueda impedirlo, es como
complice de homicidio, sujeto a las penas que respectivamente quedan
establecidas en la primera parte de este Cddigo. Nunca, sin embargo, se
le impondra la capital, a no ser que haya sido él quien sedujo u obligo al
suicida a darse la muerte.®

No se sefald claramente si se podia castigar a la persona que tratara de
quitarse la vida, pareciera que dejo al libre albedrio la sancion definitiva, quizas
para penarlo dependiendo cada caso en particular. Lo que si, es que refiere a
la pena de aquel que sea complice en el suicidio. En otros codigos, si se

%2V/ictor Pérez, op. cit., p. 215.
% Ibidem. p. 240.
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menciona la pena a quien tratara de poner fin a su vida. En el mismo existen

dos apartados especiales para el que ayudara a cometer el delito:

Art. 103. Son complices: 1) Los que dan instruccion, aviso o noticias a
los autores de un delito para el fin de que éste se cometa. 2) Los que
suministren instrumentos o los medios de cometer un delito. 3) Los que
con su presencia 0 sus palabras en el acto de cometerse un delito
contribuyen a su peticion, de acuerdo o en combinacion de los autores
principales de él. 4) Los que teniendo obligacién de impedir un delito o
de tomar precauciones para que éste no se cometa, dejan de hacer una
u otra cosa, procediendo de acuerdo con los principales delincuentes.

Notese que en el inciso b, en el que se habla de la complicidad por
omisién, aparecen dos elementos muy importantes gue no se mencionan
en el Art. 542: a) el que exista obligacion de impedir el delito, y b) el que
se proceda de acuerdo con los principales delincuentes.

(La pena a los complices se esclarece en el Art. 105:)

Lo mismo sucedera (sufriran la pena ordinaria como los autores
principales) (Art. 104) con los complices cuya cooperacion haya sido tan
importante que sin ella no se hubiera cometido el delito. En caso
contrario, los jueces, tomando en cuenta todas las circunstancias del
caso y las personas, impondran una pena extraordinaria menor siempre
que la ordinaria, a mas de presenciar el castigo de los principales
delincuentes, si fuere éste el de muerte o de vergiienza publica.®

El 7 de diciembre de 1871 se promulg6é un nuevo codigo, en el que a
decir de su articulo 559, “el que de muerte a otro con voluntad de éste y por su
orden, serd castigado con cinco afios de prision. Cuando solamente lo
provogue al suicidio, o le proporcione los medios de ejecutarlo, sufrirhd un afio
de prisién”.*®

Bajo la direccién del licenciado José Almaraz, durante la presidencia del
licenciado Emilio Portes Gil se form6 una comision para elaborar un nuevo
proyecto, Codigo de 1929, que entrd en vigor el 15 de diciembre de ese afo.
En éste aparecieron tres apartados donde se menciona lo correspondiente al

tema:

Art. 982. Al que dé muerte a otro por voluntad de éste y por su orden, se
le aplicard una sancién de cuatro a seis afios de segregacion y multa de
treinta a cincuenta dias de utilidad.

3 Ibidem, pp. 241-242.
% Ibidem. p. 243.
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Art. 983. Cuando solamente lo induzca o le proporcione los medios para
ejecutarlo, se le aplicara una sancion hasta de tres afios de segregaciéon
y multa de treinta a cincuenta dias de utilidad si se verificara la muerte o
se causa lesiones. En caso contrario solo se hara efectiva la multa.

Art. 984. Si el occiso o suicida fuera menor de edad o padeciere alguna
de las formas de enajenacion mental, se aplicaran al homicida o
instigador las sanciones sefialadas al homicidio calificado.*®

La novedad fue que por primera vez se castigd con cargos de homicidio
a quien prestare ayuda. A partir de esta fecha, practicamente, todas las leyes
alusivas a retirarle la vida a otro ser humano fueron retomado el punto, que a
pesar de ser amplio el criterio de homicida, puede englobar diferentes tipos de

asesinatos.

Mas tarde, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal abroga el Cédigo
de 1931, y en el 2002 le da vida al Nuevo Cdadigo Penal para el Distrito Federal,
el cual tiene entre sus muchas novedades la del homicidio eutanasico, donde el

movil de este delito es la piedad del sujeto activo a la peticion del sujeto pasivo.

En el Libro Segundo Parte Especial del Titulo Primero Delitos contra la
vida y la integridad corporal en su capitulo primero relativo al delito de

homicidio, el articulo 127 establece que:

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

Se precisa como exclusion del delito, “el consentimiento del titular del
bien juridico tutelado afectado...” y el 127 establece claramente, que existe
cargo de homicidio en una de sus modalidades, aun cuando hay un
consentimiento del titular del bien juridico tutelado afectado, en este caso la

vida, llamado “peticidén expresa”.

Otra exclusién es el ejercicio de un derecho y la vida es el primero que

tienen todos los individuos, y por lo tanto, cada uno es el que renuncia a él

% Ibid. p. 245
%" Francisco Calderén, op. cit., p. 34.
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cuando las circunstancias sean adversas. El propio estado lo reconoce al no

castigar al suicida que se vio frustrado en su intento de finalizar su vida.

El articulo 4 de este ordenamiento que se refiere al principio del bien
juridico y de la antijuridicidad material y que a la letra dice: “Para que
la accion o la omisién sean consideradas delictivas, se requiere que
lesionen o pongan en peligro, sin causa justa, al bien juridico tutelado por
la ley penal.”*®

El delito de homicidio eutanasico regulado en el articulo 127 del Nuevo
Caodigo Federal, no deberia ser un acto castigador, la misma ley establece que
existe un consentimiento del titular del bien para que se realice, ademas seria
necesario ejercitar el derecho a la muerte y que en algunos casos para los

enfermos es el Unico escape ante la situacion que atraviesan.

Estas causas de justificacion, las cuales por supuesto excluyen de
cualquier responsabilidad a quien lleve a cabo la “dulce muerte” deberian ser
temas de discusion en las legislaturas; mencionando también que al existir

estas normas, seria estar frente a un caso de no antijuridicidad.

Es asi que, con el nuevo Cdédigo Penal para el Distrito Federal, se
maneja por primera vez la figura del homicidio eutandsico, diferente al suicidio
en sus modalidades de ayuda o induccion. Por lo tanto no hay juicios al
respecto segun la Fiscalia Central de Investigacion para Homicidios de la

Procuraduria General de la Justicia del Distrito Federal.

A decir del articulo 304 del proyecto de 1949, quien prestare ayuda o
indujera al suicidio, seria castigado de uno hasta cinco afios en prision. “Si lo
prestare hasta el punto de ejecutar €l mismo la muerte, de cuatro a 12 afios de
reclusion a pesar de ser por moviles de piedad, mediante suplicas reiteradas de

la victima, ante la inutilidad de todo auxilio para salvar la vida”.*°

Al mencionar los moviles de piedad, es evidente la inclusion de la

caridad, por llamarlo asi, en los anteriores no se citan reducciones de

% Ibidem, p. 36.
% Irma Araceli, Grageda Cantd, EI homicidio piadoso, pp. 82 - 83.
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sentencias o en qué casos en particular podia variar la pena. Aqui ya se toma
un aspecto en especifico, por tal motivo el articulo 304 revoluciona la ley en
cuanto al suicidio asistido.

Quizas no suene como un punto a favor, la sentencia es de numerosos
afos dentro de una carcel, al compararlo con otras legislaturas, es ligera
porque en algunos codigos se castiga como homicidio, en el cual la pena

maxima llega a ser 25 afios y sin derecho a salir bajo fianza.

Otro cambio significativo se suscitd en el articulo 234 del Cdodigo del
Estado de México que publicé el gobernador Gustavo Baz. Entré en vigor el 5
de febrero de 1961, las sentencias fueron similares, habla claramente de la
eutanasia. A pesar de no ser nombrada como tal, se hace notar mas que en

anteriores.

Ser& castigado con prision de seis meses a diez afios y multa hasta de
diez mil pesos el homicidio cometido:

II. En estado de emocion violenta que las circunstancias hicieren
excusable;

[ll. En vindicacion proxima de una ofensa grave causada al autor del
delito, su coényuge, concubina, ascendientes y descendientes y
hermanos; y

IV. (Por mdviles de piedad, mediante suplicas notorias y reiteradas de la
victima, ante la inutilidad de todo auxilio para salvar la vida.)*

En cuanto a la redaccion de la Fraccion lll, coincide con el articulo. 304
del Codigo del Distrito Federal de 1949, solo que los limites de temporalidad en
prision se minimizan y maximizan, de seis meses a 10 afios. También se

menciona la opcién de multa, hasta 10 mil pesos.

“Actualmente, si un sujeto es acusado, por quitarle la vida a otro, a pesar
de existir un mévil de piedad, es castigado segun el articulo 142 para el Distrito
Federal”, aclar6 en entrevista el licenciado Juan Jesus Juarez Rojas, profesor
en el area de Derecho de la FES Aragbén y encargado del Seminario de

Ciencias Penales, de igual manera agrego que:

0 Victor Pérez, op. cit., p. 250.
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Quien ayude a privar de la vida a un hombre, se le impondra prision de
uno a cinco afos, si el suicidio se consuma; y si el agente prestara auxilio
hasta el punto de ejecutar €l mismo la muerte, la pena aplicable sera de
cuatro a 10 afios de prision dependiendo de los dos casos. Si se prestan
los medios para que se suicide, la penalidad se disminuye, en cambio si
llega casi a ejecutarlo, la pena se agrava.

En nuestro pais, no se ha permitido, principalmente por nuestra
idiosincrasia y esto se sustenta desde el punto de vista socioldgico,
porque para muchos es un acto cruel, ademas, la religién juega un papel
preponderante en la elaboracion de nuestras normas y por esa razén no
se ha hecho un cambio en este tema.

Con el paso de los afios ningun gobernante o legislacién ha podido
excluir el cargo eutanasico de los cdédigos penales mexicanos, sélo se han
dictaminado los castigos, afios de prisién y multas. Nunca han querido estudiar
este problema a profundidad para tratar de revolucionar las leyes a favor de la

dignidad humana.

2.4. Homicidio: el peor de los crimenes

El delito méas grave y la accion mas baja en que un hombre inflige, ademas de
ser el mas fuertemente castigado, es el homicidio. Visto de cualquier punto,
ningun ser humano tiene el derecho de quitarle la vida a sus semejantes, es
por ello que en algunos lugares, como en condados de los Estados Unidos

merece pena de muerte, aunque paradojicamente incurren en el mismo crimen.

De igual manera, éste es el acto mas violento que se comete. En México
como en otros paises existen legislaciones especificas en cuanto a la pena por
cometerlo. Segun el tipo, por piedad, simple o calificado, son los afios que

permanece un sujeto en prision por cometerlo.
Retomando sus raices, “deriva de la expresién latina homicidium, que a

su vez se compone de dos elementos: homo y caedere. Homo (hombre)

proviene de Humus, cuyo significado corriente es tierra, y el sufijo cidium
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proviene de caedere: matar’.*’ Se interpreta de dos maneras, matar a un

hombre o matar en la tierra.

Existen dos tipos de homicidio, principalmente, “el modo simple: que se
castiga con una reclusion de ocho a 20 afios, a menos que existan causas
atenuantes como el homicidio en rifia, de cuatro a 12 afios; y por el homicidio
en el caso de sorprender al conyuge en adulterio o proximo a su consumacion,

o al corruptor del descendiente de tres dias a tres afios de prisién”.*?

El modo calificado: es aquél en el que se da alguno o varios de los
siguientes elementos, como lo son la premeditacion, ventaja, alevosia o
traicion. “Se impone una pena de 20 a 40 afios. Los datos anteriores, segun los
articulos del 300 al 320 del Codigo Penal para el Distrito Federal. Es
indiscutible que segun el criterio de los jueces sobre cado caso en particular la

sancién varia de cuatro hasta 40 afios en prisién”.*?

En el articulo 313, es penado como homicidio calificado, la instigacion o
ayuda al suicidio si el sujeto pasivo es menor de edad o padece algun tipo de

enajenacion mental.

También existen dos subtipos de homicidio que se relacionan con la
eutanasia, el parricidio y el infanticidio. El primero “consiste en el homicidio del
padre, de la madre o de cualquier otro ascendente consanguineo por ejemplo,
abuelos paternos o maternos, ya sean naturales o legitimos. La pena va de 13

a 40 afios”.*

Y el infanticidio, “muerte de un nifio dentro de las 72 horas de su
nacimiento por alguno de sus ascendientes consanguineos”,* representa
cargos menores y mas atenuados en comparacion del simple. La condena va

de tres a seis afos para el sujeto que cometa el delito.

* Jestis Bernal Pinzén, El homicidio, p. 11.
*2 \ictor Pérez, op. cit., p. 245.

*% |bidem. p. 246.

* Jests Bernal Pinzén, El homicidio, p. 15.
** |dem.
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En cuanto a lo que se conoce como homicidio eutanésico, regulado en el
articulo 127 del nuevo Cddigo Federal, quien preste ayuda a otro a cometerse
un suicidio se penara con uno hasta cinco afios. En éste no se mencionan los
castigos para el que desea el suicidio, en caso de sobrevivir y ser acusado por

otro individuo.

Para muchos, “homicidio piadoso”, es uno de los diversos sinbnimos que
refieren a la eutanasia. No todos los casos son, por ejemplo, en la activa, si se
podria utilizar dicho término, por tratarse de quitar la vida a un humano por
medio de una inyeccion letal de morfina. Y en la pasiva sblo se le omiten

medios artificiales en su organismo.

De igual manera, depende de la concepcién de cado uno, para
determinar si la practica de la eutanasia es un homicidio piadoso, en las

siguientes definiciones se puede decir que:

“Es la privacion antijuridica de la vida de un ser humano cualesquiera que

sea su edad, sexo, raza o condiciones sociales”.*®

“Tiene como elemento material la privacion de la vida de un hombre, y
puede perpetrarse por medios fisicos, mediante una acciébn o una omision

(generalmente), y algunas veces por medios “morales” (Manzini, Carrera)”.*’

Y a decir de las siguientes opiniones no seria conveniente utilizar el

término:

‘La muerte violenta e injusta de un hombre atribuible, en un nexo de

causalidad, a la conducta dolosa o culposa de otro”. *®

* Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, Programa de Capacitacién sobre el Nuevo
Cadigo Penal para el Distrito Federal dirigido a Agentes del Ministerio Publico, p. 2.

*T'Victor Pérez, op. cit., p. 76.

*8 Francisco Pavon Vasconcelos, Lecciones de derecho penal, p. 13.
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“Es la muerte de un hombre o la muerte causada por otro, por lo comudn

ejecutada ilegitimamente y con violencia”. *°

“Es la muerte violenta e injusta de un hombre atribuible, en un nexo de

causalidad, a la conducta dolosa o culposa de otro”.*

A decir de las citas anteriores, la eutanasia activa coincide con las
definiciones de homicidio, al ser un hombre el que le quita la vida a su

semejante.

2.5. El Living Will no es el paso a la eutanasia

Las siguientes palabras fueron expuestas por el secretario de Salud del Distrito
Federal, Manuel Mondragén en una entrevista publicada por el Financiero en
Linea; con respecto a la nueva Ley de Voluntad Anticipada para los capitalinos,
promulgada el pasado 19 de diciembre de 2007 en la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal (ALDF):

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

Dicho documento fue publicado por el Gobierno del Distrito Federal el 7
de enero de 2008, en su Gaceta Oficial. ElI decreto primero se protocolizé para
gue tuviera validez legal y se realizaran las adiciones correspondientes en el

Caodigo Penal y en la Ley de Salud locales.

** Manuel Osorio, Diccionario de ciencias juridicas, politicas y sociales, p. 353.
%0 Francisco Pavon Vasconcelos, Delitos Contra la Vida y la Integridad Personal, p. 3.
5! La Jornada, Aprender a morir, www.jornada.unam.mx/2008, acceso 22-enero-2008.
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Esto para cubrir todos los aspectos desde el punto de vista juridico y se
tomaran en cuenta los aspectos médicos para conceptualizar la etapa terminal,
de igual manera debe revisarse si existe el testamento anticipado, en caso de
no ser asi es necesaria la elaboracion del mismo, y definir también la

participacion de los familiares. Asi mencionoé el secretario de Salud:

Se pretende establecer comités hospitalarios, también llamados de
"ética", asi como (uno) central para la toma de decisiones, toda vez que
cada caso sea una situacion individual y no se puede generalizar. Mismo
Comité Central estara formado por los presidentes de las academias de
medicina, cirugia, de la Fundacion Mexicana para la Salud y de la
Direccién de Hospitales, entre otros.>?

En otra entrevista, Manuel Mondragén, Secretario de Salud del Distrito
federal, reconocié que hacen falta recursos para llevar a cabo la aplicaciéon de
la normativa, y desconoce aun cuantos casos se revisaran, el costo y manejo
de los ultimos dias de vida para un paciente, asi como la posibilidad de que

éste fallezca en su domicilio y evitar asi los recursos extraordinarios.

‘Lo que el paciente quiere es morir rodeado de sus seres queridos, no
en el area de terapia intensiva, donde no dejen pasar a nadie a verlo”.>® En
este sentido si el paciente desea morir en su casa se le enviaran visitas
médicas, un tanatdlogo y una enfermera. Para ello se capacitara a las
enfermeras con un curso de tanatologia, porque juegan un papel fundamental

en el trato con el enfermo.

Lo primordial es tomar medidas y acciones para realizar la voluntad de
los enfermos, tanto en instituciones de salud publicas como en las privadas;
comento también que “el gobierno capitalino pretende ser ’pionero’ en este tipo
de atencién, ya que en estos momentos se estan instrumentando las bases del
ordenamiento como en su momento se hizo con la interrupcion legal de

embarazo”, puntualizé.

*2Notimex, “Preparan reglamento de Ley de Voluntad Anticipada”,
www.elfinanciero.com.mx/elfinanciero/Portal/cfpages/cont.entmgr, acceso 11-enero-2008.
53El Universal ciudad de México, www.eluniversal.com.mx/notas/472474.html, acceso 7-enero-2008
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El decreto precisa que el documento podrd ser suscrito por el enfermo
terminal, médicamente diagnosticado; o por familiares y personas
allegadas, cuando no pueda expresar su voluntad y padres o tutores,
cuando sea el caso de los menores de edad.

Por ello es importante sefalar lo que en su articulo primero propone:

El documento debera realizarse de forma escrita, tener la firma del
solicitante, mencionar si se desea donar oOrganos, nombrar un
representante, estar suscrito ante notario publico, darlo a conocer y
leerlo ante el Ministerio Publico, el representante asignado a través del
escrito tendrd que revisar, confirmar y ver que se cumplan las
disposiciones impresas en el mismo.>*

Una vez que el comunicado cuente con la fe del Ministerio Publico, el
solicitante o su representante deberan entregarlo al sector Salud, quien lo
integrara a su expediente para que se cumpla, ademas de que el personal
gueda obligado a detallar en su historial médico del paciente todo lo que se le

realice hasta terminar con el proceso.

El documento podra ser anulado cuando se realice bajo amenaza, sea

captado por dolo o fraude o no contenga de forma clara la voluntad de la

persona. Asi mismo para el Distrito Federal concede el objeto de
conciencia para los médicos y obliga a la Secretaria de Salud del Distrito

Federal a garantizar en sus instituciones la voluntad anticipada de quien

la desee.”

Casualmente, dicha iniciativa se plante6 y planeé en Cdédigo 007, El
Universal, un programa transmitido por Canal 40 de televisidn abierta para
México, donde se dieron cita el doctor Agustin Andrade, especialista en
Bioética y Paula Soto diputada del Partido Accion Nacional (PAN), mismo que

planted la propuesta.

Soto, explicd que la normativa busca atender a la eutanasia, tema
humano, en el cual se planea el proceso de como llegar a nuestros ultimos
momentos de vida, ademas de que, “es en lo Unico que podemos estar seguros
que vamos a lograr, la muerte...”,*® certificé que El Colegio de abogados formé

parte de la elaboracion del dictamen, enriqueciéndolo con sus observaciones.

> Idem.
% 1dem.
%6 Codigo 007 El Universal, transmitido el 22 de diciembre de 2007 por Canal 40.
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También menciond que necesitan poner en marcha ciertas reglas
operativas, “ya que los notarios deben estar capacitados, preparados e
informados. Por ejemplo, con el costo aproximado que sera de mil 200 a mil
700 pesos”. Hizo hincapié en que la arquidiécesis reviso el pre dictamen y su

opinion fue a favor.

La diputada Paula Soto aseverd que anticipar, es el espiritu de esta ley,
“se pide cuando se tiene toda la salud y uso pleno de las facultades racionales,
emocionales y sentimentales; cuando se esta querido y acompafiado, ademas

de ser una decision propia en la que ningun tercero interviene”.

En cuanto a lo expuesto por Agustin Andrade, explicO que con la
normativa genera un avance en comparacion con otros paises. Por ejemplo, la
diferencia entre el cuidado de la vida hasta el final, es decir, cuidar: paliar,
cuando el médico ya no cura y se le obliga a cuidar, y la ortotanasia seria la

muerte correcta.

Ocasionalmente, “el empleo de la terapia resulta inutil, ya sea porque la

curacion se considere imposible o el beneficio que se espera es menor que los

inconvenientes previsibles”;>” aqui se debe preguntar cuanto tiempo vivié un

paciente después del tratamiento y no cémo, es decir, la “calidad de vida”.

Es moralmente licito que el paciente acepte, a falta de otras terapias, aun
con riesgo, procedimientos mas avanzados en fase experimental.
Igualmente interrumpir la aplicacion ya iniciada de estos medios si se
constata que los resultados defraudan las esperanzas que se tenian, o si
las desventajas son mayores que los logros.

También es licito contenerse con los medios normales al alcance, y
rechazar otros tratamientos mas costosos, mas penosos 0 mas peligrosos,
finalmente es moralmente licito, ante la inminencia de la muerte, renunciar
al tratamiento que Gnicamente prolonga la agonia.*®

A pesar de ser nuevo en Meéxico, se empezaron a usar en Estados
Unidos estas declaraciones llamadas “Living Will”, en las que el firmante sefiala
gue en determinadas circunstancias no desea que se le prolongue la vida. Al

principio (1967) no tuvieron valor legal, servian para evitar en médicos y

%" |saac Leonard Death, Where Is The Distinguishining, Hasting Center, p. 10.
% Ibidem. pp. 6-7.
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parientes sentimientos de culpa. Este término seria el equivalente al

Testamento de Voluntad Anticipada.

“The National Conference of Commissioners on Uniform State Laws,
discutieron precisamente los living will, que en 1985 ya habian sido admitidos
por 36 estados de la Unidn, pero sobre los que todavia no existe uniformidad

de modelos ni unanimidad en la interpretacién”.>

La principal caracteristica del Testamento en vida es que evita que se le dé
al médico soberania sobre la muerte, dafiar gravemente la relacion de
confianza médico-paciente y la libertad del enfermo competente es
respetada, con raras excepciones, para que con razon o sin ella se
rechace el método, sin embargo no podra exigir la eutanasia activa.

Relevantes son también estos puntos para el derecho de las diferencias en
la voluntariedad: a) deseo serio de morir 0 ser matado; b) aceptacion sin
resistencia de lo que parece inevitable; c) eliminar una vida sin el
consentimiento de la victima; y d) matar a un paciente contra su voluntad.®°

Habria que distinguir entre el consentimiento y la peticion reiterada. En
derecho, ni el conocimiento ni la peticion de la victima justifican matar. En el

caso b ni siquiera se llega al consentimiento. Se actta con cierta arbitrariedad.

Cabe considerar los potenciales agentes de la eutanasia: doctores,
personal sanitario, parientes, ademas de las sanciones fijadas para los delitos,
“se les puede aplicar la suspension a dos anos en el ejercicio de la profesion, o
definitiva en caso de reincidencia (Cfr. CPDF, Art. 228, frac. 1). En el caso c se

podria aplicar la subespecie de parricidio (CPDF, Art. 323).”%

En Canada, el Documento de Trabajo pide que éste haga caso omiso
del Living Will, porque representa serios inconvenientes. Es dificil prever
circunstancias que rodean la muerte y mas si el tratamiento ofrece esperanzas
de recuperacion. En el caso de nifios y enfermos comatosos, la decision se

deja también en manos del médico.

% Ibidem. p. 189.
% vVictor M. Pérez Valera, op.cit., p. 89.
%! |saac Leonard, op. cit., p. 188.
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En el caso de Alemania es acatada la voluntad de la persona, solo que
su libertad tiene limites, en la etapa terminal el padeciente no tiene la
capacidad total para decidir sobre su existir o0 hasta donde quisiera llegar; “en
Argentina, Chile, Brasil y Colombia esta completamente prohibido y penado, es

por eso que hay que avanzar en el tema a diferencia de otros”.%?

Respecto a México, el Distrito Federal es el escenario y pionero en el
tema del Living Will, donde se supone que el ciudadano expresa bajo qué
circunstancias desea morir. La poblaciéon no la debe confundir con la peticion de

la eutanasia activa.

Y al parecer el testamento en vida o Ley de Voluntad Anticipada, dista
mucho de ser un paso para abrirle el camino a la muerte asistida, el ejemplo
estd en los paises de Europa o en Estados Unidos, donde se promulgd con
anterioridad y no se legaliz6 a pesar de ser mas flexibles en su ideologia.

La ventaja sera para todas las personas que estén seguras de no querer
ser sometidas a procedimientos tortuosos con la finalidad de salvarlas de alguna
enfermedad terminal como el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA),

diabetes, cancer o tuberculosis.

62 Codigo 007 El Universal, transmitido el 22 de diciembre de 2007 por Canal 40.
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CAPITULO 3 SUFRIMIENTO HUMANO CONSENTIDO

Cada afio fallece una vasta cantidad de personas, a causa de diversas
enfermedades y al parecer son cambiantes, es decir, las estadisticas arrojan
diferentes tipos de muerte, causadas por accidentes o enfermedades como la

diabetes, el cancer, Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, principalmente.

A decir de la dltima investigacion realizada por el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO) afio 2007, “la principal causa de fallecimiento en mujeres
y hombres fue por diabetes mellitus, que en esa fecha terminé con la vida de

casi 20 mil personas, tan sélo en el Distrito Federal™.

Las cifras son abrumadoras, reflejan lo mal que se encuentra el pais en
materia de salud y habra que esperar a ver los resultados que se publiquen en

este 2010. Y quizas sean mas altos los numeros.

(Actualmente,) en el caso de las mujeres, el cancer de mama es un
problema de salud publica al ser la primera causa de muerte por
neoplasias maligna y tener un comportamiento disperso, ya que ataca a
cualquier persona sin importar el nivel socioeconémico. Cada afio se
registran mas de cuatro mil 200 fallecimientos anuales por (dicha
enfermedad), desde 2006 es la primera causa de muerte por neoplasias en
mujeres, desplazando al cancer cérvico uterino. La edad es el principal
factor de riesgo, ya que 84% de las muertes ocurre entre mujeres de mas
de 50 afios.”

Cualquier tipo de cancer o padecimiento que lleve a un ser humano al
estado terminal debe causar diferentes problemas, principalmente, el
sufrimiento fisico que experimenta el paciente, asi como el dolor emocional de
sus familiares. En la mayoria de los casos, no se tienen los recursos

economicos para ser atendidos con la calidad que merecen.

! INEGI, “Mujeres y hombres en México 20097, http:/Aww.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol,
acceso 18-diciembre-2009.

2 Secretaria de Salud, “Cancer de mama, primera causa de muerte por neoplasias en mujeres”,
http://portal.salud.gob.mx/, acceso 16-abril-2008.

61



Y los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) no siempre cuentan con el equipo necesario ni con el personal
capacitado para ofrecer el tratamiento y cuidado correspondientes. En otros
casos, son los mismos pacientes los que no quieren someterse a tratamientos
y tampoco desean terminar en estado vegetativo y su alternativa seria la

eutanasia, ya sea activa o pasiva.

Si se llega a encontrar al médico que se disponga a ayudar a morir,
debe ser el sujeto en el que recaiga mas responsabilidad, por lo mismo, su
cuota ha de ser muy alta al poner en riesgo su trabajo, reputacion y libertad. La

misma sociedad lo juzgaria como misericordioso o despiadado.

Por lo anterior, Es importante conocer las obligaciones especificas que
tienen los médicos en cuanto a su ética laboral, para comprender hasta qué
punto acttan bien y si la finalidad de su trabajo es mitigar el dolor y curar a los

seres humanos, entonces no seria una mala accion la “dulce muerte”.

El experto de la salud conoce el “Juramento Hipocratico”, donde se
encuentran los aspectos que deben seguir, en una parte menciona gue, no se
deben proporcionar sustancias mortiferas, por grave que sea su estado. De

antemano se les ha inculcado que privar de la vida es una falta profesional.

Juro por Apolo, el que sabe curar; por Asclepio, Higieya y Panacea y todos
los dioses y diosas, que conforme a mi habilidad y juicio mantendré este
juramento y este pacto: reconoceré a quien me ensefé este arte, para mi
tan querido, como a aquellos que me engendraron; cuidaré de sus
descendientes como de mis propios hermanos y les ensefiaré este arte, si
quieren aprenderlo, sin salario ni estipulacion.

Por medio de preceptos, platicas y otras formas de instruccion, compartiré
estos conocimientos de mi arte con mis propios hijos y los de mi maestro y
con los discipulos unidos por estipulacion y juramento, segun la ley de
medicina, pero con nadie mas.

Seguiré el sistema o régimen que, conforme a mi juicio y habilidad,
considere adecuado al bien de mis pacientes, y me abstendré del que
pueda serle nocivo o perjudicial. No daré medicina mortal a quien me la
pida ni sugeriré a otros tal cosa; de la misma manera, no daré a una mujer
un pesario para producir aborto. Con pureza y santidad pasaré mi vida y
practicaré mi arte. No operaré a personas que tengan piedra, sino que
dejaré que lo hagan los hombres que practican este trabajo.
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En cualquier casa donde entre, iré en bien del enfermo y me abstendré de
toda accion perjudicial de corrupcion y sobre todo de seduccion de mujeres
o varones, de hombres libres o de esclavos. Siempre que en ejercicio de
mi practica profesional o fuera de ella vea u oiga decir de la vida de los
hombres cosas que no deben repetirse fuera de casa, no las divulgaré

(..)2

La primera critica a la eutanasia activa desde la Optica médica se
encuentra en el juramento, porque su labor no es suprimir vidas, sino salvarlas.
Sin embargo, cada dia se invalidan o se omiten puntos en la préactica
profesional al cambiar los estilos de vida, desde el punto econdémico,
geografico, ético, religioso y legal. El principal caso es Holanda, donde los

doctores practican la muerte asistida.

El “Juramento Hipocratico”, conserva otros conceptos validos, como lo
son el secreto médico o la confidencialidad acerca de la informacion y la
negativa de proporcionar medios para ayudar a morir. Existen otros aspectos
que son nulos por la temporalidad como el no recibir honorarios por la
ensefianza y practica de la medicina o ensefiar el arte de generacién en

generacion.

Por otro lado, la ética y la legalidad tanto de médicos como de cualquier
individuo estan directamente relacionadas en derecho publico, donde lo legal
son las acciones que la ley permite a personas morales o fisicas y en el
derecho individual son aquellas cuya ejecucion no esta prohibida y la gente
actua de acuerdo con su conciencia como individuo y acata la ley en los puntos

que ésta regula.

En cuanto a la ética médica, “es fundamental que el médico asuma su
papel de restaurar la salud y disminuir el sufrimiento, dentro de un marco de
respeto al ser humano y reconocer que no es juez ni tiene derecho a imponer

su sistema de valores en los seres a quienes atiende”.*

® Gloria Eugenia Torres Ramirez, Aspectos Eticos y legales de la medicina, p. 12.
* Ibidem. p.11.
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Asimismo, es necesario que la atencion que se brinda sea cautelosa, de
acuerdo con todos los elementos que se dispongan para su atencion, sin tomar
en cuenta las ideas religiosas, culturales, politicas o los mismos antecedentes

del enfermo.

Al parecer es una ciencia compleja, no soélo por la magnitud del
compromiso existente, sino moral y legal que regula y especifica qué se debe
hacer en diferentes casos, como la conducta que debe asumir, los deberes

hacia el enfermo, la obligacion del secreto profesional, etcétera.

“El trabajo de un médico se rige por leyes especificas que ha de
observar en relacién de temas como la prescripcion de farmacos peligrosos, la
interrupcion del embarazo, la obtencibn de consentimiento para una

intervencion quirGrgica y la investigaciéon en seres humanos y animales”.

Existen documentos que forman el marco legal del ejercicio de dicha
profesibn en México como la Ley General de Salud y las Normas Oficiales
Mexicanas, donde esta dicha la ultima palabra en cuanto a lo que es un delito,

las obligaciones médicas y garantias del enfermo.

La ley es especifica ante los padecimientos al indicar lo que deben hacer
médico-paciente ante un embarazo, bronquitis, diabetes. También hay
determinados apartados ante la eutanasia, que es lo mas penado en el pais y
como es sabido, en practicamente todo el mundo, con tan sélo la exclusién de

dos paises.

La Ley General de Salud, es una parte reglamentaria de la misma
Constitucion de México, donde se muestra una sintesis de los capitulos
contenidos en ella. “Es el documento oficial que rige el ejercicio de las
profesiones relacionadas con la salud y desde luego de la medicina y que

deberian tener un ejemplar todos los profesionales cuyo ejercicio regula”.®

% Gordon Scorer, Wing Antoni, Problemas éticos en medicina, p.24.
® Gloria Torres, op. cit., p. 15.
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Y como respuesta a las diversas demandas en contra de los expertos de
la salud se fundd a instancia del Ejecutivo federal, la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (Conamed), con la finalidad de mejorar la calidad y eficiencia

de los servicios médicos que ofrece el pais.

“‘La Conamed es un organismo desconcentrado de la Secretaria de
Salud que posee plena autonomia, técnica suficiente para recibir, investigar y
atender las quejas que se presenten, con lo que se garantiza a las partes la
conciliacion y la amigable comprension, bajo los principios de imparcialidad y

n 7

equidad”.

La dependencia no cuenta con un registro de los que practican la
medicina, ni del nimero de clinicos demandados por ejecutar la eutanasia o
contrariamente, el encarnizamiento terapéutico y tampoco tienen la facultad de

suprimir su ejercicio profesional.

Por otro lado, si el médico niega el tratamiento a su paciente, llega a
considerarse eutanasia pasiva 0 negligencia y puede ser demandado por la
familia del enfermo. Realmente es dificil que se le castigue por aplicar cualquier
tipo de eutanasia y en caso de ejecutarse, sera clandestinamente. A diferencia
de este tipo de personas, existen aquellos que piden que se haga todo lo
posible para salvar al enfermo o aplicar sustancias y drogas fuertes para

mitigar el dolor fisico que provoca las enfermedades terminales.

3.1. Respeto para el enfermo terminal

Una persona enferma, al no tener la capacidad de hacer sus tareas o lo que
mas le agrade como salir de dia de campo con la familia, sentarse a compartir
los alimentos con sus seres queridos, ir de vacaciones a la playa o ver una

pelicula en el cine, corre el riesgo de sentirse frustrada al no efectuarlo, y

" 1dem.
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quizads no solo tenga un dolor fisico, sino también psiquico y moral por la

misma situacion.

Y se dice que ya no tiene calidad su vida al padecer los estragos de una
enfermedad irreversible por tener que soportar el dolor o permanecer sedado
para no sentirlo y el no poder practicar actividades cotidianas como cualquier
persona, ya sean ir al bafio o comer por su propia cuenta, llega a ser

degradante para quienes lo viven de ese modo.

Es evidente que en un hospital el paciente sufre mas que si permanece
en su hogar con los cuidados y medidas necesarias, porque en casa comparten
experiencias con sus parientes y dentro del hospital s6lo ven a un familiar a

determinada hora y la convivencia es Unicamente entre médico y enfermo.

Ademas, hay quienes prefieren ir a su hogar a pasar los ultimos dias de
su vida tranquilos y olvidarse de los tratamientos tortuosos que los médicos
emplean para tratar de alargar su vida. De igual manera, es importante que se
apoye su voluntad, en caso de poderse expresar, es mejor decir que murié

tranquilo en casa a que vivié mas tiempo junto a aparatos ajenos.

El siguiente esquema muestra la preferencia que tienen los mexicanos
respecto a perecer en su hogar antes de pasar los ultimos momentos dentro de
un hospital lejos de sus seres amados. Estas son las cifras que arroj6 el

sondeo de 100 habitantes del Distrito Federal:
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Preferencia de fallecer en casa o en el hospital

84%

@1 Hospital
m2 Casa

16%

En cuanto a la opinion médica, la doctora Aura Gisela Chavez Luna,
considera que si su vida dependiera de un respirador artificial y otros tubos
para contenerla, desearia ser desconectada, en caso de ser irreversible su
situaciéon, porque ha conocido el sufrimiento de pacientes en fase terminal,

ademas preferiria que su estancia dentro del hospital fuera corta.

Agregl que respeta la decisién de ir a morir a casa y no pasar los
altimos momentos en una clinica, si un familiar desearia interrumpir su
tratamiento para hacerlo, seria bastante duro para ella, como cualquier

persona, no quiere ver morir a sus familiares, tampoco verlos sufrir.

“Si de ante mano se sabe que la persona afectada ya no tiene solucion, se
le debe proporcionar toda la atencidbn médica y psicolégica que ella
permita, asi podra comprender més acerca de la muerte (proceso natural
por el que todos vamos a pasar) y de su propia enfermedad, para que
parta con tranquilidad”, concluyé en entrevista para dicho trabajo.

También existen medidas primarias de apoyo a las enfermedades
agudas “sondas gastricas, perforaciones intravenosas, antibioticos, (ademas
de) la reanimacion cardiaca, por ejemplo, para asistir al paciente durante un

periodo critico”;> con el fin de ayudarles a recuperarse de diabetes,

8 Gordon Scorer, op. cit., p.134.
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insuficiencia renal o respiratoria, sida, cancer, entre otras. El caso mas
conflictivo es tener que decidir sobre prolongar o no una vida en fase terminal y
con las medidas anteriores, el hombre sin cura pierde la esperanza de

recuperar la salud.

“El médico no tiene obligacion legal, moral ni ética de emplear técnicas,
farmacos o aparatos, si su uso solo sirve para prolongar la agonia. No esta
obligado a conservar la vida a cualquier precio”.’ Lo mismo en el caso de los
parientes, cuando algin miembro quiere salvarle la vida a toda costa. De aqui,

la importancia del testamento en vida.

En caso de permitirse la eutanasia voluntaria, dependeria “de si se
acepta el principio segun el cual el hombre, cuando sufre una enfermedad
incurable terminal, tiene derecho a decidir qué grado de sufrimiento esta
preparado para aceptar, y si una vez alcanzado el limite tiene (derecho a

morir)”,'® lo que significaria acelerar deliberadamente su muerte.

Es necesario analizar el problema desde su origen, se habla de como
terminar con el sufrimiento y nadie se hace la pregunta de cémo evitar que se
llegue a tal grado de decadencia. El gobierno debe elaborar campafias de
salud, como las de sobrepeso, para evitar la temida diabetes y mantener “el
conjunto de propiedades que hacen esa vida apreciable y mejor que la de otras

personas”.t!

En cuanto al Sector Salud del pais no se brinda la atencién idénea para
que los moribundos terminen sus ultimos dias o mas confortable posible, en
cambio se les restringe la libertad de pasearse a solas y deben uniformarse con
su bata azul, que subjetivamente produce sensacion de ser un miembro mas

dentro del lugar.

% |dem.
%1dem.
D, Garcia, Etica de la calidad de vida, p.8.
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Los enfermos, en este ambiente, quieren y necesitan ayuda porque lo
propio de la enfermedad es la ansiedad, que se incrementa por estar en un
entorno ajeno al que normalmente estdn acostumbrados y por no sentirse bien
fisicamente. Por estos motivos, los médicos y las autoridades necesitan
reestructurar los reglamentos para cubrir y satisfacer las necesidades de los

enfermos en general.

La obligacion del profesional de la salud no sélo es tratar la enfermedad,
sino ser amable con gestos y actitudes de escucharle y atenderle
amablemente. Sin embargo, este aspecto de la atencion es el que no se
ensefia dentro de las escuelas de medicina.

Por otro lado, las técnicas médicas que llegan a ser crueles, es otro de
los problemas con los que se enfrentan, quizas sea un doble sufrimiento,
porque ademas de padecer los dolores de algin sindrome, tengan que

someterse a tratamientos que les prolongue la vida y al mismo tiempo el dolor.

Un paciente tiene derecho a rechazar un tratamiento aunque suponga la
muerte para él. En realidad puede considerarse una forma de suicidio. La
diferencia con otras formas de suicidio es que en la decision esta
involucrado un médico al que el paciente no le autoriza el tratamiento que
propone.

El rechazo por parte del enfermo no significa que haya que abandonar al
paciente, se le puede tratar con cuidados paliativos, que le ofrezcan
comodiolgd y le ayuden a estar lo mejor posible en el tiempo que le quede
de vida.

El siguiente ejemplo muestra lo delicado de la profesion médica: “si a un
paciente en situacion terminal dejo de darle antibiéticos y muere como
consecuencia de la infeccibn que no he tratado con antibiéticos, puede
considerarse que lo he dejado morir, pero también puedo ser acusado de

matarlo”.*®

Ademas, es necesario que el personal sanitario y los familiares hagan

todo lo que esté a su alcance, sin violar las decisiones cabales del enfermo,

12 Octavio Quintana, Por una muerte sin lagrimas: problemas éticos al final de la vida, pp. 104-105.
3 Ibidem. p. 146.
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para que tenga comodidades en todos los sentidos. Si existe quien decida
pasar los ultimos dias en su hogar, lo mejor es pagar un servicio de enfermera

para que se continde con el tratamiento.

O en caso contrario, que los parientes brinden ayuda dentro del hospital,
como ir a bafiarlos diariamente, alimentarlos y pasar tiempo con ellos, porque
muchos padecen depresion y en ocasiones el mal se agudiza y la salud fisica

empeora.

La decision de si el paciente debe morir en su casa o no es complicada, y
depende de que en casa se tengan las condiciones adecuadas, que se
disponga de apoyo familiar y solvencia econdémica. Los pacientes en fase
terminal suelen sentirse mejor en un ambiente familiar, rodeados de gente
a la que quieren. Cuando la conciencia estd obnubilada o confusa, la
presencia fisica de un pariente o el sonido de una voz bien conocida tiene
a menudo un poderoso efecto tranquilizante.™

A decir de la doctora especialista en criminologia Georgina Rojas Utrera,
“nadie desea que un familiar muera en casa y la prueba esta en que a pesar de
gue se sepa que un enfermo no pasa de la noche, se le lleva al hospital para

no presenciar el fallecimiento dentro del hogar”.

Segun la experiencia de la especialista en tanatologia y geriatria Cecilia
Garcia Balderas, “se debe a que la mayoria de las personas no saben cémo se
debe actuar en el ultimo momento de vida del padeciente, no estan preparadas
para ver morir a nadie y menos a un ser querido, por lo que la mayoria de

veces se rechaza la voluntad del enfermo”.

La discusion sobre problemas relacionados con la practica eutanasica se
ha polarizado de forma bastante exacerbada. En muchos de los debates
gue tienen lugar hoy dia se definen posturas extremas que, en muchas
ocasiones, ignoran realidades importantes dentro de la asistencia sanitaria
actual al enfermo terminal. (Vale la pena hacerse algunas preguntas:)

¢Hay que esperar a que los factores bioquimicos del organismo
determinen el tiempo y la manera del desenlace?, ¢se debe acelerar el
curso de un enfermedad que irremediablemente conduce a la muerte?,
¢ hay diferencia entre actos de omision y actos de comision para hacer que
el enfermo muera en paz?, ¢existe algun caso para justificar la eutanasia?,
¢hasta qué punto tiene el propio paciente, o los familiares de este, derecho
a rehusarles el tratamiento médico y a morir con dignidad?, ¢estan los

4 Gloria Torres, op. cit., p. 24.

70



profesionales de la medicina preparados para hacer frente a los dilemas
éticos que se plantean en situaciones extremas?, todas estas cuestiones
se plantean una y otra vez en la triste realidad de la corta vida del enfermo
terminal.*®

No solo se trata de un serio problema médico y sentimental, también
moral, porque para algunos es mejor quitarle la vida a una persona que sufre, y
para otros es un acto despiadado el sélo pensarlo. Por ello se pregunté a 100
personas mayores de edad, cual es su postura ante un médico que ayuda a un

paciente a morir bajo su consentimiento y el de la familia:

Individuos que consideran errénea la
accion de un médico al suprimirle la vida
a un enfermo terminal

No 2

Si

0 20 40 60 80 100

Personas

Estas barras expresan que una minoria ve mal la eutanasia activa y mas
del 80 por ciento la considera aceptable cuando se trata de un acto piadoso.
Sin embargo en la vida real es diferente, en primer lugar, una persona llega a
arrepentirse en el momento definitivo de tomar una decisién de vida o muerte y
en segundo, no existe evidencia de médicos que practiquen la eutanasia,

porque su labor es curar, no matar.

A decir de la Médico cirujano Aura Gisela Chavez Luna: “A lo largo de mi
trabajo en hospitales particulares, no he conocido un caso donde se haya
presentado una situacion eutandsica, significa una gran responsabilidad

15 José Garcia, op. cit., pp. 151-152.
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incurrir en dicha accién, que traeria como consecuencia serios problemas
por no ser legal”.

Al suponer que esta permitida la “dulce muerte”, seria una dificil tarea
encontrar médicos dispuestos a quitarle la vida a un semejante, no sélo tendria
un problema ético y moral consigo mismo, también recibiria criticas y

desaprobacion por parte de segundas personas, por atreverse a realizarla.

Al respecto, estas fueron las palabras de la doctora Georgina Rojas
Utrera:

El médico debe tener doble moral y realizar diferentes actividades aunque
sean inapropiadas como ahora los son los legrados o implementar otro tipo
de tratamientos y en el caso de los holandeses y de aquellos lugares
donde esta permitida la practica de la eutanasia, matar a los padecientes y
personas de la tercera edad.

Y como profesionistas de la salud no tenemos derecho de aplicarla porque
no somos duefios de las vidas. Viéndolo del lado religioso, se dice que
debemos pagar nuestras culpas y por algo la persona padece cierta
enfermedad o, si no cuid6 su salud y por ello llegé a enfermarse, debera
asumir las consecuencias.

Desde de mi manera de pensar no estoy ni a favor ni en contra de su
legalizacion, en primera no obtendria ningun beneficio, no me atreveria ni
siquiera a aplicarsela a mi madre ni a otro familiar. Existe quien desee que
se legalice para que la gente no sufra pero, realmente ¢habra quien tenga
el valor de hacerlo?, ¢ de quitarle la vida a su propio hijo?, como ejemplo.

No se retrata de acabar con el sufrimiento, si eso se piensa, entonces se
estaria hablando de matar a todo el que sufre y los médicos no tenemos el
derecho ni la capacidad de hacerlo.

El Unico caso permisible, es cuando se presenta la muerte cerebral, porque
es irreversible y el paciente ya no sale de ese estado y tampoco se le
puede hacer nada para que vuelva en si. Los mismos encefalogramas ya
no registran ninguna actividad eléctrica.

Y en los hospitales publicos del Distrito Federal dejan morir a los ancianos,
de una manera que no es justa, por ejemplo, en ocasiones no atienden una
simple fractura, ya que los médicos dicen que no tiene caso si pronto va a
morir. Prefieren brindar esa atencion a una persona joven que va a vivir
mas.

Este tipo de profesionistas no tienen sentimientos. Para cualquier persona
tiene el mismo valor un ser joven que uno adulto, pues ambos son
humanos. Lamentablemente son casos que quedan impunes ante las
autoridades.
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Todo el contexto del enfermo, es un conflicto, desde el lugar donde se
encuentra, porque en el pais no se brindan los cuidados idéneos al no contar
con el personal capacitado y comprometido. Es méas, hay enfermos que no

tienen acceso a una camay soélo se les proporciona un catre sin colchon.

Para la doctora especialista en tanatologia y geriatria Cecilia Garcia
Balderas, si no se cuenta con el numero necesario de médicos y
enfermeras, tampoco se puede brindar apoyo psicolégico para los
enfermos y familiares. Algunos centros médicos cuentan con tanatélogos
para proporcionar ayuda y que la gente comprena que la muerte forma
parte de la misma vida, desafortunadamente la mayoria no.

En México, todavia falta mucho para que la tanatologia madure, no existen
suficientes personas que brinden la ayuda en este ambito, tanto para los
moribundos como para los familiares, porque sélo el 10 por ciento de los
hospitales publicos cuentan con el servicio. En cambio en los centros
particulares, si existe dicha atencion.

Otro de los problemas es que no siempre el enfermo se encuentra en
condiciones de tomar decisiones por si mismo; a lo mejor ya ni siquiera esta
consciente para expresar su voluntad o si el mismo padecimiento dafia sus
facultades mentales. La edad también es un factor que distorsiona su

capacidad mental.

Aunque mantengan plenamente sus facultades mentales, rara vez
expresan ese deseo con palabras, sino mas bien se niegan a comer, a beber,

tomar sus medicinas o a cooperar en su tratamiento.

Cuando la familia va a decidir, debe tomar en cuenta, lo que mas le
favorezca, es decir, sus intereses, por regla general, los que maximicen su
bienestar. Es necesario que su calidad de vida incluya la capacidad con la que
cuenta para realizar actividades cotidianas, con el fin de convivir y comunicarse

con la sociedad y consumar sus labores.

Lo anterior va de la mano a la eutanasia pasiva (omitir medicamento o
tratamiento para alargar la vida) y si resulta dificil dejar morir a las personas,

entonces seria mas complicado que permitieran la eutanasia activa.
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Y los que estan a favor se sirven de argumentos como la piedad y la
compasion aunque es preferible a la prolongacién de la agonia o al empleo de
medios artificiales para alargar una vida inutil. Los que se basan en la piedad
con frecuencia afirman que la negativa a la eutanasia voluntaria significa una

indiferencia frente al sufrimiento.

Excepcionalmente algun paciente solicita la eutanasia, pero la experiencia
holandesa sugiere que en general es a consecuencia de la ansiedad
subyacente o del agotamiento fisico no aliviado. Con mas frecuencia, tal
solicitud refleja el miedo ante sufrimientos futuros, que quizd no se
produzcan nunca, 0 que no necesariamente deben presentarse, si el
paciente recibe los cuidados adecuados.

Los argumentos secundarios contra la eutanasia voluntaria pueden
clasificarse en cinco grupos:

-Consecuencias para los pacientes.- (...) los ancianos e incapacitados, al
imaginar que constituiran una carga para sus familiares, podrian sentirse
obligados a pedir eutanasia.

- Consecuencias para los médicos y enfermeras.- en lugar de limitarse a
conservar la vida y aliviar el sufrimiento, los médicos y enfermeras
adquiririan un segundo papel: el de profesionales con licencia para matar.
-Consecuencias para la sociedad.- (...) ¢se mantendria el interés actual
por mejorar los cuidados geriatricos y terminales?

-Problemas administrativos.- pedirle al médico que mate a su propio
paciente es algo parecido a pedirle al capitan que hunda su barco.
-Adecuacion de las garantias de proteccion.- se acepta que si se legalizase
la eutanasia serian necesarias normas para prevenir los abusos. No
tendria sentido legalizar la eutanasia sin tener en cuenta las
complicaciones practicas subsiguientes.®

Existen quienes son sometidos a terapias antidepresivas. De igual
manera, la familia necesita ser compresible y amable para que los aquejados

se sientan queridos.

(Hay) personas que encuentran intolerables a su estado de debilidad y
dependencia y, a estos pacientes les ofrezco la sedacién, preguntandoles
¢Le gustaria estar dormido la mayor parte del tiempo? Si dicen que si, les
prescribo algunos de los sedantes habituales, hasta alcanzar un nivel de
sedacion que le permita estar despierto para recibir cuidados y alimentarse
y, a continuacién, sumergirse de nuevo en el suefio. A veces estas
personas mueren durmiendo en pocas semanas 0 en dias; pero yo estoy
segura que la intencién primaria es aliviar el sufrimiento emocional, no
acabar con la vida de la persona.17

'%Gloria Torres, op. cit., pp. 139-140.
s Cassidy,, Luz en el valle de las sombras. Reflexiones sobre el sufrimiento y la atencion a los
moribundos, p. 133.
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El intentar curar a un enfermo que va a morir es absurdo cuando se
sabe que ya no tiene salvacién, sin embargo, la medicina lo ayuda al suprimirle

los sintomas que lo hacen sufrir y al mismo tiempo le proporcionan comodidad.

3.2. No més encarnizamiento terapéutico

Es indudable que la medicina realiza progresos fundamentales para la ciencia,
gue al parecer no tiene ningun limite, por lo que cabe preguntarse hasta qué
punto debe manipular al hombre y hasta qué punto, el ser humano necesita
acrecentar la capacidad técnica de ésta, para transformarlo, cambiar su

manera de funcionar y alterar hasta su constitucion genética.

Para los cientificos e investigadores, el objetivo de tantos afios de
trabajo, ha sido con el Unico fin de mejorar la calidad de vida del hombre.
Aunque por ello existan controversias desde diferentes visiones, por ejemplo,

cuando utilizan animales para experimentar con ellos.

Es decir, la ciencia ha tenido logros extraordinarios y detras de ellos
existen justificaciones validas para ciertos sectores y para otros no, como en el
tema de la eutanasia que, el aplicar una sustancia mortifera para que un ser
deje de sufrir es aceptable en Los Paises Bajos, mientras que en el resto del

mundo es una accion erronea.

En el caso especifico de México se aplaude la accion de suministrar
métodos extraordinarios para evitar la muerte por causa de cualquier
enfermedad y tratar de emplear todos los recursos médicos para conservar la

vida.
Por ello se debe realizar un analisis con el objetivo de balancear los

contrastes. Si la medicina que se proporciona para curar algun padecimiento

mortal es moralmente valida se debe aplicar, como en el caso del cancer.
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Quienes lo padecen deben someterse a la quimioterapia, a pesar de ser un

método agresivo, al provocar pérdida de cabello, cansancio y nduseas.

El enfermo tiene que aceptar el tratamiento porque existen posibilidades
de sobrevivir, quizas llegara el momento en que éste no presente mejorias y
decida suspenderlo. Y lo que seguramente sucedera es que fallezca de modo

natural.

Lo trascendente es que el padeciente puede decidir qué hacer con su
mal. En caso de empeorar por no tener un buen resultado ante la terapia puede
pedir que le lleven a un hospital o quedarse en casa a morir con sus seres

queridos. Por respeto al préjimo se debe hacer caso a la voluntad del mismo.

Y para evaluar y dar una opiniéon en cuanto al estado del enfermo, el
médico debe estar capacitado, porque en sus manos se encuentran las vidas
de varias personas y su diagnostico debe ser certero. Asi, podra guiar al

convaleciente y a su familia, indicando lo que mas les conviene.

Siempre se debe mostrar respeto e interés hacia el afectado, al ser el
deber médico y, a quien no le guste, puede dedicarse a otras actividades
dentro del campo, por ejemplo en el ambito administrativo hospitalario.

Desafortunadamente, existe quien estudie la carrera de medicina sélo por
quedar bien con la familia o porque le resulta interesante y si en la practica
descubre que realmente no tiene vocacion, no debe continuar. Para ser
buen doctor hay que tener vocacion. (Aclaré la doctora y especialista en
criminologia, Georgina Rojas.)

También existen aquellos doctores que incurren en la obstinacion
terapéutica, pues al tratar de hacer hasta lo ultimo para mantener con vida al
paciente, sin importar los métodos a los que tenga que recurrir, en lugar de
hacer un bien puede darse el caso de que ocurra todo lo contrario, sin embargo

se le reconoce su labor e interés por interesarse en curar al padeciente.

¢, Se encuentra el médico categéricamente obligado a conservar la vida que
ya no “existe” sino que solo “vegeta”, en la cual, la conciencia ha
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desaparecido y no se puede recuperar? ¢La dignidad del humanum se
extiende incluso hasta este residuo de bios?.'®

Cuando se habla sobre el deber del médico de conservar la vida es
referirse, no a la biolégica como tal, sino sélo a la “humana”, una que no se
puede caracterizar en términos de los factores que miden los
electrocardiogramas y electroencefalogramas, y que exige otros criterios para

ser medida.

Y deben cuestionarse cual es el momento idéneo para abandonar sus
esfuerzos y en qué periodo mantenerlos deliberadamente. Se vuelve un dilema;
por un lado debe respetar el rechazo del tratamiento y por otro sabe que el

paciente morira sin este.

Es necesario que exista una balanza donde “el médico aporte los
conocimientos y el paciente sus valores para llegar a decisiones
compartidas”.!® Asi, dependiendo de los intereses del enfermo, podrd ser
orientado para tomar una buena opcién, siempre y cuando se encuentre con la

capacidad de hacerlo.

Contrariamente a la practica habitual de morir dentro de un hospital,
algunas personas, en virtud de su autonomia, han decidido apropiarse de su
muerte. Esta accion supone tomar decisiones como morir en su hogar, el

suicidio asistido o la eutanasia.

Marcos Gomez, un médico especialista en cuidados paliativos, propugna la
muerte en casa por muchas razones. Morir en casa es lo natural, cuesta
menos dinero que en el hospital, el paciente tiene mas libertad, se siente
mas Util, disminuye el duelo de la familia por no haber hecho todo lo
posible, dado que han estado al lado del enfermo durante su estancia en
casa, el entorno es mas bello, evita a los familiares estar yendo y viniendo
del hospital, es mas facil conservar la dignidad y el respeto, hay mas
tiempo e intimidad en casa.?

18 vaux, Kenneth, El derecho a vivir. Medicina moderna y futuro humana, pp. 203-204.
9 Octavio Quintana, op. cit., p. 107.
2 Ihidem. p. 108.
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Es necesario que el sector Salud se reestructure para satisfacer las
necesidades que la poblacion tiene, por ejemplo, en Holanda se legalizé la
practica de la eutanasia porque se convirti6 en una prioridad para sus
habitantes. No con esto se pide que se ejecuten algun tipo de practicas como la
activa, sino que se tengan alternativas de muerte, segun la conveniencia del

padeciente.

Por ejemplo, en lo dicho anteriormente, acerca de morir en casa, lejos
de terapias, y aparatos escabrosos, es decir, realizar la eutanasia pasiva,
puede ser una solucién a la sobrepoblacion dentro de los hospitales. Asi se

podra brindar atencion mas detallada a quienes todavia tienen salvacion.

Otro método y que se encuentra ligado, son los cuidados paliativos,
dicho de la misma palabra, que refiere a mitigar o suavizar, porque es de
humanos pensar en una nueva medicina que omita los dolores causados por

las enfermedades terminales o la vejez, para evitar la pesadumbre.

Seria bueno brindar nuevas alternativas para que el hombre no tenga
que pasar una larga agonia antes de partir y para esto se deben unir los
esfuerzos de médicos y autoridades, porque en ocasiones, los estudiosos de la

medicina hacen a un lado la ética de su profesion.

El papel fundamental de la medicina es aliviar y ayudar a los enfermos. Por
tanto es l6gico que este sea un asunto de su competencia. Los médicos
son los profesionales competentes para evaluar la enfermedad, para
indicar su tratamiento no sélo para intentar la curacion, sino también para
procurar aliviar el sufrimiento y para evaluar la competencia del enfermo.?

En caso de permitir algun tipo de muerte asistida o eutanasia, podrian
presentarse casos donde los meédicos mediocres se esfuercen menos en
encontrar el tratamiento contra el dolor y el sufrimiento, porque ya tienen una

manera de resolver los peores casos.

?!Octavio Quintana, op. cit., p. 123.
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Por otra parte, si se les presenta un caso de SIDA en etapa terminal,
donde el enfermo sufre demasiado y consideran que lo mejor seria aplicarle
una alta dosis de morfina para que muera y asi termine su larga jornada dentro

del hospital; pueden ser acusados por alguna persona y perder su licencia.

Pareciera que en realidad existen casos que ameriten la eutanasia
activa, simplemente por caridad. Igualmente, habr4 otros donde lo mas
conveniente sea suprimir la terapia o proporcionar nuevas técnicas para

conservar su vida, dependiendo de cada caso en patrticular.

Pocos médicos estan dispuestos a cumplir las estipulaciones de una ley de
eutanasia en abstracto; pero frente a un enfermo con dolor muy intenso, en
los procesos malignos, la mayoria de los médicos estan dispuestos a
proporcionar alivio mediante dosis fuertes de sedantes como la morfina, la
cual junto con la cesacién del dolor produce depresion de los centros
respiratorios que pueden facilitar la muerte; esto es mas factible si el
diagnéstico es seguro y la mayoria de los pacientes lo desean.?

Tampoco hay que olvidar que, no todos los paises y estados estarian
listos para la legalizacién de la eutanasia, podrian cometerse mas casos de
negligencia o que simplemente los convalecientes la pidieran por sentirse un

estorbo o un problema mas dentro de la familia.

También es necesario que se valore el estado en que se encuentran los
enfermos terminales, porque no es lo mismo cuando en un caso el padeciente
se encuentra consciente que cuando no lo esta, como cuando se presentan los
cuadros de estado de coma o muerte cerebral. Por lo que se debe decidir hasta

donde debe llegar la atencion profesional.

Como ejemplo, si a un enfermo que vive con respirador es
desconectado, lo mas probable es que muera enseguida (si no, es que no lo
necesitaba). Se puede argumentar que lo han dejado morir, también puede ser
una acusacion de haber matado y consignarse como suicidio. Es decir, la
eutanasia pasiva, “dejar que la naturaleza siga su curso”, no debiera ser

castigado, en determinadas circunstancias.

22 Gloria Eugenia Torres, Aspectos éticos y legales de la medicina, p. 20.
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Al no verse implicada la aceleracion deliberada de la muerte, no debe
ser considerado como eutanasia. Pero por el mal uso del término “pasiva”, que

da crédito a un tipo de muerte asistida, pareciera que se trata de un homicidio.

Y se dice que la mayoria de la gente, alrededor de un 80 por ciento,
muere de forma previsible cuando es de edad avanzada, por enfermedades
gue van minando paulatinamente su salud y, frecuentemente, con grados de
minusvalia. En estas cuestiones, seria bueno que pasaran los ultimos dias en

sus hogares si es que no necesitan un tratamiento especializado.

El papa (Juan Pablo Il afirmd): “si resulta que el intento de resucitacion
significa una carga tal para la familia que, en toda conciencia, no se le
puede imponer, ésta puede licitamente exigirle al médico que abandone el
intento y es licito que el médico acceda”. 2

Resulta légico que el médico tenga la obligacion moral de usar medios
ordinarios para conservar la vida y restaurar la salud al no estar obligado a
instituir o mantener medidas extraordinarias que lejos de ayudar, empeoren su

condicion.

En el caso de los Paises Bajos, la Euthanasia Society, desde sus inicios
apoyo la eutanasia activa con la Unica meta de omitir la amargura que viven los
enfermos terminales y ancianos desfavorables. Por lo que apoyaron la

administracion de farmacos, para acelerar la muerte.

En 1931, el Dr. Killick Millard, presidente de la Society of Medical Officers
of Health, afirmé que gran nimero de seres humanos acaban su existencia
terrenal con una horrible agonia dolorosa y prolongada. En su opinion, la
eutanasia voluntaria debia ser legal para los adultos con una “enfermedad
incurable, mortal y dolorosa”. Mas adelante, Millard fund6 la Eutanasia
Society, en 1935.%

Finalmente, con la aparicion de nuevas tecnologias que han permitido

alargar la vida y como consecuencia, la actitud de rechazo, por parte de la

2 Vaux Kenneth, op.cit., p. 221.
24 Gordon Scorer, op. cit., p.132.
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sociedad, a pensar y hablar sobre temas relacionados con la muerte, siendo

gue es un argumento que forma parte de la misma vida.

Y dado que ésta es inevitable para todos los seres vivientes, habra
meédicos que permitan que la naturaleza siga su curso. Ya que su principal
objetivo no consiste en atesorar la vida, sino en lograr que la que quede sea lo

mas confortable y llena de sentido posible.

3.3. Holanda libera a pacientes de irreversible cura médica

El pueblo holandés ha conformado a uno de los paises europeos con mejor
bienestar en materias de salud y educacién, por medio de su gobierno, Primas
de seguridad social y por casi la mitad de los impuestos cobrados, se han

invertido en los rubros anteriores.

A pesar de ello, un porcentaje ciudadano significativo, solicita la muerte
asistida, demostrando que, su practica no tiene que ver con la falta de médicos,
equipo, o medicamentos que impidan una mejoria fisica o la prolongacion de la
vida. Refleja que este tema tiene que ver mas con su contexto ideolégico que

con su infraestructura econémica, para ellos parece ser un acto normal.

La practica totalidad de la poblacion esta cubierta por el sistema sanitario
de seguros con mucha regulacién publica. Del sistema sanitario destaca un
sélo sistema de atencién primario que permite que los ciudadanos tengan
al mismo médico toda su vida, con el que llegaron a tener una estrecha
relacion personal. Esta estructura social ayuda a entender por qué es un
pais donde se practica la eutanasia.”

No todas las peticiones son complacidas, primeramente cada caso debe
ser aceptado por diferentes colegas para dar distintos puntos de vista. Al
estudiarse cada caso en particular, ambos médicos deben analizar su situacion
clinica para estar seguros que no se trata de un caso ajeno a la enfermedad

tanto fisica como psicoldgica.

% Qctavio Quintana, op. cit., p. 119.
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Sucede que en los Paises Bajos, en comparacion a otros lugares, es
mucho mas facil y accesible la eutanasia en sus diferentes vertientes, ya que
no es mal vista y, por hacer, casi siempre valida la peticion del solicitante. El
grupo encargado de acreditarla debe ser cuidadoso al existir personas que
deseen la muerte por casos como un divorcio o un problema de depresién

curable.

Hay que recordar que si es valida su ejecucion para los argumentos de
problemas psiquicos y depresivos en caso extremo, como por ejemplo, aquella
mujer que perdio a sus hijos y esposos en diferentes eventos, por tanto acudio
con su psiquiatra y mencion0 gque ya no queria vivir, pues ya no tenia motivos

para hacerlo y el comité encargado dio la aprobacion al conocer su caso.

A diferencia con Bélgica, también se da la eutanasia activa y pasiva en
nifos menores, aqui los que deciden son los padres, porgue solo son libres de
decidir aquellos que tienen la mayoria de edad. Cuando nace un bebé con
malformaciones no se le proporciona el tratamiento o farmacos que le pudiesen

ayudar, provocando una muerte natural.

La mayoria de los solicitantes acuden con su médico de cabecera, lo
que quizas sea un golpe duro para quienes hayan llegado al grado de
encarifiarse con sus pacientes, y que mas tarde sean ellos mismos los que
tengan que suprimirles la vida. En caso de que un doctor no desee brindar
ayuda, tiene la estricta obligacion de recomendarle al enfermo un colega que si

lo atienda.

La relacion ha alcanzado ya mucha confianza y por lo menos cierto grado
de lazo afectivo. Un médico holandés lo decia muy expresivamente: Lo
dificil es rehusar una demanda de eutanasia de alguien a quien conoces
mucho. Emocionalmente es muy duro realizarla y no pienso considerar
ningung6 mMA&s a menos que sea a alguien muy cercano de mi propia
familia.

%6 Octavio Quintana, op. cit., p. 118.
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A pesar de que en este lugar sea permitida la muerte asistida, llegan a
suscitarse ciertas irregularidades médicas. No se reportan o llegan los casos a
las fiscalias, existen pacientes que no se someten al protocolo que les permite

el suicidio asistido y solo piden ayuda a un médico para que se efectue.

Por ello, se realizd6 un estudio que es el encargado de arrojar cifras
relacionadas con la eutanasia, llamado Remmelink y a decir de éste, casi un 60
por ciento de los casos no se notifican, ya sea para evitarle a la familia una

investigacion criminal o porque el médico tuvo miedo de la accidn fiscal.

Contrariamente al tema y a dicho andlisis, existe una asociacion médica
cuya funcion principal es aplicar los paliativos para resolver todos los casos
eutanasicos que se soliciten. Ademas de definirla como la muerte provocada

intencionadamente.

Asimismo consideran que, “hay unas 20 mil personas que mueren al ano
de esta forma (...), es decir como 10 veces mas que de eutanasia en sentido
estricto”.?” Demostrando que las cifras formales no son tan certeras como se

piensa alrededor del mundo y dentro de su misma poblacién.

Quizas se tenga una perspectiva de que el suicidio asistido es facil de
realizarse y no conlleva a problemas legales, morales y éticos, ya sea para los
pacientes o los médicos y se ha podido apreciar que no es asi. Por ejemplo,
aguellos casos donde las personas de la tercera edad la solicitan, y no porque

realmente la quieran, sino porgue es un acto comun y se sienten obligados.

Ademas, existe otro grupo llamado Instituto Holandés de Médicos de
Familia y junto con la Inspeccién Nacional de la Salud Publica, realizan
encuestas y a decir de sus cifras recabadas son mas de 14 mil las peticiones
anuales, para solicitarla. Lo que no implica que se acceda necesariamente a

todas ellas.

27 |bidem. p. 123.
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Tampoco existe un estudio que maneje numeros exactos, por lo que
llegan a presentarse anomalias, como errores en los datos porque algunas

personas no notifican 0 no hacen publica su muerte asistida.

Desde la década de los ochenta que se comenzo la recoleccion de cifras
formales, “aproximadamente cinco mil casos al afio. En ellos se incluia (...), la
eutanasia activa y pasiva, aungque la mayoria fueron de pasiva. La Asociacion
pro Eutanasia Voluntaria estimé que se practicaban alrededor de dos mil por

inyeccién letal al afio”.?®

Por otro lado, el Servicio Asistencial para la Eutanasia en Los Paises
Bajos ha ayudado a sus socios, para que reflexionen y obtengan informacion
sobre el tema aunque no estén interesados en llevarla a cabo. En caso de
estarlo, los asisten, o al padecer sufrimientos fisicos o psiquicos, producidos
por males incurables o por debilidad, ya sea de caracter urgente o para cumplir

su voluntad.

En el caso de México y en particular el del Distrito Federal, no se puede
hablar de una asociacién que apoye la eutanasia o de un grupo de individuos
gue proporcione ayuda a las personas en estado terminal, lo mas cercano
quizas sea los tanatélogos que trabajan dentro de los hospitales y proporcionan

ayuda tanto a los pacientes como a sus familiares.

Resulta dificil hacer un analisis entre un pais y otro, ya que, en uno no
se ejecuta, por tanto dista casi en su totalidad para poder llegar a tener una

ideologia europea. Lo que si se logra es la comparacion médica.

Aqui cuesta mucho trabajo hablar sobre el topico con los estudiosos de
la medicina, pues al cuestionarlos sobre si en México se practica de forma

clandestina, llegan a sorprenderse, pensando que se les acusa de asesinos.

%8 Derek Humphry, El derecho a morir: comprender la eutanasia, p. 228.
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En caso de abordar el tema, llegan a decir que es logico que se efectue
la muerte asistida, a pesar de no permitirse; quizas exista un médico que quiera
ayudar a su paciente y familiares. Se niegan a conocer a alguien que lo haya

hecho o mencionan no saber de ningun caso en su lugar de trabajo.

En cambio algunos ciudadanos creen lo contrario, porque a través del

sondeo que se efectlo se arrojaron los siguientes resultados:

Personas que piensan, que la eutanasia se practica

clandestinamente en los hospitales del DF
801
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79 individuos de 100 encuestados creen que en la Ciudad de México se
practica la muerte asistida, no significa que sea un hecho frecuente o real, sélo
son suposiciones o quienes saben de un caso no se trata de algun familiar,

sino de terceras personas.

Aunque se realice de forma clandestina, tampoco habra un clinico que
tenga el valor de decir “yo la he practicado por compasion y porque lo crei
conveniente en ese momento”. Se sabe de antemano que al hacerlo perdera su

licencia de trabajo y en algunos casos ira a prision.
Una razon poderosa por la cual no se efectia se debe a que la ideologia

mexicana es mas conservadora y demorada en comparacién con otros paises,

por ello la poblacion teme lo que desconoce, lo que impide que se den
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fundamentos razonables a favor y en contra de los diferentes tipos de

eutanasia.

Ademas la labor de los clinicos es contar con el saber causal especifico
que lo habilita para interferir en el mundo exterior y desencadenar diversos
fendmenos en pro de sus metas profesionales como la curacion del paciente, el
alivio de sus dolencias y, en definitiva, el logro del mas alto grado de bienestar

fisico, psiquico y social, que pueda procurar a su asistido.
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CAPITULO 4. EL PROCESO NATURAL DE LA MUERTE

Accidentes, heridas, desnutricion, dietas rigurosas, cirrosis, SIDA, diabetes,
hemorragias, infecciones o la simple negligencia, son algunas de las multiples
detonantes que llevan al ser humano a la “muerte”, fenomeno tan subjetivo que

ha sido estudiado desde diversas perspectivas.

A lo largo de los siglos se ha retomado el tema, intensa vy
exhaustivamente por la Teologia, Filosofia, por las manifestaciones artisticas
como la literatura, el cine, pasando por el teatro y la plastica, con la finalidad de
tratar de entender por qué ocurre y qué pasa en el mas alla. Existen diversas

explicaciones a estas preguntas, dependiendo del punto de vista o la religion.

Hoy en dia la ciencia ha tenido grandes avances y descubrimientos muy
importantes, tal es el caso de la biologia, que en las ultimas décadas se ha
encargado de estudiar qué provoca “la muerte” y en qué consiste,

cientificamente hablando.

“Es el suceso obtenido como resultado de la incapacidad organica de
sostener la homeostasis. Dada la degradacion del acido desoxirribonucleico
(ADN) contenido en los nucleos celulares, la réplica de las células se hace cada

vez mas costosa”.!

Es decir, para que un organismo tenga vida es necesario que las células
se reproduzcan o lleven a cabo la biparticion, a través de la informacion que se
encuentra en el nucleo llamadas acido desoxirribonucleico y acido ribonucleico y
cuando este proceso comienza a tener dificultades ya no se efectua el
transcurso por el cual un organismo mantiene las condiciones necesarias para la

vida (homeostasis).

! “La muerte como evento”, http://es.wikipedia.org/wiki/Defunci%C3%B3n#La_muerte_como_evento, acceso
16-octubre-2008.
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También existe un tipo de gen “cuya funcidon especifica es matar a la
célula que los contiene, constituyendo uno de las hallazgos cientificos mas
trascendentales de todos los tiempos pues (...) todas las de tu organismo lo
tienen”,> impide la separacién celular. Es una de las causas por la cual las
personas enferman, llega el momento en que sus células dejan de regenerarse,
los 6rganos desisten de funcionar debidamente y en ocasiones provocan

padecimientos irreversibles.

Otro factor que causa la muerte es la “velocidad metabdlica: la suma de
las reacciones quimicas del organismo”,® por ejemplo, el corazén tiene que
cumplir diferentes funciones y cierto nUmero de procesos, entonces si deja de

latir es porque se agotaron, como lo pueden ser los latidos.

Es decir, el corazon de cualquier animal esta destinado a palpitar
determinadas veces y cuando las realiza muere. Cuando termina el ciclo de un
organismo se detiene, aunque también puede resultar averiado por diferentes

circunstancias como las enfermedades, virus o bacterias.

Asi es como en pocas palabras y someramente se describe en qué
consiste, desde el campo de la biologia, puesto que lograr entenderla
necesitaria varias hojas escritas por especialistas, para explicar el transcurso
especifico que conlleva. A pesar de ello, es mas facil que si se ve desde el punto

filosofico o religioso.

Dentro de las ciencias exactas siempre serd 1+1=2 y naturalmente el
sociolégico no encontrara respuestas iguales, quizas parecidas. Tampoco
tendran la misma concepcioén acerca de la vida un budista que un catdlico o,
seria muy dificil que un mexicano opinara lo mismo acerca de la eutanasia que

un holandés, como dice el dicho “cada cabeza es un mundo”.

2 Marcelino Cerejido, Fanny Blanck, La muerte y sus ventajas, p. 12.
* Ibidem. p. 50.
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Por otro lado, opinar si se esta a favor o en contra de la muerte asistida,
es complejo, la mayoria de los seres humanos temen morir, en primer lugar,
desde que se es nino, en el catecismo o la iglesia mencionan, “si te portas mal te

vas al infierno”, esos pensamientos solo crean temor en las personas.

En segundo lugar es todo un misterio, ya que nadie viene del méas alla a
contar como es la muerte. Lo mas que se sabe es por las personas que
presuntamente tienen experiencias cercanas a ella, por ejemplo, los que
presencian un accidente y mueren y ven toda su vida en menos de un segundo,

mas tarde su alma se desprende y ven su cuerpo fisico y después reviven.

En tercero, también se le teme porque se es materialista y en varias
ocasiones pasan por la cabeza mdultiples pensamientos: “cuando me muera ya
no veré mas a mis hijos, padres, etcétera.”, es decir, el miedo a separarse de los

demas.

Finalmente y quizds sea la principal razén por la cual nadie quiere
perecer, se debe a dos creencias, la de la vida después de la muerte o
reencarnacion y la que no esta a favor de la anterior. Al final de cuentas como
Antoine Lavoisier expreso6 por medio de su Ley de conservacion: “la materiay la

energia no se crean ni se destruyen, sélo se transforman”.

“El temor a la muerte, sefiores, no es otra cosa que considerarse sabio
sin serlo, ya que es creer saber sobre aquello que no se sabe, y sin embargo
todo el mundo le teme como si supiera con absoluta certeza que es el peor de

los males. Socrates”.

Entonces al no creer en que se vuelve a nacer se crea panico psicolégico
y hasta existencial con las tipicas preguntas: ”; de dénde venimos y hacia dénde
vamos?” Aunque hablar de la muerte parece ser un tema que se estudia mucho,
son pocas las personas que realmente lo estudian y lo comprenden, a pesar de

ser un tépico que a todos atarie.

* “Tanatologia”, http://www.latanatologia.com/trabajo15/tanatologia/tanatologia.shtml, acceso 16-octubre-
2008.
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Es una cuestibn que deberia importar porque todos algiun dia han de
morir, @ menos que exista alguien que tenga una esperanza, después de haber
leido el cuento el Inmortal de jorge Luis Borges. Donde el protagonista, Marco
Flaminio Rufo se vuelve eterno después de beber el agua que le provocé dicha
caracteristica y con el paso del tiempo en vez de ver su situacion como un don,

se vuelve una condena por no poder fallecer.

Y a pesar de las diferentes etapas histéricas y de las conmutaciones de
los innumerables grupos sociales, “desde hace cuarenta siglos conviven en la

cosmovision del ser humano el hecho natural y el hecho cultural de la muerte”.”

Al hacer un recuento de las diferentes civilizaciones se observa que no
existieron aquellas sin creencias misticas, asi como tampoco religiones que no
tengan en uno de los principales lugares a la muerte y la vida después de ella,

por esa razdn es “considerada como uno de los motores de la civilizacion”.®

Ante la necesidad de ser infinito y de quitar las trabas para alcanzar la
inmortalidad y totalidad, los antepasados del hombre, confeccionaron
fundamentos y creencias asociadas con el atributo de sus dioses, seres eternos
e inmortales. Generalmente las religiones han reconocido ese anhelo de

perpetuidad.

Sélo aquellas devociones con una cosmovision telo tipica como el
judaismo y el cristianismo intentan transgredir esa teoria, dando paso a las
creencias de la resurreccién y de la reencarnacion.

Por ejemplo, en las sociedades occidentales, la muerte es considerada
como la separacion entre el alma y el cuerpo. Donde la esencia del ser
humano es independiente de las propiedades fisicas, el alma no puede ser
vista, al no tener una manifestacion corpérea o material.’

A pesar de los diversos dogmas religiosos, hay un punto en comun e

irrefutable y certero, el hecho de saber que todos moriran algun dia, lo que es

® Luis Fernando Nifio, Eutanasia morir con dignidad: consecuencias juridico penales, p. 61.
¢ Marcelino Cerejido, op. cit., p. 12.
" Idem.
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incierto es como y cuando llegara tan temido acontecimiento, porque dentro de

la sociedad mexicana existen temores y sufrimientos al respecto.

Bajo el discernimiento de Carlos Castafieda en su obra El conocimiento

silencioso, Don Juan el gran brujo Yaqui dice:

Sin una vision clara de la muerte, no hay orden, no hay sobriedad, no hay
belleza. Los brujos se esfuerzan sin medida por tener su muerte en
cuenta, con el fin de saber, al nivel més profundo, que no tienen ninguna
otra certeza sino la de morir.

También expresa:

Los brujos dicen que la muerte es nuestro Unico adversario que vale la
pena. La muerte es quien nos reta y nosotros nacemos para aceptar ese
reto, seamos hombres comunes y corrientes o brujos. La diferencia es que
los brujos lo saben y los hombres comunes y corrientes no.?

Al inculcar el temor a partir y no ensefiar que el fallecimiento es parte de
la misma vida, las generaciones venideras tendran un concepto equivoco y lo

afrontaran con miedo vy tristeza.

Si dentro del panorama cultural, la defuncién provoca una tremenda
crisis, también es cierto que el camino que lleva a aquél instante irreversible
constituye un significante factor de angustia, donde “el compromiso de la

calidad de vida es tanto o mas fuerte que el que se padece frente a aquella

instancia sin retorno”.’ Es decir, algunas personas no quieren fallecer al pensar

que no hay nada mas después de esta vida. Contrario a lo anterior hay quienes
creen en la reencarnacion, donde el alma no muere y vive en diferentes

cuerpos que vuelven a nacer.

Coincidiendo plenamente con C. Longaker, afirmamos que las cuatro
tareas bésicas para experimentar con plenitud la vida y la muerte son:

1) Darnos cuenta de que el sufrimiento existe y que se puede transformar
en una experiencia de plenitud.

2) Mantener una comunicacion con nosotros mismos y con los demas,
donde nos expresemos con todo nuestro ser y fundamentalmente con
nuestro corazén, lo mas compasivos y libres de apego que podamos.

8 Carlos Castafieda, EI conocimiento silencioso, p. 209.
® Luis Fernando, op. cit., p. 89.
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3) Prepararnos espiritualmente para la muerte, lo que implica el ser
capaces de vivir en el momento presente, sin dejar situaciones
inconclusas que s6lo han de constituir un lastre que incrementara nuestro
dolor y sufrimiento y el de quienes nos rodean.

4) Encontrar significado a nuestra existencia, sintiéndonos seres plenos a
pesar de nuestras imperfecciones, aceptando nuestros errores y expiando
los que podamos haber cometido.™

Es importante estudiar o tener una nocion de la muerte, tratar de
entenderla y a la vez contemplarla como parte de la vida, para tomar decisiones
en esos momentos cercanos a ella. La mayoria de las personas lo percibe como
un acontecimiento lejano, casi nadie tiene el deseo de fallecer, entonces se ve

como una necesidad el dejar establecido cédmo es que se desea partir.

Y mientras en la sociedad mexicana no exista una cultura donde ademas
de respetar los derechos individuales, se tenga un pensamiento mas abierto y
haya cabida para conjuntar principalmente las ideas psicoldgicas, religiosas y
sociales, con respecto a la muerte; no se podra perecer de manera digna y

desde el concepto personal de cada individuo.

4.1. Catolicos defienden la distanasia

La Iglesia catdlica mexicana es una de las principales instituciones en
preocuparse por la situacién en que viven miles de enfermos y aboga por los
métodos médicos necesarios para mantener vivas a las personas para evitar la
muerte. Su argumento es que la vida es un don divino y hay que conservarla el

mayor tiempo posible.

El sacerdote y rector del templo de “Nuestra Senora del Carmen”, José de
los Santos Aguilera dio su punto de vista respecto al tema de la muerte y la

eutanasia:

19 “Tanatologia”, http://www.Monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml, acceso 16-octubre-
2008.
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Si la ley permitié que se aborte a un ser inocente, sano, lleno de vida y de
luz, veo cercana la posibilidad de que la eutanasia sea autorizada en el
Distrito Federal, y me pregunto, ¢qué serd de un anciano que ya no
produce o de un enfermo en fase terminal que sélo causa lastima?

Las autoridades han hecho cosas desastrosas, que o menos malo que
pueden hacer es matar a un ser que para ellos no sirve. Aqui es donde
comienzan a chocar nuestras ideas.

Las personas deben comprender que el ser humano, asi como todos los
seres vivientes que existen en la tierra, tienen un proceso biologico
natural, deben nacer, desarrollarse y morir, alin en situaciones extremas
como enfermedades incurables, no se les debe interrumpir la vida antes
de tiempo.

La muerte asistida es indebida e inmoral para la Iglesia catélica, considero
gue la misma eutanasia pasiva es incorrecta, ni en mi propia persona lo
permitiria. En primera instancia, nuestra fe cristiana dice que debemos de
luchar por tratar de conservar la vida.

Y en segundo lugar, se nos debe permitir que cumplamos con nuestro
ciclo natural de vida. Para nosotros una muerte digha no es aquella
muerte asistida, sino cuando se brindan aquellos recursos y cuidados que
nos hagan vivir bien nuestro ultimos dias.

Para hablar de eutanasia y aborto se requiere de una conciencia sobre
leyes de la vida, moral y ética que en conjunto solucionan problemas de
toda indole, si no se respetan, tampoco nuestros derechos, y el principal
que tenemos es el de la vida, si no vives no los tienes.

Por otro lado, la Iglesia catélica no descalifica como tal a la eutanasia
activa, mas bien la incluyen en el suicidio, que si se encuentra denegado dentro
de sus creencias. Esta muy implicito en su VI mandamiento: No mataras, no

hace referencia a la muerte propia, sino a la que se le comete a otra persona.

Se puede decir que el suicidio asistido también es un pecado y el mismo
San Agustin lo eximia, pues consideraba que la muerte del otro era
ordenada por Dios, entonces se debia dejar cumplir su voluntad.

Desde el parecer de Santo Toméas de Aquino, no se debe cometer por tres
razones principales:

- Todo mundo se quiere a si mismo, que es lo normal y lo caritativo.

- Todos somos miembros de la comunidad y atentando contra mi atento
contra la comunidad.

- Dios da y quita la vida y s6lo él puede hacerlo.*

1 Octavio Quintana, Por una muerte sin lagrimas: problemas éticos al final de la vida, p. 92.
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En el primer punto habla del interés de un individuo, en el segundo como
parte de una sociedad y en el ultimo de la voluntad de Dios, en tan solo tres

cortas partes, explica por qué a grandes rasgos no se debe cometer.

El suicidio desde siempre ha planteado un problema ético. La sociedad
occidental actual lo considera consecuencia de una enfermedad mental,
sin quitarle, no obstante, su caracter de tabl. Desde el punto de vista
ético, lo relevante es si el suicidio pude ser, en algunos casos, un acto
racional y, en caso de que lo sea, que moralmente se pueda justificar.*?

Sin duda, no sélo estd mal el suicidarse desde el punto moral, social o
ético, también se castiga por la Iglesia catdlica, esto se refleja principalmente al
no permitir que los suicidas se entierren en el cementerio, el hacerlo es una falta,

por lo tanto mueren en pecado.

La filosofia teista y la tradicion occidental se han declarado contra la
muerte de uno mismo, sea solo o con la ayuda de alguien més. Su principal
razon se basa en decir que Dios decide sobre la vida humana, por tanto los

hombres son administradores de su vida mas no los duefios absolutos.

Entonces, llamese suicidio, muerte asistida o eutanasia, la Iglesia lo
reprobara. Por qué importa o pesa tanto la opinion catdlica, porque en México
existen millones de personas creyentes “el 88.7% de habitantes (...) es
catolico”,® en su mayoria adultos y de la tercera edad y para ellos tiene gran

valor e importancia lo que se diga en las misas y en los comunicados de prensa.

Las excepciones a no matar, han ido revolucionando en funcién de las
costumbres y valores de la sociedad, por ejemplo, los primeros padres
reprobaban el homicidio sin importar la causa, ahora lo eximen bajo algunas
circunstancias como la defensa propia. Quizds en determinado momento
acepten algunos tipos de eutanasia, aquellas que soOlo buscan mitigar el

sufrimiento.

12 H

Ibid. p. 101.
3 «Zenit. Org, Benedicto XVI a México: La incoherencia de catolicos promueve estructuras sociales injustas”,
http://www. es.catholic.net/empresarioscatilicos, acceso 04-noviembre-2007.
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Como fundamento de toda doctrina catélica en torno a la eutanasia se alza
el principio de la inviolabilidad de la vida humana, o, si se prefiere, la
afirmacion de que disponer directamente de una vida humana (propia o
ajena) jamas resulta licito. Y el motivo por el que no puede disponerse de
la vida humana encuentra su expresion mas concisa, en términos de cierto
punto de vista técnicos, en la frase: “la vida humana es sagrada”. Sagrada
porque tiene en Dios su origen y su destino Unico, porque es la vida de un
ser hecho “a imagen y semejanza de Dios, y portador de un proyecto

divino que debe realizar”. **

Como ya se citd, uno de los mandamientos prohibe voluntaria e
involuntariamente la eutanasia, “no mataras”, igualmente en la Biblia se hace

referencia en otro apartado:

Dijo entonces Saul [gravemente herido] a su escudero:

Desenvaina tu espada y quitame la vida, porque no lleguen estos
incircuncisos y me maten, mofandose de mi. Mas su escudero no quiso
hacerlo, sobrecogido de un sumo terror. Con esto, Saul desenvaing su
espada y arrojose sobre ella (1°. De Reyes, 31:4).*

Existe otro similar (Jueces 9,50) pero aqui si se le da muerte, y mas que

caso eutanasico suena como de vanidad.

Abimélek pide a su escudero que le dé la muerte después de que fue
herido gravemente por una piedra arrojada por una mujer desde la torre

durante el sitio de Tebes. Abimélek ordend a su escudero “desenvaina tu
” 16

espada y matame, para que no digan de mi: le ha matado una mujer”.
En realidad no hay un apartado donde se explicite un caso eutanasico, se
puede tomar en cuenta que ningun individuo puede aplicarle la ‘dulce muerte’ a
su préjimo. “Génesis 9,6: quien vertiere sangre de hombre, por otro hombre sera

su sangre vertida, porque a imagen de Dios hizo El al hombre.”*’

Es dificil encontrar algin ordenamiento religioso que defienda tanto la
vida y que repugne la muerte asistida, con mas empefio que la Iglesia catolica.

La mayoria o todas las religiones lo hacen, pero no a tal manera.

¥ Lino Ciccione, La ética y el término de la vida humana, pp. 434-435.
5 Marcos Gémez, op. cit., p. 121.
16 Victor M. Pérez Valera, Eutanasia ¢ Piedad o delito?, p. 59.
17
Idem.
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A diferencia de la Biblia, en el Talmud, se encuentran algunas narraciones
donde los discipulos piden a Dios que su maestro muera rapidamente y ellos
son escuchados. Igualmente unos rabinos piden por la muerte de sus

comparieros para que dejen de sufrir.

Existen diversos decretos importantes donde la Iglesia catélica refiere a la
eutanasia, como la Declaracion de la Sagrada Congregacion de la Doctrina de la
Fe, publicada el 5 de mayo de 1980. En su introduccion habla para todos

aquellos cristianos que comparten la misma ideologia sobre la vida y la muerte.

1. Nadie puede atentar contra la vida de un inocente sin oponerse a Dios y
sin violar un derecho fundamental e inalienable de la persona.

2. Todo hombre debe conformar su vida con el designio de Dios y hacerla
fructificar.

3. El suicidio atenta contra la soberania de Dios y su designio amoroso.

La afirmacion central de la declaracion es la siguiente: “es necesario
(destacar) que nada ni nadie puede autorizar la muerte de un humano
inocente, sea feto o embrién, nifo o adulto, anciano, enfermo incurable o
agonizante. Nadie, ademas, puede pedir este gesto homicida para si
mismo, o0 para otros confiados a su responsabilidad, ni puede consentirlo
explicita o implicitamente. Ninguna autoridad puede legitimamente
imponerlo ni permitirlo.*?

Mas tarde en Niza a finales de septiembre del984, se llevé a cabo el
Primer Congreso Internacional de la Asociacion para el Derecho de Morir con
Dignidad (ADMD) con la finalidad de establecer y unificar algunas inquietudes

del papa Juan Pablo Il con respecto a los enfermos terminales:

1. Hasta su ultimo suspiro, el moribundo, adn inconsciente y disminuido,
permanece un ser humano con toda la dignidad de persona humana; de
ninguna manera puede reducirse a un juguete para la politica o para la
ciencia, o considerarse un simple niumero.

2. En las decisiones dificiles sobre eleccién de terapia o prolongacion del
tratamiento debe atenderse, ante todo, si es posible, al enfermo, luego a la
familia, y finalmente al personal médico y sanitario.

3. Los medios empleados deben ser apropiados a la calidad y a la
duracion de la vida. No hay obligacion de recurrir a tratamientos
demasiado costosos, dolorosos o arriesgados si se prevén resultados
mediocres o aleatorios.

4. El acompafiamiento al fin de la vida y la asistencia, no se pueden
reducir sélo a los aspectos técnicos.

'8 Ibidem. p. 64.
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Tenemos la conviccion de que se puede hacer mucho por ayudar en todos
los niveles a los ancianos y moribundos. La iglesia no pretende la
exaltacién del sufrimiento. Ella crea y sostiene obras que buscan aliviarlo o
suprimirlo.*

Con respecto a la tematica, la madre Maria Cristina Aguayo Vazquez de
la “Comunidad de las Hermanas de Nazaret” del Distrito Federal explicd lo

siguiente:

Los pacientes terminales llevan una larga y dificil trayectoria, con el simple
hecho de tener que medicarse todo el tiempo o someterse a dificiles
tratamientos llega un punto en que se fastidian y desean terminar con
todo.

Desde nuestro sentido cristiano debemos proyectar lo que es la vida, por
ello apoyamos esos medios necesarios que pueden alargar la vida pero
sin perjudicar a los enfermos, incluso se puede orar: “sefor quitale la vida
para que deje de sufrir’, sin embargo yo no tengo el derecho a atentar
contra el.

Estamos en contra de la muerte asistida, el practicar la eutanasia es

atentar contra uno mismo, el catolico debe respetar el sentido, trayecto y

proyecto de su vida, porque contamos con ella gracias a Dios y él es el

anico que puede decidir por nosotros.

Decidir como perecer debiera ser un derecho para todos los mexicanos,
sin embargo todo enfermo lo “habra de conseguir si se lucha contra la
enajenante y comun conducta de mantener con apoyo mecanico, farmacoldgico

0 ambos a un cuerpo sin vida”?°.

Mientras existan dos grandes obstaculos para el entendimiento
multidisciplinario con respecto al tema de la muerte, el religioso y el legal, no se
podrd avanzar en materia de salud. Primeramente, porque los catdlicos
consideran que la vida y la muerte son un proceso del dominio exclusivo de

Dios.

Y los mismos habitantes del Distrito Federal coinciden en que el principal
obstaculo para practicar la eutanasia es la Iglesia, segun el sondeo que se

aplico a 100 individuos:

9 Ibid. p.59
0 Marcos Gémez, op. cit., p. 121.
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se legaliza en México
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Ademas el esquema refleja que esta fuera de lugar la muerte asistida en
el pais, en primera instancia, la Iglesia y otros grupos religiosos y moralistas la
desaprobarian, en segunda, si para la sociedad no es una prioridad tratar el

tema, el Estado tampoco tendra ningun interés en hacerlo.

4.2. Suicidio: ¢acto honroso o pecaminoso?

Es dificil encontrar una razén por la cual la gente se suicida y mas si se quiere
abordar en una amplia sociedad, existen tres principales factores: el psicolégico,
bioldgico y social, por ello, los cientificos sociales lo consideran como una

verdadera conducta compleja.

Para los psiquiatras, segun sus investigaciones, el agente comun es la
depresion y otros cientificos afirman que algunas personas son genéticamente

MAas propensas que otras a caer, por lo tanto al suicidio.

En 1897, el tedrico social francés Emile Durkheim postuld que el suicidio
mas que ser un fendmeno sociolégico era un acto individual que responde a
diferentes causas sociales. El lo consider6 consecuencia de una mala

adaptacion del individuo y de una falta de integracion.

98



El suicidio es “todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente,

de un acto, positivo 0 negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que

debia producir este resultado”.*

De igual manera, otra de sus grandes aportaciones fue cuando interpreto
que la integracion y la regulacion social, fuera excesiva o insuficiente de una
persona dentro de la colectividad, eran sintomas patologicos que presentaron

las sociedades de esa época.

Durkheim identificé cuatro tipos de suicidio:

1. Suicidio egoista: si el lazo que liga al hombre a la vida se afloja es
porgque el nexo que le une a la sociedad se ha relajado; si el individuo se
aisla es que los lazos que lo unian a los otros seres se han aflojado o roto,
es que la sociedad, sobre los puntos por donde él se halla en contacto con
ella no esta bastante fuertemente soldada.

2. Suicidio altruista: el yo no se pertenece, en que se confunde con otra
cosa que no es él, en que el polo de su conducta estéa situada fuera de él,
en uno de los grupos de que forma parte.

3. Suicidio anémico: se diferencia del egoismo y el altruismo en que
depende no so6lo del modo en que los individuos se encuentran vinculados
a la sociedad, sino del modo como ella los reglamenta.

4. Suicidio fatalista: el opuesto de la anomia, consiste en un “exceso de
reglamentacién” y se encuentra entre “los sujetos cuyo porvenir esta
implacablemente limitado, cuyas pasiones estan violentamente

comprimidas por una disciplina opresiva (...)".%

Aunque al parecer la depresion junto con la accién de quitarse la vida de
forma voluntaria parece estar de moda, es una problemética que se ha

presentado en todas las sociedades desde tiempos muy remotos.

En la Europa Antigua del Imperio Romano, suicidarse era considerado
como un acto honroso. Los antiguos romanos, bajo la influencia del
estoicismo, admitian varias razones legitimas para practicarlo.

El mismo Séneca lo enaltecia como el Gltimo acto de una persona libre.
Contrariamente, para San Agustin, era un pecado. Varios de los primeros
concilios de la Iglesia cristiana decretaron que a aquéllos que lo
cometieran no se les podrian aplicar los rituales ordinarios de la Iglesia
tras su muerte. Ilgualmente para las religiones isldmicas y judias es una
accion reprobable.”

2! Steven Lukes, Emile Durkheim su vida y obra. Estudio histérico critico, p 199.
22 |bidem. pp. 205-206.
% Gerald Dworkin, R.G.Frey y Sissela Bok, La eutanasia y auxilio médico al suicidio, p. 121.
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Tal vez la persona que se suicida, lo hace porque cree que hay una vida
después de la muerte en la que podré ser feliz, un factor principal para cometer
suicidio es por la pérdida de una persona muy querida o simplemente porque no
se siente a gusto consigo mismo o dentro de su entorno, provocandole tristeza y

sufrimiento psicolégico.

Y en cuanto a la eutanasia, quien desea que se le asista en su muerte, es
porque no soporta un dolor fisico a causa del desgaste de su cuerpo, provocado
por una enfermedad terminal, por la vejez o por algun tratamiento tortuoso como

la quimioterapia o la dialisis.

A simple vista parece justificable ayudar a morir a una persona enferma o
proporcionarle los medios para que ella misma lo haga. En el caso de los Paises
Bajos, donde también se aplica la eutanasia directa, no sélo a los que padecen

dolor fisico, sino psicolégico, ¢ también sera un acto justificable?

Se tiene claro que el suicidarse es un acto moralmente reprobable y para
la mayor parte del mundo practicar la muerte asistida también lo es. En este
apartado, se trata de diferenciar el suicidio y la muerte asistida, en realidad hay

muchos puntos en comun, aunque existen otros que no lo son.

A continuacién Francisco Arreola Ortega, Psic6logo, expone su punto de

vista frente al tema:

Yo pienso que la gente tiene el derecho a quitarse la vida, cuando el
sufrimiento es tan grande o cuando no existe ninguna posibilidad de
resolverlo.

Hay quienes a pesar de estar sufriendo se aferran a la vida, por temor a la
muerte y prefieren soportar el dolor, estoy seguro que cuando llegan a un
grado muy intenso, piden la muerte pero no se las dan y eso lo podemos
ver cotidianamente.

Respecto a la Iglesia catdlica, condena al suicidio y por tanto al asistido, a

pesar de tratarse de un dolor fisico y hasta psicolégico no sélo para el enfermo,
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sino para los familiares, que tienen que soportar ver a su familiar como tiene que

aguantar los estragos de la muerte.

Para mi el suicidio asistido no es una accién errénea, yo lo aplicaria en mi
y hasta algun familiar, para que su muerte sea rapida, de forma natural y
sin tanto dolor, sélo que todavia no se ha podido trabajar mucho
legalmente en México, debido a grupos, principalmente con la idea
cristiana y catodlica tan conservadora, citd Arreola Ortega.

Por el contrario, la Iglesia también tiene algunos argumentos a favor del

suicidio, l6gicamente no son explicitos:

- Hay una vida después de ésta, claramente mejor y en la que ademas
podremos reunirnos con los seres queridos.

- En la muerte, el alma se libera de la prision del cuerpo.

- Algunos suicidios, estan justificados e incluso promovidos, como por
ejemplo, el martirio.

No parece, por lo tanto, que los argumentos de la Iglesia catolica contra el
suicidio sean convincentes para entender su firme oposicion al suicidio
durante tantos siglos.**

Ademas de plantearse como un problema ético, el suicidio es considerado
como consecuencia de una enfermedad mental, sin quitarle, no obstante, su
caracter de tabu. Desde el punto moral, lo importante es si el suicidio puede ser

en algunos casos, un acto racional y justificable.

“Se puede concluir que es posible que haya un suicidio racional v,
ademas, no hay argumentos suficientes para decir que es moralmente
injustificable”,?> como en el caso de los enfermos terminales que solicitan una

alternativa para morir tranquilamente, ya sea en su hogar o en un hospital.

2 Octavio Quintana, op. cit., p. 94.
% Ibidem. p. 101.
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4.3. En el terreno psicoldgico y socioldgico

Para ahondar y comprender por qué en México no se acepta la muerte asistida y
ademas qué es lo que pasa por la mente de quien desea hacerlo, se presenta la

opinion psicoldgica y socioldgica.

Francisco Arreola Ortega, psicologico, asiste a enfermos terminales
preparandolos para la muerte, sin meter cuestiones de caracter religioso, trabaja
con ellos para que empiecen a entender que es un proceso natural en el cual

llegara un momento en que tendran que despedirse. Explicé que:

Hablar de vida y muerte es dificil, no nos ponemos de acuerdo en qué es
el bien vivir, para algunos es la abundancia, para otros, es estar tranquilo,
€S no tener preocupaciones o no estar tan agarrado de las cosas
materiales.

También depende de las ideas diferentes y contrarias para entender lo
que puede ser la muerte, misma que es parte de nuestra humanidad,
ejemplo de ello: los filosofos, que tienen una manera especifica de
interpretarla.

En efecto, como menciona Arreola Ortega, los humanos tienen diferentes
conceptos a cerca del bien vivir y del bien morir, es aqui cuando comienza la
discusién, como ya se menciond anteriormente, cada quien opina segun su

ideologia.

Cuando se habla de una tematica tan polémica, porque entran diversos
aspectos éticos y morales, se necesitan buenos argumentos para poder opinar y
sobretodo en un tema tan escandaloso por tratarse de asistir a un ser humano

para que muera.

También esta la otra parte, donde un bien morir es haber hecho todo lo
posible por mantener una vida a pesar del sufrimiento fisico, porque se ve como
gue se hizo todo, incluso recurren a métodos y técnicas extraordinarias por esa

persona, con el fin de que muera o viva bien.
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Seria bueno que la gente decidiera sobre su muerte para terminar con esa
tortura que significa padecer una enfermedad terminal pues nadie tiene el
derecho de prolongéarsela, ¢a costa de qué? Esa es una pregunta
importante, normalmente las respuestas que dan las personas con ideas
religiosas, de Dios o las del pecado, es que la eutanasia significa un acto
pecaminoso o malvado porque es dios el que te da la vida.

Mi concepto sobre suicidio asistido es la posibilidad o derecho que se da
cada ser humano para terminar con su vida por cusas como un
padecimiento incurable, no poder resolver conflictos en la vida o no
encontrar la salida a determinada situacion.

Todos deberiamos fijar en qué momento dejar de existir, pero a medida
gue se tenga la idea de la vida eterna y de un Dios que establece de qué
manera morir, no se respetaran nuestros derechos.

Por otro lado, los individuos que desean fallecer es porque sufren y
sienten dolor y este sintoma, es parte de nuestra humanidad, es la
capacidad que tiene nuestra propia naturaleza de decirnos que hay algun
problema, el no aceptarlo es una cuestion de caracter natural, es una
especie de desequilibrio psicolégico.

Hay margenes y umbrales para poder sopoértalo, no todos tenemos la
misma capacidad de aguantar, hay quienes tienen umbrales muy bajos de
dolor y unos muy altos, por lo tanto, no se estandariza la capacidad de
soportarlo.

En cuanto al temor a la muerte, tiene que ver con una cuestién cultural,
existieron sociedades en el pasado y también ahora en el presente que
muestran que no hay panico, y la toman como una cuestién natural. Si hay
un cierto tipo de dolor y sufrimiento por la pérdida, no al grado de estados
emocionales como depresion.

Esa idea de miedo a la muerte es también por incrustarnos totalmente a la
vida, donde al parecer no hay otro estado de la materia, nosotros como
parte de ella tenemos la capacidad de transformacién, si somos
observadores nos percataremos que todo es movimiento y la vida y la
muerte son parte de él.

Mientras no entendamos eso, nos convertiremos en conservadores, no
sélo politicamente hablando, sino ideolégicamente. De ahi la idea de la
vida eterna, estamos vivos ahorita, pero también lo estaremos despues.
Este tipo de discusiones siguen teniendo ideas bastante encontradas.

En cuanto al terreno psicolégico, la mayoria de la gente que teme a
sucumbir es porque tiene miedo a la vida. Seria bueno pensar: Para qué
estar siempre vivo, creo que ha de ser terrible, a mi en lo personal no me
gustaria ser eterno, es mejor seguir el transcurso del movimiento. Culminé
Francisco Arreola.
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Para la socidloga Elodia Fernandez Cacho, el tema es amplio y complejo,
comenzando desde la concepcion de la palabra eutanasia, hasta los tabues en

la cultura mexicana que impiden su practica. Expuso lo siguiente:

La eutanasia es la accién que realiza aquél individuo en un marco de
libertad, en el momento en el que considera que su vida ya no es buena
(calidad de vida), representa una accién que implica el resultado de mi
derecho y libertad en el Gltimo momento de mi vida, estoy de acuerdo con
ella.

En Holanda se practica de manera libre y no creo que los ancianos la
soliciten por moda o porque esté bien vista, es cuestion de edad y si eres
mayor de 17 afos la puedes pedir. Los problemas por los que no se
legaliza en México tienen que ver con la ideologia religiosa, los prejuicios y
por el miedo que tenemos al enfrentarnos con la muerte.

La eutanasia implica un proceso muy amplio y no es solamente determinar
en qué momento me quito la vida porque me acaban de decir que me voy
a morir. Hay que ser precavidos y equilibrados. Para poder alcanzar el
grado de Holanda, primero debemos quitarnos los tabues, educarnos y
estudiar qué es la vida y qué es la muerte y no ver a la eutanasia como un
suicidio.

Este es un tema muy subjetivo, todos tenemos puntos de vista diferentes y
a la hora de elegir realmente podriamos cambiar de parecer, todo
depende de las circunstancias.

No admitimos abiertamente la muerte asistida en México por nuestros
principios ideolégicos y por el miedo a la muerte, estos son dos elementos
que no nos dejan crecer culturalmente y como el mexicano, hablando de
su idiosincrasia muchas veces esta acostumbrado a someterse y a hacer
lo que dice el gobierno, por ello estamos muy lejos de hacerlo.

Somos personas que le tememos tanto a la muerte que incluso nos
escondemos en esa cuestion tan irénica que es burlarnos de ella. Para mi
no significa algo gracioso, mas bien, demuestro que tengo panico a
fallecer y antes que decir que le tengo miedo, mejor me rio.

Entonces cuando nos demos cuenta que es algo natural, que todos en
algin momento vamos a llegar a ese estado y que las cuestiones
religiosas son importantes y tienen libertades dentro de ellas, nos pueden
ayudar a superarnos y a respetar nuestra libertad, en ese momento
sabremos luchar por una libertad y por el derecho a vivir y por supuesto el
de morir.

Como comenta Fernandez Cacho, en la cultura mexicana aun se tiene
presente la tradicion del 2 de noviembre, en la cual se le festeja a los muertos

con musica en los panteones, ofrendas, y “versos jocosos”, por lo que muchos

104



extranjeros visitan el pais con deseos de presenciar tales actos de la cultura

mexicana.

En otros lugares no se da este tipo de festejos, su vision es distinta y a
diferencia de algunos mexicanos, que mas que organizar un velorio parece una
celebracion, con el fin de honrar a los difuntos, y esto, puede ser porque también
ven el fallecimiento como un hecho natural, no le temen, o simplemente porque
son parte de las tradiciones. La psicologa Graciela Torres Pérez comparte su

opinién respecto a este tipo de practicas:

De alguna manera tememos a la muerte porque tenemos una trayectoria,
estamos viviendo y le damos cierta importancia y valor a nuestra vida,
entonces tu dices: “bueno en mi andar, en vida, yo he hecho ciertas cosas”
y tienes todavia muchos planes, en ocasiones viene la muerte y te quita
€s0s proyectos.

En Coetzalan, Puebla, cuando alguien ajeno al lugar presencia un sepelio,
se puede notar que la poblacién va gustosa, como si fuera a un festejo,
con banda musical y nadie llora, porque ahi la gente interpreta la muerte
muy diferente a como estamos acostumbrados.

Esto demuestra que es una cuestion cultural. Ellos, aunque son de nuestro
mismo pais tienen una manera muy diferente de ver la muerte a como la
vemos nosotros, no la consideran como un hecho fatal, sino como algo
natural, como un cambio que tiene que suceder.

Todos de alguna manera hemos vivido momentos y decisiones dificiles
con nuestros familiares, no lo aprendemos ni lo entendemos y seguimos
reproduciendo o copiando las mismas formas, mientras no entendamos
que la vida es efimera y que nada es eterno, el ser humano seguira
aferrdndose a conservar vidas.

4.4. “Ley de Voluntad Anticipada” para una muerte tranquila

Desde finales del afio 2007 el secretario de Salud del Distrito Federal, Manuel
Mondragén, asegurd que la administracion capitalina estaba en contra de hacer
reformas a la ley para poder legalizar la eutanasia tanto activa como pasiva, Si

apoyaban la creacién del Testamento en vida o Voluntad anticipada.
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Lo que el secretario no sabia, es que la ahora vigente Ley de Voluntad
Anticipada, brinda todos los servicios para llevar a cabo la eutanasia pasiva en
una de sus variantes conocida como ortotanasia. Sin lugar a duda, las
autoridades resultan ser ignorantes hasta de sus mismos intereses o

reglamentos.

Existen diferentes tipos de muerte asistida (activa o directa, pasiva o
indirecta, ortotanasia, distanasia y adistanasia), por ello se crean confusiones y
algunas personas con el simple hecho de escuchar la palabra “eutanasia”,

piensan que se trata de quitarle la vida a un ser humano, lo cuan no es asi.

Con esta Ley el Gobierno del Distrito Federal promete responder a las
demandas y necesidades de aquellos cientos de paciente que se encuentran
dentro de los hospitales sufriendo y padeciendo dolores fisicos causados por
varios aparatos como las sondas gastricas o los tratamientos para combatir el
cancer, SIDA, problemas de rifiones, como las radiaciones y las didlisis, a través

del testamento en vida.

Para comprender en qué consiste y cual es la intencion de la nueva ley,
es importante atender a las palabras por parte de la Coordinacién Especializada
en Materia de Voluntad Anticipada de la Secretaria de Salud del Distrito Federal
psicéloga Maria de la Soledad Escamilla Cejudo.

Consiste en gue se haga respetar la decision de cualquier ciudadano del
Distrito Federal con respecto a si quiere someterse a medios, tratamientos
o procedimientos médicos. Con la finalidad de mantener ante todo la
dignidad de las personas que sufren a causa de una enfermedad terminal.

La ley surge como respuesta a las personas que piden la eutanasia activa
para dejar de sufrir por la situacion médica y de salud por la que
atraviesan. Sin embargo, lo que ellos verdaderamente quieren no es morir,
sino liberarse del dolor.

Dicha manifestacion se debe declarar mediante un documento o formato,
gue posteriormente se debe llevar ante un notario para que se haga valida
la peticion de la persona. Se puede hacer a pesar de encontrarse en buen
estado de salud.
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La ley también protege al paciente que se encuentra en la Ultima etapa de
su enfermedad dentro de un hospital y no desea que se le someta mas
médicamente, se regresa a casa a pasar los ultimos dias de su vida con
sus familiares y amigos.

Claro esta, que con el apoyo de un grupo interdisciplinario que provee la
Secretaria del DF. se le proporcionaran cuidados paliativos para suprimir
el dolor, atencion médica, psicolégica y tanatolégica, la ultima también es
para los familiares del padeciente.

Y aplica para los enfermos con “diagndstico médico en etapa terminal”, por
lo que tiene una esperanza de vida menor a seis meses, ademas de
encontrarse imposibilitado para mantener su vida de manera natural con
base en las siguientes circunstancias:

*Presenta diagnostico de enfermedad avanzada, irreversible, incurable,
progresiva o degenerativa en etapa terminal.

*Imposibilidad de respuesta a tratamiento especifico; y

*Presencia de numerosos problemas y sintomas, secundarios o
subsecuentes.

En cuanto a los cuidados paliativos, seran gratuitos como todo el servicio
brindado, y tienen la finalidad de reemplazar a los procedimientos médicos
que lejos de curar provocan mayor malestar. Por ejemplo en el caso de un
paciente oncolégico, que no quiere ser sometido a radioterapia o
quimioterapia, se le suprimira.

A cambio, se cuidara su nutriciébn, oxigenacion, hidratacion y se le
controlara el dolor. Con respecto a la ayuda tanatolégica y psicologica es
para que el enfermo acepte su propia muerte. La Ley de Voluntad
Anticipada ayudard a cubrir necesidades de los enfermos terminales,
evitando la eutanasia activa y optando por la ortotanasia.

Falta esperar a ver que realmente se cumpla y no sélo por el beneficio de
asistir al enfermo en la comodidad de su hogar, sino principalmente por que por
medio de un testamento en vida se podran respetar los derechos y la voluntad

de los capitalinos.

Por otro lado, cuando se puso en marcha el Living will, el Gobierno
capitalino realizé escasas camparfas de difusion propagandistica, por esta razén
los habitantes no se informaron de qué trata el reglamento, aunque el fin no es
darla a conocer, sino hacer que se cumpla dentro de los hospitales y si la

poblacion no sabe que existe, como la pediran cuando la necesiten.
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El siguiente esquema demuestra lo anterior, s6lo 21 de 100 capitalinos

conocen la existencia de la ley y los 79 restantes tienen una nocion de qué trata.

Si NO

Numero de personas que
conocen la Ley de 21 79
voluntad anticipada

Estas leyes son esporadicas, lo que las autoridades pretenden es darse a
conocer a través de acciones que en la vida real no se efectian, si el
presupuesto que destinan cada afio a los hospitales es insuficiente y no se
atienden a los enfermos por falta de personal y recursos materiales, menos lo

aplicaran como ellos presumen.

A decir, de algunas opiniones en esta materia, para la doctora Georgina
Rojas Utrera, la Ley de Voluntad Anticipada esta muy lejos de cumplir lo que

promete:

La nueva “Ley de Voluntad Anticipada” no puede cumplir lo que promete,
no existe el nimero suficiente de enfermeras y médicos dentro de los
hospitales publicos, en México existe la negligencia médica y en
ocasiones es por falta de personal.

Es mas facil que los beneficios que quieren aportar se proporcionen dentro
de hospitales privados, ellos si cuentan con tanatélogos. O las personas
que tienen los recursos econdmicos también pueden llevar a cabo lo que
aqui se plantea, porque tienen el dinero para pagar enfermera y psicélogo.

Desde una visidn sociologica, Elodia Fernandez Cacho refiere lo
siguiente:

El testamento de vida tiene aspectos positivos y negativos. Por ejemplo si
un individuo autoriza que le hagan determinadas cosas, en caso de
ocurrirle un accidente, suena adecuado porque podra elegir, el problema
se presentaria si se trata de un empresario que tiene hecho un testamento
para dejar una herencia, la familia puede apoyar la decision de que no lo
sometan a un tratamiento, para que muera pronto, por intereses
personales.

Este es un tema para darle auge a algo que se quiere implementar, el

problema no es admitir si quieres que te maten por que estas sufriendo.
Sino qué se esconde detrds. Desafortunadamente vamos a hablar de
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desigualdad, desde que nacemos cada uno tiene un proyecto de vida y
unos somos distintos a los otros, hablando culturalmente,
econdémicamente, etcétera. Porque las oportunidades son diferentes.

No solo se tiene que luchar por la igualdad, también por el derecho de vivir
y si luchamos por esto, por qué no hacerlo por el de morir dignamente. No
sélo con una ley que nos pueda engafiar o nos mistifique lo que realmente
es morir con dignidad.

4.5. Como evitar la dolorosa pérdida humana

Es doloroso perder a una persona o verla morir, a veces esto ocurre de forma
inesperada, a excepcion cuando se trata de un anciano o de alguien muy
enfermo, la familia comienza a hacerse a la idea que puede fallecer en poco
tiempo o en cualquier momento, este tipo de defunciones es menos fuerte de

enfrentar, aun asi es tormentoso.

Si se trata de una situacion imprevista, en un accidente o en el caso de
los suicidios, la familia tiene que afrontarlo de una manera mas dificil, porque
aunque se sepa que la muerte esta cercana, cuando llega el momento no se

sabe aceptar y menos cuando ocurre de repente.

Ante la crisis vivencial de un fallecimiento, hoy en dia se puede acudir a
una ayuda psicolégica llamada tanatologia, cuando el individuo que necesita la
terapia asiste, le ayudan a comprender y a aceptar la pérdida que haya tenido.
De igual manera, se le puede proporcionar el tratamiento a quien se encuentra

en el lecho de muerte.

“La tanatologia es un tratado o ciencia de la muerte. Consiste en la ayuda
médica y psicoldgica brindada tanto al enfermo en etapa terminal como a los
familiares de éste, a fin de comprender la situacibn y consecuencias

venideras”.?®

% «“Tanatologia”, http://kidshealt.org/teen/en_espanol/mente/someone_died_esp.html, acceso 10-octubre-2008.
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Su fin, ademas de hacer comprender la muerte es superar el duelo que se
refiere a ese sentimiento o afliccion que se siente al perder a un ser querido, no
necesariamente por la muerte. Una persona también puede enfrentarlo tras la
ruptura de una relacion intima o en el caso de los nifios, después de que los

padres se divorcian y dejan de vivir con alguno de los dos.

Como se menciond en un principio, si la persona ya era anciana, estuvo
gravemente enferma o por un largo tiempo, es mas facil aceptarlo. Ademas les
da tiempo para prepararse, aun asi el sentimiento de duelo seguira presente, no

sera tan dificil de superarlo.

Y a decir de la doctora especialista en tanatologia Cecilia Garcia
Balderas, hasta para ella puede resultar dificil aceptar el fallecimiento de un ser

cercano:

Los especialistas ayudamos a los familiares del enfermo cuando
explicamos en qué consiste la muerte, en el momento final sienten el
shock por aquella pérdida, después se quedan mas tranquilos, lo asimilan
mejor que quienes no se someten a la terapia.

La tanatologia no deberia brindarse hasta la etapa final, sino con
anticipacion, nadie acude, porque no estan esperando morir. En el caso de
los que ya se encuentran en fase terminal, asi como su familia, deben
empezar a hablar sobre lo que saben acerca de la enfermedad y sus
consecuencias, asi como lo que sucedera después de la muerte.

Cuando nos toma desprevenidos la crisis resulta peor. Es necesario que el
que va a perecer se despida de todos y si tiene asuntos inconclusos o
problemas con alguien mas debe solucionarlos y hasta pedir disculpas,
para que “muera en paz’.

Durante el tratamiento se van disminuyendo los temores del paciente y los
de la familia porque solucionan los problemas y saldan cuentas al mismo
tiempo. De igual forma, el duelo es mas corto, saben que no dejaron cosas
pendientes.

En este proceso de “duelo” casi siempre hay culpas sin razoén, si se dio e
hizo todo lo que se pudo no debe existir, en caso contrario, nada se puede
hacer, ya esta muerta la persona, por eso se debe hacer el bien en vida.
Nosotros los padres de familia debemos inculcar a nuestros hijos a
comprender la muerte, respetar y ayudar a nuestros allegados.

Como nadie queremos morir, no pensamos en la muerte, y menos la
queremos planear, asi como proyectamos nuestro futuro, debemos
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hacerlo con nuestro fallecimiento. Al hacerlo lo aceptaremos vy
acortaremos el duelo para la familia y las personas que nos aman.

4.6. Dolorosos casos al filo de la muerte

Cada que una persona llega al término de su vida es inevitable que la
familia se sienta mal por esa pérdida, sin importar las circunstancias que
causaron la muerte. Y en la mayoria de veces son ellos quienes deciden lo que
se hara con el moribundo o enfermo terminal segun su criterio de lo mas

conveniente, aungque en ocasiones no resulte ser la mejor opcién.

A continuacién se presentan tres testimonios que tienen que ver con
diferentes tipos de eutanasia y al mismo tiempo ejemplifican cémo es que los

allegados del padeciente resuelven su muerte:

1) Hace mas de tres afios mi hijo se encontraba totalmente inconsciente
en un hospital del Distrito Federal, ubicado en la avenida Ignacio
Zaragoza, €l se contagié de SIDA y desafortunadamente lleg6 el dia en
gue la enfermedad se aduefi6 de ély le quito la vitalidad.

Por méas que estuvo en tratamientos y bajo los cuidados e indicaciones
médicas que nos decian, se “desmorond” rapido. La ultima vez paso
varios dias internado, mas o menos dos semanas, ya era como un
vegetal.

Yo no soporté verlo en esas condiciones, lleno de tubos y sondas. Su
desgaste fisico fue torturador para mi. Estaba bajo en peso y al quedarse
muerto en vida fue peor, asi estuvo casi una semana y los médicos no me
dieron ninguna esperanza.

Mi hijo agonizaba en esa cama, rodeado de mas moribundos, fue una
situacion terrible, el ver como las personas, incluyendo a mi hijo, se
debaten entre la vida y la muerte.

A diario le pedi a Dios que se lo llevara porque no tenia cura. Yo sabia
que él preferia estar muerto que verse en esa situacién tan penosa y
dolorosa. Llego el dia en que me desesperé y al ver que los doctores
seguian afirmando que no tenia remedio, me decidi a desconectarlo.

Asi fue como yo liberé al ser que mas amé y amo todavia. Realmente no

pensé en ser sorprendida, jamas tomé en cuenta qué seria de mi, si
alguien me “cachara”. Fue tal mi desesperacion que algo dentro de mi me
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dijo “hazlo”, y lo hice, pueden decir que lo maté y al fin de cuentas eso
hice, para que partiera y descansara en paz.

Mi hijo se merecia la tranquilidad, estuvo con los estragos de la
enfermedad por muchos afios, y era injusto que después de todo lo que
soportd, continuara con esa tortura. Obviamente lloré y sufri la pérdida,
como no iba a hacerlo si era mi hijo. Realmente no me arrepiento, se que
fue lo correcto y al verlo morir me senti tranquila de saber que lo habia
liberado.

Unos cuantos minutos después de que llamé a una enfermera para decir
que ya habia fallecido, salié un médico, y me dijo: “sefiora, lo que acaba
de hacer es un verdadero acto de amor y compasion, pocos o casi nadie
se atreve a hacerlo, usted fue muy valiente”.

El caso anterior fue narrado el pasado 18 de abril de 2008, por una
persona anénima de 59 afios quien aportd su experiencia para colaborar en esta

investigacion.

Las siguientes, fueron las palabras que compartio el Sefior Raul Huitrén

Gonzélez:

2) Hace algunos meses mi hermano enfermd, la principal causa, su edad
avanzada, tiene 80 afios y cuando recay6 nadie lo cuidé. Vivia solo y de
vez en cuando sus hijos le llevaron comida, verdaderamente estaba
abandonado, por lo que empeord su situacion.

Su nombre es Vicente y actualmente se encuentra internado en un
hospital sin reaccionar; tiene varios dias asi, en estado de inconciencia y
la Unica posibilidad médica de mantenerlo con vida es a través de una
sonda gastrica para alimentarlo.

Sus hijos son los que debian autorizar el procedimiento y uno decia que si
y otro que no. No se pusieron de acuerdo y esperaron a que viniera otro
de mis sobrinos que vive en los Estados Unidos para que el tomara la
postura final.

Me enteré que ya lleg6 y que le introdujeron la sonda para ver si se podia
recuperar, pienso que fue en vano, estda muy mal, sin embargo ellos
esperan una mejoria.

Y es asi como Vicente esta internado y no creo que recobre la salud,
realmente estd muy mal y ni con la sonda ha reacciond, pero fueron sus

hijos los que decidieron por él y ahora s6lo queda esperar lo que Dios
quiera.

Testimonio descrito por Erandi Cruz Tapia:
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3) Mi hermana tenia una bolita en el dedo mefiique de la mano derecha,
fue al médico y dijeron que era cancer y que debian amputar el dedo, mi
familia no quedé satisfecha con el diagnéstico, asi que la llevamos con
otros doctores, y en un hospital dijeron que so6lo con radioterapia y
quimioterapia se podria solucionar.

Ella aceptd y se logré combatir el de la mano, después empezé a aparecer
otro tumor en un ganglio de su axila y en otras partes, se convirtié en
metastasis, se le siguié asistiendo con quimioterapia y radioterapia. El
tratamiento fue muy fuerte y ella no quiso seguir. Asi que se le implementé
medicina alternativa, reiki con imanes, mas tarde lo dej6 y fue con un
doctor que le recetd cosas nhaturistas.

Ella prob6 diferentes tratamientos, el problema fue que los dolores no
disminuyeron y sélo tomé los medicamentos para la molestia, dejé de lado
los recetados para combatir el cancer, asi como los alimentos.

Mis papas ya no insistieron porque un mes antes de que falleciera los
médicos le pronosticaron un afio de vida, asi que, practicamente no habia
mucho que hacer. Por lo mismo, no la presionaron para continuar con los
tratamientos, y asi fue como murié a los 21 afios.

Realmente estoy a favor de la muerte asistida, lo que se hizo con mi
hermana fue finalmente eutanasia pasiva, en mi familia, al ver los
sufrimientos tan terribles por los que atraveso, decidimos ya no continuar
prolongandoselos, sin insistirle que se siguiera medicando. Si ella ya no
hubiera estado en posibilidades de decidir, nosotros al ver su estado
deplorable y sin avances, hubiéramos optado igual por la eutanasia
pasiva.

En los casos anteriores se muestran experiencias que tuvieron que ver
realmente con la eutanasia, en el primero se le practicé al joven la activa, al ser
desconectado por su madre y en cuanto al tercero, la enferma eligio la pasiva,
porque no continud con el tratamiento para el cancer y su familia le brind6 toda

la atencién y cuidados para su comodidad (ortotanasia).

Con respecto al segundo testimonio, mas que tratarse de muerte asistida,
es un tipo llamado distanasia 0 “encarnizamiento terapéutico”’, porque
sometieron al sefior a un medio extraordinario para tratar de reanimarlo. Al
parecer del entrevistado ya no existian esperanzas de mejorar su salud y el

enfermo no se encontraba con las facultades de decidir por él mismo.

Con estos ejemplos se muestra que en ocasiones los diferentes tipos de

muerte asistida se practican en cualquier familia, sin escandalizar a segundas
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personas. Y es la pasiva la mas comuan, que refiere a la muerte natura y la activa
sbélo se ve en casos extremos, porque es dificil encontrar a quien desee

suprimirle la vida un ser amado.
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Conclusiones

Hablar de eutanasia es referirse a una accién que como su significado lo dice,
“dulce muerte”, busca que el hombre tenga la opciéon de fallecer comodo,
tranquilo, sin preocupaciones, rodeado de su familia y alejado de tratamientos

extraordinarios

A pesar de ser una buena alternativa, existen personas que padecen
dolores insoportables y su calidad de vida es pésima, por ello quieren una
eutanasia activa, no porque deseen perecer, lo Unico que piden es dejar de

sufrir.

Por lo que en el capitulo 1 “Muerte digna y sin sufrimiento”, se abordaron
los diferentes tipos de muerte asistida con el fin de que los lectores decidan lo
gue es mas conveniente segun el tipo de situacidon por la que atraviesan y se

respete asi su voluntad

En cuanto a la legalizacion de la eutanasia activa, el pais se encuentra
lejos de adoptarla, porgue en las ocasiones que se propuso en la Camara de
Diputados se rechazé. Ademas en comparacion con Holanda, en México jamas
se formd un movimiento social en pro de la muerte asistida, que seria el primer

paso para manifestar esta necesidad.

Y como se mostro en el segundo capitulo “Diversidad de opiniones en
México, Holanda y Bélgica sobre la eutanasia que desembocan en la ley”, a
pesar de ser un acto culposo dentro de la jurisdiccion mexicana, se practica de
forma clandestina, donde el médico y la familia corren el riesgo de ser

penalizados
Porque a decir de los articulos 20 y 21 de La Constitucion Politica de

México se enjuiciard y castigara como homicidio a aquél individuo que le

suprima la vida a su semejante sin importar las razones.
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En su articulo 1°, la Carta Magna habla de la igualdad y respeto a la
voluntad, asi como a la libertad de expresion; surge entonces una
contradiccion, si el deseo de una persona es morir por su salud deteriorada, se

le debe respetar el derecho para que se le asista en su fallecimiento.

En el caso especifico del Cdédigo Penal del Distrito Federal, en el
articulo. 127 de su libro Segundo, Parte Especial del Titulo Primero “Delitos
contra la Vida”, también coincide que aun por mdviles de piedad, al que le

ayude a cometer suicidio a otro, se le dardn de 1 a 5 afios de cércel.

Primeramente, se deberian modificar estos reglamentos, porque esta
fuera de lugar utilizar el término homicidio en caso de aplicar la eutanasia, al no
existir la premeditacién, alevosia, ni ventaja. Por el contrario, se deberia legislar

y asi brindar garantias a quien la desea sin tener que caer en la clandestinidad.

En segunda instancia, en el pais no existié un codigo que abogue por la
eutanasia activa y se ve muy lejana la posibilidad al existir diversas prioridades
que los gobernantes no pueden cubrir como la pobreza extrema, la
alfabetizacién, el desempleo y la inseguridad publica, lo que hace que el tema

pase desapercibido

En cuanto a lo médico, se concluye que no tienen el derecho a prolongar
una vida sin un futuro proéspero y menos decidir por los pacientes, como se
indic6 en el tercer capitulo, “Sufrimiento humano consentido”, al tratar de
cumplir su “Juramento Hipocratico” deben evitar el encarnizamiento

terapéutico.

Y para impedir ese obstinamiento, el Gobierno del Distrito Federal tratd
de ayudarlos con la puesta en marcha de la “Ley de Voluntad Anticipada, que
brindaria ayuda a los enfermos incurables para que su estancia y atencion
meédica fuera en sus hogares, ademas de proporcionarles ayuda psicologica,

tanto a ellos como a los familiares.
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Sin embargo, la ley no cumplié lo que establecio. Al no darle la difusion
necesaria para que la gente supiera los beneficios que traeria, no se solicita,
cOmo se supone que solicitaran algo que se desconoce. Ademds, los
hospitales publicos no tiene la capacidad para dar soporte a tantos enfermos,
mismos que con dificultad consiguen una cama para su estancia, entonces al
no cubrir las necesidades primarias en las clinicas, existen menos posibilidades

de efectuar las bondades que prometié el gobierno capitalino.

La parte positiva de la ley es el “testamento en vida”, porque todo
individuo puede hacer valer su derecho de decidir en qué forma quiere fallecer,
sélo debe acudir ante un notario para llenar la solicitud, sin importar el estado
de salud en que se encuentre. El conflicto es que muchas veces la familia de
los moribundos buscan alternativas para mantenerlos vivos a pesar de que ya

no tengan ganas de seguir.

Es comprensible que nadie se quiera quedar con los brazos cruzados y
esperar a ver fallecer a una persona sin intentar nada, al contrario, tratan de
hacer todo para mantenerla con vida. Se puede decir que si por amor se
conserva a un individuo sin importar lo que sufra, entonces, por ese mismo

motivo, se debe pensar y analizar qué es lo qgue mas le conviene al enfermo.

Por ejemplo, la comunidad catolica en México se encuentra a favor de
alargar la vida aunque se prolongue al mismo tiempo el sufrimiento y a pesar
de que el mismo Papa Juan Pablo Il dijo encontrarse a favor de retirarle los
aparatos o el tratamiento al enfermo para quitarle el dolor y que ademas la
familia no tiene por qué soportar esa gran carga, no sélo moral, también

econdmica, los Padres de la Ciudad de México no aceptan la ortotanasia.

Como se dijo en el ultimo apartado, “El proceso natural de la muerte”,
ellos tienen la idea “que la vida es un don divino, por lo tanto si existe la
manera de prolongarla, sin importar los medios, el hombre debe someterse al
tratamiento médico y hacer lo posible por seguir vivo”, fueron las palabras del

padre José de los Santos, rector del templo de “Nuestra sefiora del carmen”.
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A diferencia de esa postura religiosa, segun el sondeo que se le aplico a
100 habitantes del Distrito Federal, la poblacion dice estar a favor de la muerte
asistida y més si se trata de la eutanasia pasiva, que es perecer de manera
natural. A pesar de ser posturas extremas la distanasia y la eutanasia son

decisiones respetables.

Las enfermedades terminales como el cancer con metastasis, las de tipo
degenerativas del sistema nervioso central, la cirrosis hepatica, los problemas
pulmonares de obstruccion cronica, insuficiencia renal, SIDA, arterioesclerosis,
diabetes, senilidad, entre otras, lo que provoca que los pacientes vean la

eutanasia como una opcion para aliviar su angustia.

Siendo el dolor, el principal factor para desatar el rechazo a la vida y

tener asi una muerte dulce y no sentirse como una carga para los familiares.

No obstante, nadie tiene derecho de quitarle la vida a otra persona, pero
tampoco a intervenir en sus preferencias, aqui es donde empieza el problema
de complicada solucion. La eutanasia no es querer matar porque se es de la
tercera edad o porque tienen muchos problemas y es dificil salir adelante, lo

gue busca es impedir que otros sufran por su estado de salud.

Mientras en México no se quiera hablar ni legislar sobre el tema, ni se
acepte la muerte como un proceso natural, es probable que continte el
problema de no brindar una muerte tranquila y sin sufrimiento a quien su vida

se le apaga.

De esta manera los enfermos terminales que deseen fallecer en su casa
o dentro de un hospital, se le debe respetar su voluntad a pesar se ser triste
para los allegados. Y para quienes pidan la eutanasia activa, se practicara de

forma clandestina si es que existe un médico que se la practique.
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ANEXO

Entrevistas

Julio César Cruz Grande, licenciado en Derecho

* Para usted, ¢qué es la eutanasia?

-La eutanasia es la forma asistida de quitarle la vida a una persona que se
encuentra en fase terminal y que su situaciéon no tiene remedio asi que solamente

esta sujeta a la vida por tratamientos medicos.

* En el caso personal ¢ esta a favor o en contra?
-A favor porque muchas veces la vida no se le puede considerar vida si no estas
completo en tus funciones motoras y mucho menos cuando te encuentras

postrado a una cama y lo Unico que tienes son signos vitales.

* Se atreveria a pedir la eutanasia para un familiar que se encuentra en un estado
terminal por causas de enfermedad o vejez?
-Me seria muy dificil pero ayudar al bien morir seria lo mas indicado, ya que

ademas del enfermo también sufre el familiar.

* Y en su caso, Si estuviera en una situacion irreversible, ¢preferiria que le
aplicaran la eutanasia o ir a casa con cuidados paliativos?

-Preferiria que me desconectaran por asi decirlo y digo esto porque muchas veces
uno solamente esta conectado para seguir con vida, el hecho es que trasladarse a
la casa genera muchos gastos aun cuando la familia esté dispuesta a hacerlo, no
siempre se va poder hacer por mucho tiempo y si irremediablemente la

situacion no va a cambiar, solicitaria que me desconectaran.
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* ¢ Cuales son los principales motivos por los que no se legaliza en México?

-La legislacion mexicana siempre va muy pero muy atras de la realidad social, en
la cual a estas alturas los avances médicos permiten que en ciertas cuestiones y
accidentes se siga preservando la vida de muchas personas sin que tengan vida,

sino que solo tienen signos vitales.

Y no se ha podido legislar esto porque todavia somos una cultura tradicionalista,
conservadora y tenemos mucha influencia ain de la Iglesia, por consiguiente las
opiniones que emite por lo general el cardenal Norberto Rivera tiene mucho peso
en la gente y él como representante de la Iglesia o la misma religion han hecho

que sea un tema de lo més polémico.

* ¢ Considera vigentes las leyes mexicanas respecto a la eutanasia?
-Se supone que el derecho debe ir delante de la realidad social, en cambio la
realidad social nos ha rebasado por mucho, por consiguiente lo que son las leyes

y el derecho no son adecuadas a nuestro momento.

Licenciado en Derecho Gustavo Jiménez Galvan.

* ¢; Qué es la eutanasia?

-Etimologicamente eutanasia significa, eu: dulce, tanasia de tanatos es decir, la
dulce muerte, para mi, es la forma de morir sin sufrir, no sé si sea dulce, no sé si
sea placentera, lo que si sé, es que se evita sufrimiento a la persona que esta

destinada a morir, acercandole la muerte.

* ¢ Esta en contra o a favor de la practica eutanasica?
-Definitivamente estoy a favor y mas si se trata de enfermos terminales, se podria
poner en duda cuando la persona no puede decidir, pero en caso contrario, creo

gue se debe cumplir su peticion.
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* ¢ Cuales son los motivos por los que no se ha legalizado en México?
-Por los complejos prejuicios. Tenemos arraigada un poco la idea de que va en
contra de la moral, incluso de creencias religiosas. Pienso que eso es totalmente

materia ajena a una voluntad y a cuestiones morales.

* ¢ Piensa que en algun tiempo cercano se pueda llevar a cabo esta legislacién?
-Considero que si, y seria de los que estarian esperando que se realice y bien,
para que se pueda llevar a cabo una buena aplicacion, para que no haya lugar a

fraudes.

Ademas, parece ser que hay tiempos de cambio, de apertura del pensamiento y
espero que el tema se empiece a ventilar mas, pues no podemos rezagarnos al
resto del mundo, y no porque queramos estar a la par de otros, jno!, es que, aqui

también hay enfermos que merecen sufrir menos y hacer valida su voluntad.

* ¢ Cree que la eutanasia se practica clandestinamente en los hospitales?

-Si, y no quiero hablar de esas personas como deshumanas, hablaré de ellas
como seres que ven a otros como tal, pues desgraciadamente en la actualidad he
visto personas sin sentimientos que tratan a otros como cualquier cosa menos

como seres humanos.

Por otro lado, mi padre estuvo en una situacion asi, y no sélo el sufrig, sino mi
madre y mis hermanas, aclaro, mi padre sigue con nosotros porque nos lo
regresaron de alla arriba, pero si se padece bastante. Cuando una persona ajena
a ellos se da cuenta de esto y trata de evitar tanto sufrimiento, arriesgandose por

ser algo ilegal, esa persona para mi merece respeto.
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* ¢Si su padre no hubiera tenido salida a su situacion, usted hubiera estado de
acuerdo en que se le aplicara la eutanasia?

-Mis hermanos y yo hemos hablado sobre el tema y si alguno de nosotros, los
miembros de mi familia, la pidiéramos, no nos quedaria otra salida mas que

aceptarlo.

* ¢, Cual es su opinién acerca de los cuidados paliativos?

-Si hablamos de paliar el dolor pocos lo hacen, la mayoria piensan que es su
obligacion medicar y nada mas, no lo hacen tanto por paliar el dolor sino porque
es su trabajo hacerlo, entonces yo por paliativa entiendo que la persona va mas

all4 de su trabajo, es una cuestiéon mas humana.

De hecho por ahi existen organismos que se dedican no solo a paliar el dolor del
enfermo, sino también el de los familiares, que es precisamente lo que hacen los

tanat6logos.

Se los digo porque en nuestro caso, mi padre ha estado cuatro veces muy mal y
nunca alguien se nos ha acercado para explicarnos la cuestion que seria perder a
un ser. No hay gente que se dedique en ese sentido a paliar a los familiares del

enfermo.

* ¢Cree que es una necesidad urgente la regularizacion legal para permitir la
muerte asistida?

-Yo creo que si, es urgente en el sentido de que se han incrementado muchos las
enfermedades terminales que son muy dolorosas como el cancer, estamos
hablando de una poblacion que fuma y ahi se da mucho esto. También dia a dia
se presentan mas casos de SIDA, hepatitis, entre otras.

No estoy diciendo que todas esas personas ya necesariamente se vayan a morir,

estoy diciendo que si hace falta para que no se haga en la clandestinidad como

pasaba con los abortos, ahora que ya se permite el nUmero de abortos disminuyo,
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lo cual quiere decir que mientras mas se restrinja, mas lo hacen y sin proteccion ni

garantias que respalden.

*¢ Le gustaria agregar algo mas?

-Quisiera que los legisladores se pusieran a trabajar en serio y legislaran sobre la
eutanasia y otros tépicos serios, de mas humanidad, ya que el dolor no espera,
todos hemos tenido la noticia de algun familiar o vecino que muri6é de cancer y que
sufri6 mucho, eso no se debe hacer a un lado, no podemos dejar que sufra la

gente.

Y el dia que se pueda legislar espero que lo hagan bien, pues también existen
quienes quisieran dejar de vivir para salir de deudas u otros problemas, por ello

debe ser muy bien estudiada y aplicada adecuadamente.

Licenciado en Derecho Juan Jesus Juarez Rojas

* ¢ Cual es su concepto de eutanasia?

-Eutanasia viene del griego y significa buena muerte, en este caso el concepto
buena muerte llevado a la legislacion penal implicaria la privacion de una vida pero

de manera voluntaria, es decir, porque la propia persona asi lo solicita.

* ¢ Esta a favor o en contra de su practica?

-Yo creo que es cuestibn mas que nada de orden ético, cada uno de nosotros
dependiendo del problema que se nos pudiera presentar podriamos estar a favor o
en contra, en estricto sentido, yo estoy a favor de la eutanasia, de alguna manera
evitar el sufrimiento de una persona que tiene una enfermedad de caracter

terminal y que asi se le ha diagnosticado, seria viable ponerla en practica.

*¢ Si padeciera alguna enfermedad irreversible, desearia que se le practicara?
-Claro que si porque de alguna manera ese sufrimiento no sélo lo padece el sujeto
gue lleva esa enfermedad crénica que no tenga una solucién inmediata sino que

también sufre la familia a lado del paciente.
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*¢ Cudles son los motivos por los que no se ha legalizado en México?

-Fundamentalmente por nuestra idiosincrasia y esto se sustenta desde el punto
de vista socioldgico, la religion juega un papel preponderante en la elaboracion de
nuestras normas y el poder influye en las determinaciones que puedan emitir los
organos del Estado, en este caso el poder Legislativo al formular normas

relacionadas con el tema.

* ¢ Considera que son vigentes las leyes mexicanas?

-A nuestra realidad social si es vigente, es decir a pesar de que yo no comparta la
idea de que se siga manteniendo una pena para quien auxilie o induzca a otro al
suicido, en este caso seria el auxilio al suicidio, no comparto esa idea, no significa

gue dada nuestra idiosincrasia se mantenga vigente.

* ¢ Con qué frecuencia se dan los casos eutanasicos en el Distrito Federal?
-Es muy dificil, tenemos una cifra negra sobre el particular, sin embargo es una

practica cotidiana y si se lleva a cabo, ha de ser con indices muy bajos.

* ¢ Existe alguna ley que ampare a los médicos en caso de practicarla?

-La Ley General de Salud no hace referencia al auxilio de dicha préctica, ellos
tienen un compromiso que adquirieron desde el momento en que se vuelven
profesionistas de la medicina, el codigo hipocratico en el que se precisa

preservar la vida y no destruirla.

* ¢ Cuales serian los principales beneficios si se legalizara en México?

-No veo beneficios en ese aspecto, mas bien veo que se presentaria una polémica
alrededor de la elaboracion de esa ley, pensemos en que se admitiera, los
beneficios en ese caso serian personales para quien la solicite, pero deberiamos
de contar con una infraestructura adecuada para su efecto. En todo caso
tendriamos que solicitar la consulta de médicos especialistas y no tanto de

abogados.
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Psicdlogo Francisco Arreola Ortega

* ¢Por qué considera que los enfermos desean la muerte y los familiares no lo
aceptan?

-Se mueren las personas y podemos ver que cuando los enfermos estan en los
primeros pasos de la enfermedad, donde a lo mejor el dolor y el sufrimiento
todavia no es tan fuerte, siguen insistiendo en que se les haga la lucha, pero llega
un momento en que les dicen: “sabes que tu enfermedad es terminal y ya no hay

otra posibilidad “, ya no se siguen aferrando tanto porque se resignan.

Pero debe de llegar el momento en que el sufrimiento sea tan grande que
prefieran morirse. Antes ya pasaron por todo un proceso de aceptacion de la
enfermedad y de saber que les va a traer una serie de padecimientos, pero no
obstante lo siguen aceptando pensando en que todavia hay una posibilidad de

sobre vivencia.

Existen familiares que respetan las decisiones y hay otros que dicen “jno! jque
viva a toda costa!”, ése seria el caso de mi familia. Mi mama tiene un buen rato de
estar muy enferma, todavia tiene la posibilidad de vivir “mas o menos
dignamente”, pero como se ven las cosas va a llegar el momento en que va estar

en condiciones muy deplorables.

Mi familia es bastante conservadora y pienso que ellos van a querer tenerla viva a
costa de lo que sea, significa que aunque esté muy mal ahi entubada y sufriendo
la van a querer conservar, estoy seguro que asi sera, ademas mi mama también

tiene ese tipo de ideas, le tiene mucho miedo a la muerte.

Psic6loga Maria de la Soledad Escamilla Cejudo
* ¢ Cual es su concepto de eutanasia?
-Aunque quiere decir bien morir, realmente a lo que se refiere es acelerar la

muerte.
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* ¢ Esta de acuerdo en que se legalice la eutanasia en México?

-No porgque yo creo que hay otros métodos con los que podemos ayudar al ser
humano a un bien morir respetando el proceso natural del ciclo de la vida y la
muerte sin tener que acelerar el momento, esta forma tendria que ver con la

ortotanasia.

Sociologa Elodia Fernandez Cacho.
* ¢ Cual es su concepto de eutanasia?
-La eutanasia es una practica que realiza aquel individuo en un marco de libertad
en el momento en el que considera que su vida ya no es buena (calidad de vida),
representa una accion que implica el resultado de mi derecho y libertad en el

altimo momento de mi vida y estoy de acuerdo con ella.

* ¢ Estaria a favor de su legalizacion en el Distrito Federal?
-Si, si estaria a favor de su legalizacion siempre y cuando se respete un marco

legal donde no se violen los derechos ni garantias del ser humano.

* ¢ Cudl seria la principal ventaja si se legalizara?
-Primordialmente seria el poder respetar las decisiones de las personas que asi lo
quieran y que todos podamos decir cual es el fin por el que cada uno desea que

se le asista en su muerte.
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